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《原　著》

糖尿病患者に対する1231．MIBG心筋シンチグラフィによる評価；

　　　　　　　　　　　　自律神経障害との関連について

長町　茂樹＊　　星　　博昭＊

二見　繁美＊　　渡邊　克司＊

松倉　　茂＊＊

大西　　隆＊　　陣之内正史＊

中津留邦展＊＊　　年森　啓隆＊＊

　要旨　糖尿病患者20例に対して1231－MIBG心筋シンチを施行し，その心筋集積度と自律神経障害との関

連を検討した．白律神経障害の指標には臨床症状および心電図R－R間隔の変動係数（CoeMcient　variance

of　R－R　interval；CVR－R）を用い自律神経障害（一）群，自律神経障害（一）群に分けて検討した．なお心疾患，

糖尿病を有さない8例を対照とした．糖尿病群のPlanar早期像，遅延像における心筋／上縦隔集積比およ

び心筋からの洗い出し率の値は対照群と比較し有意差を認めなかった．

　SPECT早期像上，糖尿病患者自律神経障害（一）群では201T1の集積分布が正常な場合でも後下壁への

IL’31－MIBGの集積は低下しており，自律神経障害（＋）群では集積低下部位は拡大した．また遅延像ではそ

の傾向がさらに箸明に認められた．

　また自律神経障害（＋）群ではSPECT早期像，遅延像いずれも後下壁／前壁集積比は対照群と比較し有

意に低下していた．自律神経障害（一）群では後下壁／前壁集積比は対照群と比較し有意差はなか・・たが，

後下壁の洗い出し率が対照群と比較し有意に高値を示した．本検討により，糖尿病患者では自律神経障害

（一）の場合でも1・’31－MIBGの保持機構が障害され，自律神経障害が高度になるにつれてIL’31－MIBGの摂

取機構も障害されるものと考えられた．また本所見は特に後下壁に認められることが判明した．糖尿病患者

では，1231－MIBG心筋シンチを用いることにより，臨床的には自律神経障害を認めない時期から心臓交感

神経異常を診断できる可能性が示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：1059＿106g，　lgg4）

1．はじめに

　1231－Metaiodobenzylguanidine（以下MIBG）は

交感神経のPresynaptic　vesicleにuPtake－1の機

構を介して取り込まれることが報告され1），種々

の心疾患で交感神経機能の評価に用いられてい

る2～5｝．糖尿病患者においても心臓交感神経障害
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を要因の一つとして高頻度に心不全，不整脈，突

