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《原　著》

狭心症患者における安静時1231－BMIPP心筋シンチの臨床的意義

塩谷　英之＊ 上野 洋＊ 松永　公雄＊

　要旨　狭心症患者の虚血評価における安静時BMIPP心筋シンチの臨床的意義を明らかにする目的

で，心筋梗塞の既往がなく運動負荷Tl心筋シンチにて一過性灌流欠損が認められた狭心症患者20例

を対象に安静時BMIPP心筋シンチを施行した．　BMIPP像でのdefectの有無から対象を2群に分類し，

運動負荷時諸指標，冠動脈所見等を比較した．さらにTl心筋シンチ上の一過性灌流欠損部における左

室壁運動をBMIPP像でのdefectの有無で比較検討を行った．　BMIPP心筋シンチにて20例中11例に

defectを認め，　defectを認めた群は認めなかった群に比し運動時負荷量は低く，心電図上のST低下は

大であり，冠動脈造影上多枝病変が有意に多かった（64％vs．129。）．　T1の一過性欠損部29区域におい

てBMIPPにてdefectを示した14区域ではdefectを示さない15区域よりも壁運動異常（hypokinesis）を

伴う頻度が多い傾向があった（82％vs．339。）．［総括］以上の結果より狭心症患者のうちBMIPP心筋シ

ンチにて異常を示す例は示さない例に比べ，より高度の虚血が存在する可能性が示唆され，BMIPP心

筋シンチが虚血の有無の同定よりもむしろ重症度評価に有用であると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：1343－1349，1994）

1．緒　　言

　心筋はエネルギー基質として主に脂肪酸とグル

コースを利用しており，空腹時にはエネルギー基

質の多くを脂肪酸代謝に依存している．一方酸素

供給が低下した場合にはグルコースの利用が増加

して脂肪酸の利用の割合は低下する．このような

心筋のエネルギー代謝はこれまで主にPETを用

いて評価されてきたト3）．しかし最近開発され

たβ位にメチル基を有するBMIPP（β一methyl

iodophenyl　pentadecanoic　acid）は脂肪酸の心筋へ

の取り込みをSPECT（single．photon　emission　com．

puted　tomography）にて評価できる放射性医薬品と

して期待される45）．事実心筋梗塞を中心として
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種々の心疾患における脂肪酸代謝の検討が始まっ

ている6・7）．しかしBMIPPを用いた狭心症患者の

虚血に関する研究はほとんどなされていない．そ

こで本研究では狭心症患者にt231－BMIPPを投与

し，狭心症患者における虚血評価においてBMIPP

心筋シンチがいかなる臨床的意義をもつかについ

て検討した．

II．対象および方法

　1．対　　象

　心筋梗塞の既往がなく，負荷Tl心筋シンチに

て一過性欠損が確認された狭心症患者20例（平均

63歳，男性14例，女性6例）を対象とした．全

例に冠動脈造影を施行し，その内訳は1枝病変12

例，2枝病変3例，3枝病変5例であった．

　2．検査方法

　対象全例において10～14日の間隔で運動負荷

Tl心筋シンチと安静時BMIPPシンチを施行し

た．絶食安静時にBMIPP　l　l　l　MBqを静注し，30

分後に画像を撮像した．負荷Tl心筋シンチは臥
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位エルゴメータを用いた多段階負荷法で行い，運

動終了1分前にTllllMBqを静注し，負荷終了

5分後および負荷時像の撮像終了3時間後に再分

布像を撮像した（Fig．1）．

　3．データ収集および解析法

　使用装置は対向型回転カメラ（東芝社製GCA

90A）を用い，6度ごと30方向180度にわたり，

Tl像では1方向45秒，　BMIPP像では1方向30

秒にてデータ収集した．画像再構成はTl像は

ShepP＆LoganフィルターをBMIPP像はChesler

ABNORMALITIES　IN
THE　BMIPP　IMAGES

Number　of　patients　Number　of　segments
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Fig．3　The　incidence　of　positive（＋）and　negative（一）rest

　　　　　BMIPP　scans．
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Table　l　The　reiation　between　positive　and　negative　rest

　　　　　　BMIPP　scans　and　exercise　test　results　in　20

　　　　　　patlents

TICl

111MBq

With　Defect　Without　Defect

　（nニ11）　　　　　　（n＝9）
Pvalue

Tl－201

　　　　　　　　lmin．5min，　　　　　　　　180min．

Fig．1Study　protocols　of　BMIPP　myocardial　SPECT

　　　　　（rest）and　Tl　myocardial　SPECT（exercise）．
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Table　2 The　relation　between　positive　and　negative　rest

