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《原　著》

本態性高血圧における1231－metaiodobenzylguanidine

　　　　　　　（1231－MIBG）心筋イメージング

1231－MIBGイメージソグは高血圧の予後判定に有用か？一

成田　充啓＊　栗原

本田　　稔＊＊

正＊ 村野　謙一＊　　宇佐美暢久＊

　要旨　本態性高血圧（HT）における心筋norepinephrine（NE）活性を，　IL’31－metaiodobenzylguanidine

（MIBG）心筋イメージングを用い定量的に評価し，その有用性を左心予備能との関連より検討した．対象は

HT　I6例と健常例9例で，安静時に1231．．MIBGおよびL）°IT1イメージング（断層像と全身像）を行’・た．

1231－MIBGの心筋への取り込みの定量法として，全身像をもとに，1231－MIBGの心臓への集積をL’olTlの

心臓集積で補正したUptake　Ratio（UR）を用いた．心筋内12：31－MIBG分布の均一性を，　Bulrs－eye　mapに

おけるIL’31－MIBGの変動係数（CV）より検討した．運動負荷（Ex）99mTc心プールシンチをもとに，　HTを

Exにより左室駆出率（EF）が増加した群（8例）とEF低下群（6例）に分けて検討すると，EF低下群ではEF

増加群や健常群に比しURは有意に低く，CVは大であった．心不全既往の2例でも同一の傾向を示した．

1231－MIBGの取り込みや心筋内分布の異常はHTの予後を推測する上で有用な指標になりうると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：879－889，1994）

1．はじめに

　高血圧の重要な合併症の一つとして心不全が存

在する．しかし，高血圧において，いかなるメカ

ニズムで心不全が出現してくるかは必ずしも明ら

かにはされていない1）．他方，心不全においては

心筋内のnorepinePhrine（NG）の含量が減じてい

ることが報告されている2・3）．また，高血圧の自

然発症ラット（SHR）やstroke－prone　ratで心臓

のNE含量が週齢とともに減じ，ことに，　stroke－

prone　ratでNEの含量が著明に減少すること4）

や，偏腎を摘出したSprangue－Dawleyラットで

ナトリウム負荷により高血圧をきたしたラットで
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は，心臓のNE含量が著明に減ずることが報告さ

れている5）．　1231－metaiodobenzylguanidine（1231　－

MIBG）はguanethidineの類似物質で，　NEと同

じメカニズム（uptake－1）で交感神経に取り込まれ

NE貯蔵頼粒に貯蔵される6｝．したがって，1231－

MIBGによる心筋イメージングは心筋内での交

感神経の活性状態を視覚的にとらえることを可能

とした7）．そこで今回は，虚血性心疾患を有さな

い本態性高血圧を対象にi231・・MIBG心筋イメー

ジングを行い，その有用性に関し，99mTc心プー

ルシンチでみた左室予備能との関連より検討を加

えた．

II．方　　法

　1．対　　象

　対象は健常9例と虚血性心疾患の合併を認めな

い本態性高血圧（HT）16例である，健常例は男性

7例，女性2例で，平均年齢は49士12歳（mean

土SD）（32－75歳）でうち3例はボランティア（全
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例男性）である．残りの6例は心電図，胸部レン