然死が発症することが知られており6・7），動物実

験8），臨床例9～11）で1231－MIBGの心臓への集積

低下が報告されている．

　今回，われわれは心筋梗塞や狭心症などの基礎

心疾患の既往がなく，心電図上も異常Q波やST

波の異常を認めない糖尿病患者20名に対して

i231－MIBG（以下MIBG）および201Tl心筋シンチ

グラフィを施行し，心電図R－R間隔の変動係

数（CoeMcient　variance　of　R－R　interva1；以下

CVR．R）12・13）を用いて，特に自律神経障害の有無

とMIBGの心筋への集積強度，洗い出し率との

関連を検討した．
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II．対　　象

　狭心痛等の心愁訴がなく，心電図上虚血性変化

を認めない非インスリン依存性糖尿病患者20例

（男性15例，女性5例，平均年齢55．2士16．7歳）

を対象とし，CVR．Rの値を用いて以下の2群に分

類した．すなわちその値が臨床上，自律神経症状

が発現するか否かのCritical　levelと考えられてい

る2．0％13）未満の症例を自律神経障害（－1－）群，

2．0％以上の症例を自律神経障害（一）群として検

討した．自律神経障害（＋）群11例のうち7例ま

でに起立性低血圧が認められ，また残りの4例に

ついても脳血管障害とは無関係のめまい，ふらつ

きおよび発汗，排尿異常等の自律神経性異常徴候

を認めた．自律神経障害（斗）群の糖尿病罹病期間

は（一）群と比較し有意に長かった．いずれも心臓

超音波検査上，局所的な左室壁運動低下を認めな

い症例を対象とした．CVR．R（SD／mean×100％）

は心電図解析装置オートカーディナFCP－270（フ

クダ電子）を用い，安静時にて連続する一分間の

心拍のR－R間隔の平均値と分散を記録しこれら

の結果から算出した．また心疾患および糖尿病，

自律神経障害を有さない8例（男性6例，女性2

例）を対照群とした（Table　l）．

Table　l　Clinical　characteristics　ofstudy　groups
1

Diabetes｛n＝20｝ c。otrol【n・81

日P｛－Hn・91 州P田｛n・111

1

age 54．0±19，5 57，2±12，3 58，5±5，7国

sex倒：Fl 7：2 8：3 6：2

「一‡

一duration　of 6，1±5，5 19，1±5，5 一　｛yrl

diabetes

Opthost巳tic 0／9⊂0髭1 7／11166，7Xl 一

hypotention

TriOP8th7 1／9｛11．m 8／川72，7Xl 一

「‡ 一CV真一x 3，2±0．7 LO±0．5 一

ANP；Autononic　neuroPathy　　　　　t：P〈0，05

IIL　方　　法

　シンチゲラフィ

　1231－MIBG（111MBq）を静注し，20分後（初期

像）および3時間後（遅延像）の二度，SPECTお

よびPlanar像を撮像した．　SPECT装置は高分解

能低エネルギー用コリメータを装着した回転型ガ

ンマカメラ（ZLC7500，島津）を使用し，データ処

理装置はシンチパック700Aを用いた．収集条件

は1方向30秒で60方向，64×64画素とし，180

度のデータ収集を行った．続いて，正面からの

Planar像の撮像を行った．　SPECT画像再構成は

Shepp－Logan田terにょるフィルター逆投影によ

り行い，吸収補正は行わなかった．

　201Tl心筋シンチはMIBG検査の1週間以内に

施行し，安静時のSPECT撮像のみを行った．

201T1は111　MBq投与し15分後よりデータ収集

を開始した．収集条件および画像再構成法は1231－

MIBG検査と同様にした．

　検討項目

　Planar像では半定量的解析のため，初期像およ

び遅延像においてそれぞれ左室心筋すべてを囲む

領域（H）と上縦隔（M）に関心領域を設定し，

（Fig．1），各関心領域のPixelあたりの平均カウン

トを求め，心筋／上縦隔集積比（Heart　to　UPPer

mediastinum　uptake　ratio：H／M）を算出した．ま

た早期像と遅延像での心筋全体のMIBG集積量

回
d）

H／M：Heart（H）to　Mediastinum（M）

　Uptake　Ratio
　＝（H）／（M）
（2）

％WR：Percent　washout　rate　of　I－123

　　MIBG　from　15　minutes　to　4

　　hours　after　injection
　　｛（H）一（M）｝ear）y　一｛（H）一（M）｝deta｝

M＝ROI　of　upPer　mediastinum　　　　　｛（H）一（M）lea・1》

H＝ROI　of　Heart　　　　　　　　×100

Fig．1　Schema　of　planar　image　obtained　in　the　ante－

　　　rior　view．　Cardiac　MIBG　uptake　and　washout

　　　rate　are　quantified　as　the　H／M　uptake　ratios

　　　and％WRSrespectively，　using　ROIs　positioned

　　　over　the　heart（H）and　over　the　upper　medi－

　　　astinum（M）．
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1　　2

Table　2　Results　of　scintigraphic　studies

・◎

A

PI

5　　4

Short　axis

（apical）

a

Long　axis

（vertical）

PI／A：Postこric〕r－inferior（PI）、、all　ro

　antemr・・all｛，A）uptake　rati。

　ニ（PI）／（A）

PIニROI　ofposterior－inferior、KaH

A＝ROI　of　anterror　wall

3

　　　　　｛A）eこirly－（A）delay
　　　　　　　　　　　　x100子2WR‘anterior）＝

　　　　　　い）early
／WR（P・st・・i・r．　‘9／）ea・ly　・（PI’delay。1。。

－ mf・・i・・）　　　（PI）・a・ly

b

Fig．2　The　basal　and　apical　LV　levels　of　the　short　axis

　　　view　and　the　vertical　long　axis　view　were

　　　divided　into　7　segments．　Segmental　images

　　　were　scored　on　a　4（normal　uptake）to　O
　　　（defect）（a）．

　　　Schema　of　vertical　long　axis　SPECT　image．

　　　PI／A，％WR（anterior）and％WR（posterior－
　　　inferior）were　calculated，using　ROIs　positioned