BMIPP　scans　and　diseased　coronary　arteries

Defect（＋）　Defect（一）

5

Short　axis（apical）

Extent　of　CAD
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1
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　Two－Vessel

　Three－Vessel
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5
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ve市Cal　IOng　aXiS　　horizontal　long　axis

1　an　te「obasal

2anteriOr

3apical

4in　ferior

5posterobasal

6septal

71ateral

CAD：coronary　artery　disease

Table　3　The　relation　between　positive　and　negative　rest

　　　　　　BMIPP　scans　and　wall　motion　abnormality　in

　　　　　　25segments

Wall　motion

Normal Hypokinesis

Fig．2Schematic　presentation　of　7　segments　of　left

　　　　　ventricle．
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Fig．4Exercise　and　redistribution　T1　images　and　rest　BMIPP　images．　In　the　exercise　images，

　　　　reduced　uptake　of　Tl　was　observed　in　the　septal　areas，　while　such　reduced　uptake　was

　　　　not　observed　in　the　rest　BMIPP　images．

Fig．5Exercise　and　redistribution　Tl　images　and　rest　BMIPP　images．　In　the　anterior　areas，

　　　　reduced　uptake　and　redistribution　of　Tl　were　observed．　The　rest　BMIPP　images　showed

　　　　similar　reduced　uptake　in　the　anterior　areas．
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フィルターを用いて，短軸，垂直長軸，水平長軸