トゲン，心エコー，運動負荷201Tl心筋イメージ

ング，病歴等より心疾患，高血圧，糖尿病の否定

された症例である．HTは男性14，女性2例で，

平均年齢は58土6歳（48－69歳）で，いずれも2

年以上のHTの病歴を有しており，全例，降圧剤

の投与で，血圧のコントロールは良好であった．

使用されていた降圧剤は，降圧利尿剤，β遮断剤，

Ca拮抗薬，　ACE阻害剤の1種類以上であるが，

Ca拮抗薬とACE阻害剤の使用頻度が高かった．

2例では心不全の既往を有していたが，検査を行

ったときは，心不全症状を有していなかった．こ

の2例はいずれも心房細動を示し，虚血性心疾患

が存在しないことは，冠動脈造影で確認された．

HTの残り14例では心肥大以外の合併症は存在

せず，運動負荷201Tl心筋イメージングで異常所

見の存在しないことより虚血性心疾患の存在が否

定された．この14例は全例，洞調律であった．

また糖尿病の合併例は存在しなかった．

　2．方　　法

　心筋イメージンゲ

　安静時に1231－MIBGおよび201Tl心筋イメー

ジングを行った．2つのイメージングの間隔は6

日から2週間である．いずれの場合も，検査前日

の昼以降の投薬を中止し，検査当日は絶食とし，

午前中に検査を開始，検査終了まで絶食を続けた．

　1231－MIBGイメージングは，1231－MIBG　148

MBqを静注，20分後（初期像）および3時間後

（遅延像）に断層像と全身像を撮像した．断層像の

撮像には低エネルギー，汎用コリメータを装着し

た回転型ガンマカメラStarcam　3000XC／Tを用

い，患者を仰臥位とし，左後斜位45度から右前

斜位45度までの180度，32方向より撮像した．

1方向の撮像時間は40秒，光電ピークは159

KeV，ウィンドウ幅は20％とした．次いで，低

エネルギー，高分解能コリメータを装着した

Starcam　3000XR／Tを用い，前面より全身像の撮

像を行った．全身像は128×512のマトリックス

で撮像した．スキャンニングの速度は1m／3分で

ある．3時間後にもこの2つのイメージングを繰

り返した．201Tl心筋イメージングは201Tllll

MBq静注20分後より，光電ピークを72　KeV，

ウィンドウ幅を20％とし1231－MIBGイメージン

グ同様に断層像（一方向30秒），全身像の撮像を

行った8）．

　断層像は1231－MIBG初期像，遅延像，201Tl像

とも，Rump－Hanning創terを用いたback・projec－

tion法により，スライス厚6mmの体軸横断断

層像を作成，これをもとに心長軸矢状断層像，心

長軸水平断層像，短軸断層像を作成した8・9）．ま

た短軸断層像をもとにBulrs－eye　map表示をし
た8・9）．

　心筋イメージングの定量評価

　Uptake　Ratio；全身像をもとに全身に投与さ

れたアイソトープ量に対して，心臓に取り込ま

れたアイソトープ量の比率を％で示した（％

Uptake）．この際，左肩から頭部にかけての外側

部，右下肢外側部に，適当な大きさのROIを設

定し，この2つのROIでの1ピクセル当たりの

平均カウントをバックグラウンドとし，このバッ

クグラウンドを，画面上のすべてのピクセルより

差し引いた．全身を含むイメージの総カウントを，

全身に投与されたアイソトープ量とした．また心

臓にROIを設定し，このROI内のカウントを心

臓に取り込まれたアイソトープ量とした（Fig．1

左）．％Uptakeは1231－MIBG初期像，遅延像，

201T1像のおのおので計測した．1231－MIBG遅延

像での全身カウントは，初期像での全身カウント

を，その半減期で補正して用い，心臓に取り込ま

れたカウントは遅延像で測定した心臓部ROIで

のカウントを用いた．また1231－MIBGの％Uptake

を201Tlの％Uptakeで除したものをUptake
Ratioと名付けた8）．

　心筋1231－MIBGの3時間での減少；1231－MIBG

遅延像での心筋1231－MIBGの減少の程度を
washout　rate（WOR）として表した．　WORは1231－

MIBG初期像の心筋カウントから遅延像の心筋

カウント（1231の減衰を補正）を減じたものを初

期像のカウントで除し，％表示した．

　欠損の定量評価；Bull’s－eye　mapをもとに欠
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Fig．1　Calculation　of％Uptake　and　Defect　Score．