　　　over　the　posterior－inferior　wall（PI）and　over

　　　anterior　wa11（A）（b）．

から1231の半減期補正後Fig．1右下段の式に基

づき％washout　rate（％WR）を算出した．　SPECT

像では短軸面，垂直長軸面を7つの区域に分割し

（Fig・2a），おのおのの区域につきRIの集積度を

視覚的に5段階に評価しスコア化した（正常4，

軽度低下3，中等度低下2，強度低下1，欠損0）．

また半定量的指標として垂直長軸面にて後下壁お

よび前壁に関心領域を設定し，各関心領域のpixe1

あたりの平均カウントを求め，Fig．2b右の式よ

P後下n：／前壁集積比（posterior－inferior　to　ante－

rior　ratio：PI，／A）を求めた．また前壁，後下壁お

のおのの％washout　rateも算出した．

　以上の方法で求めた各指標の平均値を対照群，

自律神経障害（＋）群，自律神経障害（一）群間で

比較した．また糖尿病のそれぞれの群で各区域ご

との安静時Tl，　MIBG早期，遅延像の平均スコア

1061

Diabetes （n；20） contro　l（n・8）

州P（一）（n・9） 州P（＋）（n・11）

．［planar］

島／H 2．1±0．5 1．9±0．3 2．2±0．3

（HI田一early）

酬 2．1±0．5 2．0±0．4 2．2±0．4

（MI田一delay）

搬 25．3±15，1 22．6±11．5 20．5±9．0（％）

［SPI⑰］

「一一＊

一PI／A 0．87±0．12 0．73±0．14 0．92±0．14

（MI田一early） 「一＊
一PI／A 0．75±0．14 0，66±0．16 0．87±0．07

（MI田一deIay）

PI／A 0．88±0．11 0．86±0，07 0．91±0．05

（Tl）

柵 25．0±13．2 24．3±12．2 16．0±7．4

（anterior） 「一一一一一＊

一柵 35．3±11．5 26．1±12．3 20．7±6．8

（posterior

inferior）

ANP；Autonom　i　c　neuropathy　　＊：P＜0．05

を比較した．

　統計処理

　本文中の数値は平均±標準偏差（SD）で表示し

た．分散および平均値の差の検定にはF検定およ

びunpaired－T検定を行った．いずれもP値を計

算し0．05以下を有意とみなした．

IV．結　　果

　1．　Planar像

　MIBGの早期像および遅延像におけるH／M，

％WRの値は対照群，自律神経障害（＋）群，自

律神経障害（一）群間で明らかな有意差はみられ

なかった（Table　2）．

　2．　SPECT像

　自律神経障害（一）群における各区域別のMIBG

の平均スコアはTlと比較して心尖部から後下壁

にかけて低下が認められたが，他の領域では早期，

遅延像いずれも有意な低下は認められなかった

（Fig．3a）．これに対して自律神経障害（＋）群にお

いては心基部前壁を除く，すべての領域で早期，

遅延像いずれも有意な低下があり，心尖部から後
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圏T二：

口1’三二三

■1‘63こ

Seg　l　Seg　2　Ser　3　Seコ　冶　S『二15　Se7⊆　Se3二

a

「’「　「’－i　「　「　「　「　「’「　　「’「

P＜○．Cs

PくOO1

領域のROIの数値と著者のROI値の平均値を

用いて検者間再現性の指標としての変動係数を求

めた．前者は1．8～3．1％，後者は2．2～3．5％とい

ずれも良好であった．

V．症　　例

■Tl　一〇

ロト’Bこ三

■M：∋二D

　　P＜OC5