の各連続断層像を得た．画像の解析はSPECT画

像をAHAの左室区分に準じ7区域に分割し（Fig．

2），視覚的に評価した（0：正常，1：軽度低下，2：欠

損）．負荷2°iTl心筋シンチにおいて一過性欠損が

見られた部位で負荷時に見られた灌流異常の中で

1あるいは2の灌流異常が再分布像にて0まで改

善する場合を完全再分布，1までしか改善しない

場合を不完全再分布とした．BMIPP画像の評価

はTlシンチにおける再分布を示す部位において

Tlシンチと同様に3段階に分類し，1以上を

BMIPP画像上の異常とした．また全例において左

室壁運動を心エコー図にて核医学検査と同じく左

室を7区域に分割し視覚的に4段階に分けて評価

した（normal，　hypokinesis，　akinesis，　dyskinesis）．

　4．統計処理

　2群の各指標の比較にはun－paired－t検定，およ

びX2検定を用い，危険率5％以下をもって有意

差ありと判定した．

III．結　　果

　1．BMIPPシンチグラフィにおける欠損出現

　　頻度

　対象20例中全例において負荷時の灌流欠損部

に再分布が認められた．これを区域数でみると負

荷時140区域中34区域に灌流異常を認めた．そ

の負荷時灌流異常を示した34区域中29区域に再

分布が認められた（完全再分布：22区域，不完全

再分布：7区域）．したがって以後はこの29区域

について検討を行った．この29区域中安静時

BMIPPシンチグラフィでは14区域（48％）にて欠

損を認めた．この14区域中8区域はTl像で完

全再分布を示した領域で，6区域は不完全再分布

を示した領域であった．一方BMIPPシンチグラ

フィで正常像を示した15区域のうち14区域はT1

像で完全再分布を示した領域であった．これを症

例別で見ると20例中11例で欠損が見られ，残り

の9例では正常像を呈した（Fig．3）．

　2．BMIPP正常例と異常例との臨床所見の

　　比較

　BMIPP像にて欠損を認めた異常例では正常例

に比し，運動負荷量は有意に低く（44．5±17．9vs．

75±23．6watt．　p＜0．05），心電図上のST低下も

有意に大きい傾向を示した（Table　1）．冠動脈所見

を比較するとBMIPP異常例では正常例に比べて

多枝病変が有意に多かった（649。・vs．12％，p＜0．05），

一方側副血行の有無に関しては両群間にて頻度に

差は認められなかった（Table・2）．

　3．BMIPP正常区域と異常区域での壁運動の

　　比較

　BMIPP異常区域においては14区域中10区域

（71％）が心エコー上hypokinesisを呈し，残りの4

区域が正常運動を呈した．一方BMIPP正常区域

では15区域中5区域（33％）のみでhypokinesisが

認められたのみで他の10区域では正常運動を呈

した（Table　3）．

　4．症例呈示

　症例1（BMIPP正常例）．左冠動脈前下行枝6

番に99％狭窄を有する63歳男性の狭心症例．負

荷Tl心筋シンチでは負荷時に前壁中隔から下壁

にかけて一過性灌流低下を認めるが，3時間後に

はほぼ完全再分布が示された．BMIPP安静時像

では灌流低下は認められず，ほぼ正常の画像が得

られた（Fig．4）．

　症例2　（BMIPP異常例）．左冠動脈前下行枝6

番に90％，回旋枝13番に90％，右冠動脈右室枝

に99％狭窄を有する69歳男性の狭心症例．負荷

T1心筋シンチでは負荷時に前外壁を中心に一過

性灌流低下を認めるが，3時間後にはほぼ完全再

分布が示された．BMIPP安静時像では症例1と異

なり，負荷時のTl像で見られた前外壁の一部に

集積低下が認められた（Fig．5）．

IV．考　　案

　BMIPPは側鎖脂肪酸であり，心筋に取り込ま

れた後，脂質プールとして心筋に長時間保持され

るため心筋エネルギー代謝を視覚的に評価可能で

あるとされており，最近実験的にあるいは臨床的
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に急性心筋梗塞や慢性心筋梗塞を中心にその有用

性について報告がなされつつある6、8）．しかし狭

心症におけるBMIPPの臨床的意義について詳細

に検討した報告はほとんど見られない．そこで本

研究では心筋梗塞の既往のない狭心症を対象とし

て安静時BMIPP所見を負荷Tl心筋シンチ所見，

冠動脈造影所見，左室壁運動所見と比較検討を

行った．BMIPPの画像評価をT1心筋シンチ上再

分布領域に限定したのは，本研究が狭心症の虚血

部のBMIPPの臨床的意義を明らかにすることを

目的としたため，虚血部と思われる部位のみでの

評価を行った．その結果Tl心筋シンチで再分布

を呈するdefect部位の中で安静時BMIPP像で集

積低下を呈する群と呈さない群の2群が存在し

た．BMIPPシンチで異常をきたす頻度は症例数

でみると20例中ll例（55％），区域数でみると29

区域中14区域（48％）であった．高尾らも9）慢性

心筋梗塞症の検討で，再分布領域における

BMIPPでの異常検出率は65％と報告している．

彼らの値はわれわれの異常検出率よりもやや高い

ものの，われわれの研究と合わせて考えると安静

時BMIPP心筋シンチにて虚血領域が高率に検出

できるものと考えられる．次に症例別にBMIPP

にてdefectを呈する群と呈さない群の運動時諸指

標を対比するとdefectを呈する群は呈さない群に

比し，運動負荷量が小さく心電図異常も著明で

あったことから，defect群は正常群に比べてより

強い虚血にさらされている可能性が考えられる．

これらの臨床所見以外に，冠動脈造影所見を対比

するとBMIPPにてdefectを呈する群は多枝病変

の支配領域にあることが多かった．さらに側副血

行の有無を比較すると，両群とも約半数に側副血

行が存在したが，defect群では側副血行のdonor

arteryに狭窄を有するいわゆるjeopardized　collat－

eralが多かった．一方高尾らは9），側副血行支配領

域では約70％の高率でBMIPPによってdefectが

出現したと報告している．しかしわれわれの検討

では症例数が少ないため，側副血行との関係につ

いては，今後の検討が必要であろう．次にBMIPP

でdefectを呈した区域と呈さない区域での壁運動
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を対比すると，defectを呈する区域ではdefectを