　　　Left　Side：From　whole　body　imaging，％Up－

　　　take　was　calculated　as　follows．　The　back－

　　　ground　ROI’s　were　created　at　the　outside　of　the

　　　head　and　the　lower　extremity　for　calculation　of

　　　background　counts／pixel．　After　background

　　　counts　were　corrected，％Uptake　was　calcu－

　　　lated　as　a　ratio　of　counts　within　the　cardiac

　　　ROI　to　the　whole　counts．　Right　Side：Calcu－

　　　lation　of　Defect　Score．　Bulrs－eye　map　was

　　　dMded　into　17segments．　And　the　myocardial

　　　regions　below　the　60％of　maximal　countswere

　　　regarded　as　defect．　When　the　defect　exc㏄ded

　　　2／30f　each　segment，　l　point　was　given．　If　the

　　　defect　was　between　l／3　and　2／30f　each　seg－

　　　ment，0．5　point　was　given．　The　summation　of

　　　these　points　was　regarded　as　Defect　Score　of

　　　each　patient．

損の広がりをDefect　Scoreとして示した．これは

Bu1「s－eye　mapをFig．1（右）に示すごとく17の

区域に区分し，欠損数をDefect　Scoreとして求

めたものであるが，各イメージの最高カウントの

60％未満の領域を欠損とみなした．欠損の広がり

が各区域の2／3を超えるとき1と，1／3～2／3の場

合を0．5，1／3未満を0とし，これらの合計を各イ

メージでのDefect　Scoreとみなした．

　心筋内アイソトープ分布の均一性の検討；

Bul「s－eye　mapを構成する各ヒ゜クセルのカウント

の平均値と標準偏差をもとに，各Bulrs－eye　map
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の変動係数（CV，％）を求め，これを心筋内アイ

ソトープ分布の均一性の指標とした．

　心筋重量，心機能の計測

　心エコーはHTの全例と健常例の6例（ボラン

ティア以外）で1231－MIBGイメージング施行当日

に行った．超音波断層装置SSA－260A，　HGを用

い，Mモード心エコー図をもとに，　Devereux’s

法lo）を用い，左室心筋重量を計測し9／m2で示し

た．心電図同期99mTc心フ゜一ルイメージングは，

1231－MIBGイメージング前後1か月以内に，洞調

律を示したHTl4例と健常例6例で施行した．

99mTc－HSA（D）740　MBq静注後，平衡時に，臥位，

左前斜位，multi・・gate法（32　frames／R－R）で，安

静時データを5分間撮像した．次いで自転車エル

ゴメータにより運動負荷を6分間行い，心拍数が

安定した最終2分間，multi－9ate法により（28

frames／R－R）運動負荷時のデータを採取したll）．

運動負荷時の心拍数は年齢別予測心拍数の85％

を目標とした．安静時には左室駆出率（EF），拡張

早期における最大充満速度（PFR）を12），運動負荷

時にはEFを計測した．

　統計処理

　各群の値はmean±SDで示した．各群の比較

にはMann－WhitneyのU検定を用い，危険率
5％未満を有意とみなした．

m．結　　果

　全例で満足する1231－MIBGおよび201T1心筋

イメージが得られた（Fig．2，3）．

　HTにおける1231・MIBGの％UptakeとUptake

　Ratio

　HTでの1231－MIBGの％Uptakeは初期像で
4．Ol士0．61％，遅延像で3．49土0．57％と健常例（お

のおの3．90±0．38と3．48±0．73）と差を見なかっ

た（Table　1，Fig．4）．他方，201Tlの％UPtakeは，

HT（4．90土0．82％）では健常例（4．65±0．30％）よ

り大なる傾向にあったが有意ではなかった．HT

におけるUptake　Ratioは初期像で0．81土0．05，

遅延像で0．71±0．06と健常例（おのおの0．84±

0．06，0．75士0．06）より低値を示したが，有意では
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showed　normal　perfusion，　but　IL’31－MIBG　imaging　showed　detect　at　inferior－

posterior　and　infcro－lateral．　Three　oblique　images　and　Bulrs－eye　map　were

displayed．
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なかった（Table　1，　Fig．4）．健常例とHTでの