s：　　PくOOl

　　Seg　l　Seg　2　Seg　3　Seg　4　Se35　53□6　Seg　7

　　　　　　　　　　　b

Fig．3　Comparison　of　the　mean　score　oftracer　uptake

　　　between　201Tl　myocardial　SPECT　and　1231－

　　　MIBG　myocardial　SPECT　images　in　diabetic

　　　patients　without　autonomic　neuropathy（a）．

　　　Comparison　ofthe　mean　score　of　tracer　uptake

　　　betw㏄n　201Tl　myocardial　SPECT　and　1231－

　　　MIBG　myocardial　SPECT　images　in　diabetic

　　　patients　with　autonomic　neuropathy（b）．

下壁，側壁が著明であった（Fig．3b）．

　PI／Aの値はMIBG早期，遅延像いずれも自律

神経障害（＋）群は対照群に比較して有意に低値

を示したが，T1－SPECTでは対照群と糖尿病群の

間には有意差を認めなかった．％WRの値は前壁

側では糖尿病群と対照群間で有意差を認めなかっ

たが，後下壁側では自律神経障害（一）群が対照

群と比較して有意に高値を示した（Table　2）．

　なおROI設定の被検者内再現性を調べるため

対照8例のMIBG早期SPECT像の後下壁に，
4度ROIを設定し（著者施行），その値の変動係

数を求めた．また著者以外の2名の検者による同

　症例1

　58歳，女性．糖尿病歴8年で糖尿病性網膜症

を有しており経口血糖降下剤（グリクラジド80

mg／day）にて治療中のNIDDMの患者．虚血性

心疾患の既往なく，心電図上も異常所見を認めな

い．臨床症状上は自律神経障害なく，CVR．Rも

3．5％と正常値であった．TI－planar正面像上は異

常を認めず（Fig．4a），　MIBG－planar早期像，遅延

像においても局所的な集積低下は認められなかっ

た（Fig．4b，　c）．　H／Mは早期像で1．9，遅延像にて

1．8，％WRは20．1％であった．またTl－SPECT

像では明らかな集積低下を認めないのに比し
（Fig．4d，　e），　MIBGの早期像では下壁の軽度の集

積低下を認め（Fig．4f，　g），遅延像ではさらに心尖

部，側壁および前壁の一部にも集積の低下が認め

られた（Fig．4h，　i）．　PI／Aは早期像では0．87とコ

ントロール値と同程度であったが，遅延像では

0．67と著明に低下していた．また％WR（anterior）

が15．5％と対照群と比較して有意な差を認めな

かったのに対して，％WR（posterior－inferior）は

30．2％と著明に充進していた．

　症例2

　66歳，男性．糖尿病歴12年．トリオパチーを

有しておりインスリンにて治療中のNIDDMの

患者．虚血性心疾患の既往なく，心電図，心臓超

音波検査上も異常所見を認めなかった．CVR．Rは

1．5％と低下がみられた．Tl－Planar正面像上は明

らかな集積低下を認めない（Fig．5a）のに対して，

MIBG－Planar早期像，遅延像上ではいずれも心

尖部～下壁に欠損を認めた（Fig．5b，　c）．　H／Mは

早期像，遅延像いずれも2．o，％WRは15．2％で

あった．またTl－SPECT像上も明らかな異常を認

めないのに比し（Fig．5d，　e），　MIBGSPECT早期

像上では後壁の集積低下，下壁の欠損を認め（Fig・
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5f，9），遅延像では中隔，心尖部にも集積低下が認