呈さない区域に比べ，高頻度でhypokinesisを示す

傾向が認められた．BMIPPにてdefectを呈した

区域で壁運動異常が多く見られた一因として，こ

れらの区域がviableではあるが，エネルギー源と

して脂肪酸を利用できずグルコースを利用してい

るいわゆる“hibemating　myocardium”に近い可能

性が考えられる．ハイバネーション心筋では慢性

的な血流低下のため脂肪酸の利用が困難になり，

グルコースを利用して，細胞機能を保持している

が，壁運動は低下している10・11）．したがって本研

究においてBMIPPでdefectの見られた区域は多

枝病変での側副血行領域が多かったため，これら

の領域では慢性的に血流低下に陥っていた可能性

があり，その結果ハイバネーションに近い状態に

なり，壁運動異常を呈した可能性が一因として推

定される．一一方心筋梗塞症例でBMIPPと局所壁

運動の関係を検討した長谷12），玉木ら13）の報告で

は，血行再建後の局所壁運動異常がTlの集積よ

りもむしろBMIPP集積低下とよく相関するとし

ている．そして彼らはBMIPPの集積低下が虚血

後の心機能低下を示すいわゆる“stunned　myocar－

dium”に一致すると推定している．事実Schwaiger

ら14）はスタンニング心筋では遊離脂肪酸利用が低

下し，グルコース取り込みが増加していると報告

している．さらにこの心筋スタンニングは心筋梗

塞時のみにみられるものではなく臨床上様々な状

況でみられることが報告されている．Jeroudiら15）

は不安定狭心症患者において心筋スタンニングが

みられると報告しており，Robertsonら16）は労作

性狭心症患者においても心筋スタンニングの存在

を確認している．またHomansら17）はイヌの冠動

脈狭窄モデルにおいて，運動誘発性の発作を3回

引き起こした後に，左心室局所壁運動が累積的に

低下したことを報告している．したがってわれわ

れの検討でBMIPPの集積が低下し，壁運動も同時

に低下している部位はこれまで述べてきた事実か

ら何度かの虚血によって引き起こされた心筋スタ

ンニングの部位との解釈も可能である．ただし，

今回の検討だけでは狭心症患者におけるBMIPP
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集積の低下部位が心筋ハイバネーションに相当す

るのか，あるいは心筋スタンニングに相当するか

に関しての同定は難しく，今後の検討が必要であ

る．しかし原因はいずれにせよBMIPPにて集積

低下を呈する部位では壁運動が低下する頻度が高

いため，その部位ではより高度の虚血が存在して

いるものと思われる．したがってBMIPPはこれ

までの心筋血流イメージング製剤と異なり脂肪酸

代謝を見ることにより，狭心症患者においては虚

血の有無よりむしろ，その重症度判定に有用であ

ると考えられた．

V．結　　語

　心筋梗塞の既往のない狭心症患者にBMIPP心

筋シンチを施行し，以下の結果を得た．

　1．安静時BMIPP画像にて狭心症20例中ll

例にてdefectが認められた．

　2．BMIPP画像にてdefectを認めた群は認めな

かった群に比し運動負荷量は有意に低く，心電図

上のST低下は大であり，冠動脈造影上多枝病変

が多かった．

　3．BMIPP画像におけるdefect部位はdefectで

ない部位に比し，壁運動異常（hypokinesis）を呈す

る頻度が高かった．

　以上の結果よりBMIPP心筋シンチは虚血の有

無判定ではなく，重症度判定に有用であると推測

された．
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Summary

Myocardia1　SPECT　with　lodine－123・Labeled　Beta・Methy1・Branched　Fatty　Acid

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　in　Patients　with　Angina　Pectoris

Hideyuki　SHIoTANI，　Hiroshi　UENo　and　Kimio　MATsuNAGA

Depart〃tent　of　Ca　rdiolog．y，　Hyogo　Medical　Cen’erプbr　Adults

　　To　evaluate　the　usefulness　of　i231－BMIPP　as　a　tracer

of　fatty　acid　metabolism　in　patients　with　angina

pectoris，　we　performed　rest　BMIPP　myocardial

SPECT　and　stress　201Tl　SPECT　in　20　patients　with

angina　pectoris．　BMIPP　SPECT　was　evaluated　in　the

defected　regions　with　Tl　redistribution．　Abnormal

findings　in　BMIPP　were　observed　in　l　l　of　20　patients

and　in　140f　29　myocardial　segments　with　Tl　redis－

tribution．　Such　decreased　uptake　was　observed　more

often　in　patients　with　multivessel　disease（64％vs．

12％）．In　addition，　the　decreased　BMIPP　uptake　was

seen　more　often　in　the　segments　exhibiting　hypo－

kinesis　than　the　segments　showing　with　normal　wall

motion．　Thus，　BMIPP　imaging　may　be　available　to

detect　myocardial　ischemia，　particularly　in　patients

with　severe　coronary　disease．

　　Key　words：　1231－BMIPP，　Thallium－201，　Angina

pectoris，　Fatty　acid　metabolism．
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