Uptake　Ratioのオーバーラッフ゜は，遅延像で少

なかった．

Table　l　Comparison　of　scintigraphic　parameters　be－

　　　　　tween　normal　subjects　and　patients　with

　　　　　hypertension

Normal

％Uptake　of　IL’31－MIBG

　Initial　Image（％）

　Delayed　Image（％）

％Uptake　of　201T1（％）

Uptake　Ratio

　Initial　Image

　Delayed　Image

WOR　of　i231－MIBG
CV　of　IL）31－MIBG

　Initial　Image（％）

　Delayed　Image（％）

CV　of　201Tl（％）

3．90：ヒ0．38

3．48士0．73

4．65土0．30

0．84士0．06

0．75ヨ：0．06

　11土5

18士4

18士4

19士2

Hypertension

4．01土0．61

3．49土0．57

4．90士0．82

0．81士0．05

0．71：仁0．06

　13±6

22：と5

25士6
17土4

WOR：washout　rate，　CV：coe缶cient　of　variation

　HTにおける心筋VVashout　Rate

　HTでの心筋WORは13±6％，健常例で11土
5％と両群間で差を見なかった（Table　1，　Fig．5）・

　HTにおける123［－MIBGイメージングでの欠損

　と心筋内1231・MmG分布の均一性

　健常例，HTいずれにおいても安静時201Tl心

筋イメージングで欠損を生じた症例は存在しなか

った．他方，1231－MIBG心筋イメージングでは健

常例で欠損が出現した症例は存在しなかった

（Fig．2，6）が，　HTでは16例中12例（75％）でDefect

Score　l以上の欠損の出現を見た．この欠損は6

例では下壁から後壁に限局しており，6例では，

さらに下壁よりの側壁におよんでいた（Fig．3，6，

Table　2）．心筋内の201T1分布の均一性はCV値が

健常例で19±2％，HTで17士4％と差を見なか

ったが，1231－MIBGの方はCV値が健常例の初期

像，遅延像とも18士4％，HTでは初期像22士5％，
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Fig．4　Comparison　of％Uptake　and　Uptake　Ratio　between　normal　subjects　and　patients

　　　　with　hypertension．　Both　in　initial　and　delayed　images％Uptake　of　1231－MIBG

　　　　was　not　different　between　patients　with　hypertension（HT）and　normal　subjects

　　　　（N）．The　mean　values　of　201T1％Uptake　identical　betw㏄n　two　groups，　but　in　HT

　　　　several　cases　showed　high　201Tl％Uptake．　Uptake　Ratio　of　HT　was　smaller　than

　　　　that　of　normal　subjects　but　it　was　not　stat　ist　ically　significant．　But　in　delayed　image

　　　　about　half　of　HT　group　showed　low　Uptake　Ratio　in　comparing　with　normal

　　　　subjects．
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Fig．5Comparison　of　washout　rate（WOR）of　myo－

　　　cardial　1231－MIBG　between　normal　subjects

　　　and　patients　with　hypertension（HT）．　WOR　in

　　　patients　with　HT　was　not　different　from　that　in

　　　normal　sublects．　When　patients　with　HT　were

　　　divided　according　to　ejection　fraction　（EF）

　　　response　to　exercise，　WOR　in　group　with　EF

　　　depression　by　exercise（EF↓）was　significant－

　　　ly　larger　than　that　in　group　with　EF　elevatlon

　　　by　exercise（EF↑）．

％of　Defect（■）Patient　in　MIBG　lmaging

　　　　　　　　　　　　　　　　100°。　　　　　　　　　　50

NORMAL

HT

MAL
，
0
〃
“
，

■
●

（all） 12／16 75°〃

、

EF↑ 4／8 50°・

EFl 6／6 100°t・

遅延像25±6％と，ともにHTで1231－MIBGの

心筋内分布のばらつきが大であったが，有意では

なかった（Table　2，　Fig．7）．

　左心予備能とUptake　Ratio，　Defect　Score，　CV，

　その他のパラメータ

　HTの症例を運動負荷によるEFの変化より2

群に分類した．すなわち，運動負荷によりEFが

増加した群とEFの低下した群である．　EF増加

群は，男性7例，女性1例の，計8例で平均年齢

57±5歳（48－62歳），EF低下群は男性5例，女性

1例の計6例，平均年齢59士6歳（51－67歳）と

両群で性別，年齢に差を見なかった．また，安静

時心拍数はEF増加群で63±6／分，　EF低下群で

62±10／分，負荷時心拍数はおのおの127±5／分

（121～134），126土6／分（120～132）と差を見ず，

運動負荷時の血圧も，EF増加群で収縮期血圧

210士23mmHg，拡張期血圧95±18mmH9，　EF

低下群で収縮期血圧195土32mmHg，拡張期血圧

98±20mmHgと差を見なかった．安静時EFは

EF増加群で59±6％（54～73％），低下群で59土

No　of　Defect－Segments

　　　　　　　　　　　in　MIBG　lmaging

HT

EFt

EF↓

CHF

1　2　3　4　5　6

　゜　φ　　゜

P＜005

●　　　●

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　φ

●　　　　　●

Fig．6　1ncidence　of　defect　and　Defect　Score　in　IL）31－

　　　MIBG　imaging．　Upper　Part：Incidence　of
　　　defect　in　1231－MIBG　imaging．　ln　normal　sub－