められた（Fig．5h，　i）．　PI／Aは早期像にて0．69と

中等度に低下しており，遅延像では0．61とさら

に低下した．また％WR（anterior）が15．5％に対

して，％WR（posterior－inferior）は23．6％と相対

的に高値を示した．

VI．考　　察

　長期糖尿病患者では心筋内カテコラミン濃度の

著明な低下があP，交感神経の萎縮があることが

報告されている14）．臨床的にも心臓交感神経障害

は心筋収縮異常や調律異常を介して生命予後に関

与することが知られている6）．したがって糖尿病

における自律神経障害の正確な評価は非常に重要

であるが，近年その評価にMIBGが用いられそ

の有用性が報告されている8“11）・

　阿部らはストレプトゾトシン糖尿病ラットを用

いてレセルピン投与後もDMのMIBG集積低下

は抑制を受けなかったことより，DMのMIBG

取り込み異常は交感神経終末への取り込み異常に

よる可能性が高いことを報告している8）．臨床的

にもSissong），上遠野10），　Mantysaari11）らにより，

糖尿病性自律神経障害では心筋のMIBGの取り

込みが著明に減少していることが報告されている．

　今回われわれは心筋のMIBG摂取の指標とし

てH／Mを用いたが5），対照群と比較して糖尿病

患者では早期像，後期像いずれも有意な差は認め

られなかった．この原因についてはSPECT像上

の集積分布を考慮すると，自律神経障害（＋）群の

ように後下壁の集積が特に低下している場合でも，

前壁ではMIBGの心筋への集積は比較的保たれ

ていることより，Planar前面像による評価では対

照群と比較して，心筋全体としては大きな差が得

られなかった可能性があげられる．また自律神経

障害（＋）患者では後下壁が欠損する場合があり，

正確な心筋の範囲をトレースできず，平均カウン

トが過大評価された可能性もあげられる．また対

照群のH／Mの値に関しても諸家の報告による健

常者の値15）より，早期像，遅延像ともに0．6程度

低い値を示しており，対照群の設定にも問題があ
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った可能性がある．この点に関しては，われわれ

の症例では対照群として比較的高齢者を用いてい

ることが一つの要因と思われるが16），対象となっ

た糖尿病患者の年齢を考慮して同年代を用いた．

　前者の問題点を補う目的で，後壁と前壁の分布

の差を考慮しSPECT像より求めたPI／Aの値は，

201T1では有意な差を認めないのに対して，自律

神経障害（＋）群では対照群と比較し有意な低下

が認められた．さらに視覚的評価でも，特に自律

神経障害（十）群では後下壁への集積低下が顕著

であり，また側壁，中隔にかけて集積低下部位が

拡大する傾向が認められた．志賀ら15）は健常者に

おいてもMIBGの分布は不均一で，特に後下壁

の前壁に対する相対的取り込みの数値は早期像で

85％，遅延像で79．4％と報告しているが，われわ

れの検討でも相対的に後下壁は前壁と比較して低

値を呈した．対照群のPI／Aが志賀らの報告した

値より高値を示した理由としては，長軸矢状断像

を用いており，後下壁では肝臓の高集積の影響を

強く受けるため，コントラストの低い画像では関

心領域の設定段階で後下壁への集積が過大評価さ

れた可能性があげられる．この点について，今後

は小林らの報告したvanishing　liver　Position等の

データ収集時における撮像体位の工夫が必要と思

われる17）．しかしながら特に自律神経障害（＋）群

では，PI／Aは早期像で77％，遅延像で69％と，

対照群や前述の健常者の数値と比較しても明らか

に低値を示していることより，MIBGの後下壁の

集積低下は病的所見と考えられた．

　従来よりMIBGの集積機序として，早期像では

extraneuronal　uPtake（uPtake　2）の比率が高く18・19），

neuronal　uptake（uptake　l）を正しく反映してい

ない可能性が指摘されてきた．これに対して，健i

常者における後下壁の集積低下は心臓の交感神経

分布の不均一性を反映しており，早期像にて，す

でに特異的な交感神経分布に関する情報を表現し

ているとする考えかたもある15）．またDaeらも，

心移植例において早期像でMIBGの心筋への集

積がみられないことより，早期像がすでに交感神

経特異的なイメージであることを主張している20）．
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　　Fig．4　58y．o．　Female．　A　diabetic　patient　with－