　　　jects　no　body　showed　defect　in　1231－MIBG

　　　imaging，　while　in　patients　with　hypertension

　　　（HT）defect　appeared　in　12patients（75％）．　ln

　　　group　with　EF　depression　by　exercise（EF↓），

　　　all　patients　showed　defect，　and　in　group　with

　　　EF　elevation　by　exercise　（EF↑）defect　ap－

　　　peared　in　50％．　Lower　Part：In　group　with　EF

　　　depressin　Defect　Score　was　significantly　larger

　　　than　that　in　group　with　EF　elevation　by　exer－

　　　cise．　In　two　patients　who　had　experienced

　　　congestive　heart　failure，　Defect　Score　was

　　　3and　4　each．

4％（55～65％）と同等であった（Table　2）．　EF増

加群での運動負荷によるEFの増加は5～IO°／．

（6．1±1．6％）であり，EF低下群での運動負荷によ

るEFの変化は一4～－6％（－4・7土0・8％）であつ

た．健常例では安静時のEFは60土5％（56～

69％），運動負荷によるEFの増加は3～7％（6．0±

2．0％）であった．

　EF増加群での早期像，遅延像，におけるUptake
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Table　2　Comparison　of　several　parameters　in　normal　and　two　groups　of　hypertension

Normal

Uptake　Ratio

　Initial　Image

　Delayed　lmage

WOR　of　1231－MIBG

Defect　Score

　Initial　Image

　Delayed　lmage

CV　of　i231－MIBG

　Initial　Image（％）

　Delayed　Image（％）

CV　of　201Tl（％）

Rest　EF（％）

PFR（sec－1）

LVM（9／M2）

0．84±0．06

0．75土0．06

　11土5

0
0

HT　EF↑by　Ex

0．83土0．03

0．75：1：0．05

　9土4

1．3士1．6

1．5土L8

HT　EF↓by　Ex

0．80：士0．05

0．67土0．04＊・＃

　17±6＃

2．6：と1．6＊

3．8土1．4＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　18±4　　　　　　　　　　　　　　21±4　　　　　　　　　　　　　　21土5＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　18士4　　　　　　　　　　　　　　21土4　　　　　　　　　　　　　　　30士5＊＊・＃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　19士2　　　　　　　　　　　　　　　16土4　　　　　　　　　　　　　　　17±4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　60d：5　　　　　　　　　　　　　　　59：七6　　　　　　　　　　　　　　　59土4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．90±0．35　　　　　　　　　　　　2．47土0．55　　　　　　　　　　　　2．47土0．34

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100：｝二9　　　　　　　　　　　　　　　136士35＊　　　　　　　　　　　　　143：｛：22＊

HT：hypertension，　EF：left　ventricular　ejection　fraction，　EF↑by　Ex：EF　increased　by　exercise　stress，　EF↓by

Ex：EF　decreased　by　exercise　stress，　PFR：peak　filling　rate，　LVM：left　ventricular　mass

＊p＜0．05vs．　Normal，＊＊p＜0．Ol　vs．　Normal，＃p〈0．05　vs．　EF↑

Unhomogeniety　of　MIBG　Uptake

40

㌻30

；

v 2
0

MIBGDεLAY

Fig．7

P＜O，05

　　EF

40

30

　
　
2
0

（
×
）
＞
U

TL

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nor　HT
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ALL）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　HT　　　　　　　　　　　　HT