　　out　autonomic　neuropathy．　There　were　no　hypo・

　　perfusion　areas　on　the　201TI　planar　image（a）

　　nor　1231－MIBG　planar　images（b）（c）．201Tl

　　myocardial　SPECT　showed　no　perfusion　defect

　　（d：short　axis，　e：vertical　long　axis）．1231－MIBG

　　myocardial　SPECT　images　showed　hypoactivity

　　in　the　inferior　wall　on　the　early　images（f：short

　　axis，9：vertical　long　axis）and　the　hypoactivity

　　areas　extended　to　lateral　wa11，　part　of　anterior

　　and　apex　on　the　delayed　images（h：short　axis，

1　　　i：vertical　long　axis）．

われわれの検討症例においても，自律神経障害

（一）群では早期像にてMIBGと201TlのPI／Aは

ほぼ同じ値を呈しており，血流の影響が考えられ

るが，自律神経障害（＋）群では，201T1の分布が

正常で虚血や心筋細胞自体の障害が否定的な領域

においてもMIBGの集積低下や欠損が認められ，

自律神経障害（一）群と比較して所見の乖離が著し

いことよリ，自律神経障害（＋）群では早期像によ

る心筋のMIBGの集積低下は交感神経機能低下，

特にMIBGの摂取機構の障害を反映しているも

のと思われた．

　MIBGの遅延SPECT像上における分布と201Tl

の集積分布の乖離は，主にMIBGの保持機構の

障害を反映しているものと思われる10）．今回さら

に局所的な保持機構の障害の指標として，SPECT

矢状断像にて前壁，後下壁それぞれの％WRを算

出したが，自律神経障害（一）群にのみ後下壁の

％WR値の有意な允進が認められた．この点につ

いては自律神経障害（＋）群の場合，すでに摂取機

構の障害をきたしており，洗い出されるRIの量

が相対的に少なく，対照群と有意差がなかったも

のと思われた．これに対して自律神経障害（一）群

では，早期像にて対照群と同程度のMIBGの摂

取はあるものの，保持機構の障害のため後下壁の

％WRが充進するものと思われた．したがって，

糖尿病患者における交感神経障害は保持機構の障

害が摂取機構障害に先行する可能性が示唆された．

　またMIBGの集積分布が交感神経機能分布を

反映していると考えた場合，糖尿病患者において

は，自然経過として，交感神経障害が後下壁から

前壁方向へ進展する可能性が示唆されたが，症例

によっては側壁，中隔の方に強い病変が認められ

ることもあり，個体差も考えられた．この点につ

いては今後症例数を重ねて検討する必要があると

思われる．

　問題点として，検討症例はいずれも，基礎心疾

患の既往や，心愁訴がなく，心電図上異常Q波や

ST波の異常を認めない症例を対象としたものの，
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Fig．5　66　y．o．　Male．　A　diabetic　patient　with

autonomic　neuropathy．　There　were　no　perfusion

defect　on　201Tl－planar　images（a）．　MIBG－planar

images　showed　defect　on　the　apex　to　inferior

wall　both　on　the　early（b）and　delayed　study（c）．

：’olTl　myocardial　SPECT　showed　mild　hypo－

perfusion　only　in　the　posterior　wal1（d：short

axis，　e：vertical　long　axis）．1231－MIBG　myo－

cardial　SPECT　images　showed　defect　in　the

posterior－inferior　wall　and　lateral　wall　on　the

early　images（f：short　axis，　g：vertical　long　axis）．

These　lesions　extended　to　the　septum　and　apex

on　the　delayed　images（h：short　axis，　i：vertical

Iong　axis）．

冠動脈造影検査を施行していないため虚血の関与

を完全に否定できなかったことがあげられる．特

に，軽度であるが201Tl－SPECT上集積低下を示

す例が含まれており，これらの症例については，

無症候性の冠動脈病変の否定はできない．しかし

ながら，糖尿病患者の場合はたとえ冠動脈造影に

て有意狭窄病変を認めなくても負荷心筋シンチ上

灌流異常がみられること21・22），あるいは冠動脈支

配領域とは関連性のないびまん性の循環障害の存

在23）が心筋SPECTを用いて報告されており，宮

下らも冠動脈以外の微小血管病変の可能性を指摘

している24）．また病理学的にも，Hambyら25）に

より糖尿病患者では冠動脈病変のない剖検心にお

ける心筋内微小血管病変，いわゆる糖尿病性心筋

症の存在が指摘されている．われわれの症例にお

いても全症例とも心電図上は異常を認めない点や，

またMIBGの強度集積低下があっても心臓超音

波検査上は左室壁運動異常を認めない点より，冠

動脈病変は否定的で，むしろ高率にトリオパチー

を合併しており全身臓器の微小循環障害が十分に

疑われる点からは，冠動脈以外の心筋の微小循環

障害の存在が強く示唆された．したがって，糖尿

病患者における心筋のMIBG集積低下について

は，冠動脈病変の有無にかかわらず，常に心臓交

感神経障害と心筋微小循環障害の2つの因子につ

いて考慮する必要があると思われる．臨床上もこ

の2つの因子を切り離して診療することは実際的

でなく26），この点MIBG心筋シンチは交感神経

機能障害を含めた糖尿病性心筋症の評価に有用で

あり，特にSPECTから得られたPI／A，％WRは

有用な指標と考えられた．

VIL　結　　語

　糖尿病患者20例を対象に1231－MIBG心筋シン

チを施行し，以下の結果を得た．

　1）Planar像における心／縦隔カウント比，洗

い出し率に関しては糖尿病群，対照群間で有意差

は認められなかった．
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　2）SPECT早期像上，自律神経障害（一）群で