Comparison　of　homogeneity　of　radionuclide　distribution　within　myocardium．

CoeMcient　of　variation（CV）of　1231－MIBG　distribution　in　patients　with　hyper－

tension（HT）was　greater　than　that　of　normal　subjects　but　it　was　statistically

insjgnificant．　when　patients　with　HT　were　dMded　into　two　groups，　in　patients

with　EF　depression　by　exercise（EF↓）CV　was　greater　significantly　than　those

of　HT　with　EF　elevation　by　exercise（EF↑）and　normal　subjects．　On　the

contrary，　CV　of　201TI　distribution　was　identical　among　groups．

Ratioはおのおの，0．83±0．03，0．75±0．05と健常

例と差を見なかったが，EF低下群では遅延像に

おけるUptake　Ratioが0．67土0．04と健常例，

EF増加群に比し有意（p＜0．05）の低下を示した

（Table　2，　Fig．8）．なお，心不全既往例での遅延像

におけるUptake　Ratioはおのおの，0．60，0．72と

低値であった．また，心筋i231－MIBGのWOR

は，EF増加群で9±4％，　EF低下群で17ヰ6％
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Fig．8　Comparison　of　Uptake　Ratio　in　normal　sub－

　　　jects　and　various　groups　of　hypertension

　　　（HT）．　In　group　of　HT　with　EF　elevation　by

　　　exercise（EF↑）．　Uptake　Ratio　was　identical

　　　with　normal　subjects．　But　in　group　of　HT　with

　　　EF　depression　by　exercise（EF↓），　Uptake

　　　Ratio　was　significantly　lower　than　those　in　HT

　　　with　EF　elevation　and　normal　subjects，

と，EF下降群で有意（P＜0．05）の高値を示した

（Table　2，　Fig．5）．また心不全既往例では，おのお

の15％，20％と高値であった．

　EF増加群では1231－MIBGイメージングで8例

中4例（50％）で1区域以上に欠損を見た，他方

EF低下群では全例（6／6）で欠損の出現を見た

（Fig．6）．遅延像における欠損区域数（Defect　Score）

は，EF増加群で1．5±1．6（0～4．5），　EF低下群で

3．8土1．4（2～6）とEF低下群で有意に大であった

（Table　2，　Fig．6）．また心不全既往例のDefect

Scoreはおのおの，3，4であった．

　心筋内アイソトープ分布の均一性を示す指標で

あるCVは，1231－MIBGイメージングの場合遅延

像において，EF増加群で21士4％，　EF低下群で

30土5％と，EF増加群では健常群（18土4％）と

差はないものの，EF低下群ではEF増加群，健

常群より有意に大であり，1231－MIBGの心筋内分

布が不均一であることを示した（Table　2，　Fig．7）．

また，心不全既往例でのi231－MIBGのCVは

30％，24％であった．これに反し，201TlのCV

は各群間で差を見なかった．

　安静時のEF，　PFRは健常群，　EF増加群，　EF

低下群の3群間で差を見なかった．また左室心筋

重量はHTのEF増加群，　EF低下群でいずれも

健常群より大（P〈0．05）であったが，HTの両群

間では差を見なかった（Table　2）．

IV．考　　案

　降圧剤の進歩による血圧のコントロールは，

HTで生じる心不全の発生を大幅に減じたもの

の，心不全は心肥大，不整脈，心筋虚血と並ぶ

HTの重要な合併症の一つであることに変わりは

ない1・13）．合併症のないHTにおいて，安静時心

機能に異常がないにもかかわらず，運動負荷によ

ってEFの低下する症例がしばしば存在すること

が報告されており14・15），こうした事実が心不全の

発生と関連しうることが示唆されている．他方，

心不全においては心筋のNEレベルが低下してい

ることが報告されている2・16）．また，高血圧のラ

ットにおいて，より重症な症例では心筋内のNE

含量が減じること4・5）も報告されている．そこで，

心筋内のNEの分布状態を画像化しうる1231－

MIBG心筋イメージング6・7）を用いて，虚血性心

疾患が合併していないと考えられるHTを対象に，

心筋でのNEを定量評価した．さらにこうした結

果を運動負荷99n1Tc心プールシンチよりみた左室

予備能との関連で検討を加えた．心筋1231－MIBG

取り込みの定量化法として，われわれはUptake

Ratioを用いた．これはi231－MIBGの全投与量に

対して心筋に取り込まれた1231－MIBGの比率

（％Uptake）を201Tlの％Uptake（心筋血流量，言

い換えればviable　myocardial　mass）で補正した指

標である．この指標は心臓にオーバーラップして

存在する肺等のバックグラウンドの考慮をしてい

ないこと，前面からのイメージングのみで計測し

ているため，真の意味での1231－MIBGの取り込

みを示すものではないが，Uptake　Ratioが1231－

MIBGイメージングの定量法として有用な指標

であることは，心不全例を対象にすでに報告し

た8）．今回はこの指標に加えて，心筋内でのアイ

ソトープ分布の均一性を見るため，欠損の定量化
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とともに，Bulドs－eye　mapをもとに，アイソトー

プ分布のCVも計測した．

　HTにおいてUptake　Ratioは，ことに1231－

MIBGの遅延像を用いた場合，健常例に比べ低値

を示す症例が多数存在した（Fig．4）．またHTの

75％でi231・・MIBGの欠損を見（Fig．6），　HTで心

筋内NEの減少や分布異常が存在することを示唆

した．さらに，HTを運動負荷によりEFが増加

した左室予備能が良好と思われる群と，運動負荷

により逆にEFが低下し，左室予備能が不良と思

われる群に区別して検討すると，EF増加群では

Uptake　Ratio，　i231－MIBGのWORや1231－MIBG

分布のばらつき（CV）は健常群と異ならなかった．

しかし，EF低下群や心不全既往例では，　EF増

加群や健常群に比し，Uptake　Ratioの低下，

WORの充進，1231－MIBG分布のばらつきが大
きいことを示した（Fig．5，7，8）．他方201T1分布

のばらつきは各群間で同等であったため，1231－

MIBGの分布のばらつきの差は心筋血流量の影

響によるものではないと考えられた．また1231－

MIBGの欠損もEF低下群では増加群に比し出現

頻度も大きく，欠損の広がり（Defect　Score）も有

意に大であり（Fig．6），　HT，ことに左室予備能が

不良な症例では心筋内NEの減少，分布のばらつ

きが大きいことを示唆した．こうした異常は1231．

MIBGの初期像より遅延像で明瞭であった．こ

れはi231－MIBGがNE同様にUptake－1によって

交感神経終末に取り込まれても，すべてがNE貯

蔵頼粒に取り込まれるわけではないこと17），また，

肺にはNEの貯蔵頼粒がないため，肺へ取り込ま

れた1231－MIBGのwashoutは比較的早く，3時

間後では肺の影響が減じる17），等の理由によるも

のと考えられた．また，心筋でのNEの貯蔵頼粒

の減少がWORの克進となって示されると考え

られた．

　HTで生じた欠損は全例，下壁から後壁および

側壁に限局していた．この原因は明らかではない

が，Gillら18）は健常例においても中隔から下壁

にかけて他の心筋領域より1231－MIBGの取り込

みが少ないことを報告しており，同部では交感神

887

経の終末が少ないためであろうと結論している．

またThamesら19）は，左室の前壁は主として交

感神経の支配を受けているが，下壁は主として副

交感神経の支配を受けていることを報告している．

こうした事実を総合して考えると，交感神経の終

末の少ない下壁が，NEの減少に対して敏感に反

応し，下壁から後壁にかけて欠損を生じやすいの

ではないかと考えられた．またNEの取り込みの

減少，心筋内分布の不均一に関しての安静時の心

機能（EFと拡張早期の指標としてのPFR）や心

筋重量はその原因と考えられなかった．これに反

して運動負荷により生じたEFの変化，すなわち，

左室予備能はHTにおけるNEの分布異常と関

連していた．もちろん，心筋交感神経への1231－

MIBGの取り込みを左右する因子は単一ではな

く，血中NE濃度をはじめとする種々の因子が関

与してくる20）．しかし，HTにおける左室予備能

の低下も心筋NE分布異常と密接に関連しており，

HTの予後を判定する上で1231－MIBG心筋イメー

ジングは有用な手段となりうるのではないかと考

えられた．

V．結　　論

　健常例，虚血性心疾患のないHTを対象に，安

静時に1231－MIBG，201Tl心筋イメージングを行

い，1231－MIBGの取り込み（Uptake　Ratio），1231－

MIBGのwashout　rate，心筋内分布の不均一性に

関し，運動負荷で生じたEFの変化との関連から

これらの指標の有用性を検討した．運動負荷によ

りEFの低下した左室予備能不良群では，運動負

荷によりEFの増加した群や健常群と異なり，

1231－MIBGの取り込みの低下，1231－MIBGの

washoutの充進，心筋内分布の異常を示し，　HT

の予後を推測する上で有用な指標になりうると考

えられた．
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Summary

Myocardial　Imaging　with　1231－Metaiodobenzylguanidine

　　　　　　　（1231－MIBG）in　Essential　Hypertension：

　　　　Does　the　i231－MIBG　lmaging　Have　the　Ability

　　　　　　　　　　　　　to　Predict　Its　Prognosis？

Michihiro　NARiTA＊，　Tadashi　KuRIHARA＊，　Kenichi　MuRANo＊，

　　　　　　　　　Masahisa　UsAM1＊and　Minoru　HoNDA＊＊

＊Department　of　lnternal　Medicine，　Sumito〃1・Hospital

＊＊Depa”tment　of　Nuclear　Medicine，　SU〃lito〃io　Hospita1

　　To　study　myocardial　norepinephrine（NE）activ－