は201T1の分布と比較して心尖部，後下壁で有意

に1231－MIBGの集積度が低下していた．自律神

経障害（＋）群では，さらに集積低下部位は広範囲

に認められ，遅延像上にて，より顕著であった．

　3）　自律神経障害（＋）群では対照群と比較して

SPECT早期像，遅延像ともに後下壁／前壁カウ

ント比は有意に低値を示した．また自律神経障害

（一）群では後下壁／前壁カウント比は対照群と

比較して有意な差は認めなかったが，後下壁の

％WRが有意に高値を呈した．
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Sllmmary

1231－MIBG　、Myocardial　Scintigraphy　in　Diabetic　Patients：

　　　　　　　Association　with　Autonomic　Neuropathy

　　　　　　　　　Shigeki　NAGAMAcHI＊，　Hiroaki　HosHI＊，　Takashi　OHNIsHI＊，

　　　　　　　　Seishi　JINNoucHI＊，　Shigemi　FuTAMI＊，　Katsushi　WATANABE＊，

Kuninobu　NAKATsuRu＊＊，　Toshitaka　TosHIMoRI＊＊and　Shigeru　MATsuKuRA＊＊

　　　　　＊Depa’楡tille’it　of　Radio～bgy，　Miyazaki　Medical　Co〃ege

＊＊Third　Depart’nent　of」防’e〃ia1」佐4’cine，　Mり’a：ak　i　rVledical　Co〃ege

　　1231－metaiodobenzylguanidine　（MIBG）myo－

cardial　scintigraphy　was　perfbrmed　in　20　diabetic

patients（NIDDM）and　8　control　subjects　to
investigate　the　association　between　clinical　auto－

nomic　nerve　dysfunction　and　myocardial　accumu－

lation　of　MIBG．　We　used　coeMcient　variance　of

R－Rinterval（CVR－R）as　a　index　of　the　autonomic

neuropathy　and　categorized　diabetes　into　two

groups（CVR－R≧2．0：non－autonomic　neuropathy．

CVR－R＜2．0：autonomic　neuropathy）．

　　In　planar　imaging　studies，　heart　to　mediastinum

MIBG　uptake　ratio（H／M）was　calculated　on　both

early　and　delayed　images．　The　washout　ratio　of

1231－MIBG　in　the　heart（％WR）was　also　obtained

using　myocardial　tracer　activity　on　the　both

images．　Mean　value　of　these　indices　in　diabetic

group　did　not　reveal　any　significant　difference　with

the　value　in　the　control　group．

　　On　the　SPECT　images，　low　uptake　was　observed

in　the　posterior－inferior　wall　with　normal　uptake

of　201Tl　in　diabetic　patients　with　non－autonomic

neuropathy．　These　areas　extended　in　patients　with

autonomic　neuropathy．　The　mean　value　of　count

ratio　of　posterior－interior　to　anterior　wal1（poste－

rior－inferior／anterior　ratio：PI／A）in　the　diabetic

autonomic　neuropathy　group　was　significantly

higher　than　in　the　control　group　on　the　both

early　and　dealyed　images．　And　the　mean　value　of

regional％WR　in　the　posterior－inferior　wall　cal－

culated　by　the　both　MIBG　SPECT　images　was

significantly　higher　in　the　non－autonomic　neuro－

pathy　group　than　in　the　control　group．

　　In　the　diabetic　patients，　retention　mechanism　of

1231－MIBG　was　considered　to　be　involved　at　an

early　stage　without　autonomic　nerve　dysfunctioll

clinically．　As　autonomic　neuropathy　progressed

severely，　uptake　mechanism　was　also　supposed　to

be　involved．

　　TherefOre，1231－MIBG　myocardial　scintigraphy

was　useful　f（）r　early　detection　of　cardiac　sym・

pathetic　nervous　dysfunction　in　diabetic　patients．

　Key　words：1231－MIBG，　Diabetes　mellitus，

CVR－R，　Autonomic　neuropathy．
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