ity　in　essential　Hypertension（HT）and　to　clarify

its　prognostic　significance，　we　performed　myo－

cardial　imaging　with　l231－metaiodobenzylguani－

dine（i231－MIBG）and　201TI　at　rest　in　16　patients

with　HT　and　g　normal　subjects．　In　addition　to

ordinary　tomograms，　whole　body　images　were

obtained　in　both　1231－MIBG　and　201Tl　imaging．

From　the　whole　body　image，　a　ratio　of　myocardial

radionuclide　accumulation　to　total　injected　dose

was　catculated（％Uptake）．　And　Uptake　Ratio

（％Uptake　of　1231－MIBG／％Uptake　of　201Tりwas

used　as　an　index　of　myocardial　1231－MIBG　uptake．

Reduction　of　myocardial　i231－MIBG　during　3

hours　was　calculated　and　expressed　as　washout

rate（WOR）．　From　the　Bull’s－eye　map，　the　extent

of　defect　was　quantitatively　assessed　（Defect

Score）and　the　homogeneity　of　the　radionuclide

distribution　within　the　myocardium（CV）was
calculated．

　　In　l231－MIBG　imaging，　defect　appeared　in　l2

patients　with　HT（75％），　but　in　normal　subject　no

one　showed　defect．　Patients　with　HT　were　divided

into　two　groups　according　to　left　ventricular　ejec－

tion　fraction（EF）responses　to　exercise　stress　which

were　obtained　by　99mTc　blood　pool　imaging．

　　Group　l　consisted　of　8　patients　who　showed　EF

elevation　（5－10％）　by　exercise　and　group　2　con－

sisted　of　6　patients　with　depression　of　EF（－4－

一一 6％）by　exercise．　Rest　EF，　peak　filling　rate，

exercise　heart　rate，　exercise　blood　pressure　and

left　ventricular　mass　were　identical　between　two

groups・

　　Uptake　Ratio　in　Group　2（0．67士0．04）was

significantly　smaller（p＜0．05）than　those　in　Group

1（0．75士0．05）and　normal　subject（0．75±0．06）．

And　in　Group　2，　WOR　of　1231－MIBG　was　greater

than　that　of　Group　1．In　Group　2，　defect　of　1231－

MIBG　appeared　in　all　patients，　but　in　Group　l

defect　developed　in　50％，　besides　Defect　Score

was　significantly　greater　in　Group　2　than　in

Group　1（3．8」：L4　vs．1．5士L8，　p＜0．05）．　The

unhomogeneity　of　1231－MIBG　distribution　was

significantly　greater　in　Group　2　（CV；　30±5％）

than　in　Group　1（21士4％）and　in　normal　subjects

（18±：4％）．

　　These　results　suggested　that　quantitative　analy－

sis　of　1231－MIBG　imaging　may　be　helpful　for　assess－

ing　the　prognosis　of　HT．

　　Key　words：1231－MIBG　myocardial　imaging，

Essential　hypertension，　Uptake　ratio，　Unhomo－

geneity　of　1231－MIBG　distribution．
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