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《原　著》

　　急性心筋梗塞後stunningにおける

2°1Tlと1231－BMIPPの画像推移の比較検討
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　要旨　急性心筋梗塞後stunningの局所心機能回復過程における虚血性脂肪酸代謝障害の推移につい

て，1231－BMIPP心筋SPECTを用い，2°1T1心筋SPECTと心臓超音波検査法（UCG）との比較で検討し

た．対象は初回発症，一枝病変の急性心筋梗塞で再灌流成功例15症例．全例に対し急性期および慢性

期にUCG，　i231－BMIPP心筋SPECT，　o「）ITI心筋SPECTを施行．慢性期の局所壁運動は症例別では15例

中10例で改善を認め，segment別では1　OO　segment中26　segmentで改善を認めた．この中でi231・・BMIPP

の心筋集積改善を認めたのは，症例別では，10．0％（1／10）で，segment別では，わずか3．8％（1／26）に

すぎず，2°1Tlの80．0％（8／10），92．3％（24！26）とは対照的な結果であった（p＜0．01，　p＜0．0001）．以上よ

り，1231－BMIPPの心筋集積異常は壁運動異常・2°iTl心筋集積異常よりもさらに遷延すると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：227－233，1995）

L　はじめに

　Myocardial　stunningとは一過性虚血障害により

充分な再灌流後も左室機能不全の回復が血流回復

に比較して遷延する現象のことである1）．その発

生機序および回復過程については多数の報告があ

るが，心筋血流と心筋代謝との時間的経過の関係

については依然不明な点が多い23）．

　一方，動物実験モデルにおける11Cパルミチン

酸を用いたpositron　emission　tomography（PET）で

の検討では，一過性虚血障害による局所の心筋脂

肪酸代謝障害も，局所左室機能障害と同様に遷延
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する可能性が報告されている（metabolic　stun－

ning45｝．しかし，ヒトにおける急性心筋梗塞後

myocardial　stunningの回復過程を局所左室機能と

心筋脂肪酸代謝の両側面から経時的に，かつ急

性期から画像診断を用いて検討した論文は，わ

れわれが知りうる限りにおいてはない．

　そこで今回われわれは，急性心筋梗塞患者15

例において急性期と慢性期における，心臓超音

波検査法での局所左室壁運動の評価と2°iTl心筋

SPECTに加えて，新たな心筋脂肪酸代謝のtracer

である1231－BMIPPによる心筋SPECTを比較検討

することにより，急性心筋梗塞後のstunned　myo－

cardiumの回復過程を機能障害回復および代謝障

害回復の両側面から検討を加えた．

II．対　　象

　市立島田市民病院CCUに入院した急性心筋梗

塞患者で以下の4条件を満たした計15症例（男性

10例，女性5例，平均年齢64歳）を対象とした．
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　D　初回発症の1枝病変症例（左前下行枝；9

例，回旋枝；2例，右冠動脈；3例）．

　2）急性期および慢性期に2°iTl心筋シンチグ

ラムとi231－BMIPP心筋シンチグラム両方が施行さ

れている症例．

　3）緊急冠動脈造影にてTIMI　grade　36）に再開

通を確認した症例．

　4）経過中に再閉塞，梗塞後狭心症などのアク

シデントのなかった症例．

　再開通までに要した時間は，発症後2時間15

分から9時間50分（平均5時間30分）であり，

血栓溶解療法単独が6症例，rescue　PTCAを加え

たものが4症例，direct　PTCAが3症例，自然開

通と考えられたものが2症例であった．

III．方　　法

　1．2°1Tl心筋シンチグラム

　急性期の安静2°in心筋シンチグラムは第2か

ら第8病日（平均5±1．5日）に施行した．111MBq

の2°mを静脈内投与し約10分後より撮像（初期

像）を開始した．データ収集は東芝GCA－602A回

転型ガンマカメラを用い，1方向30秒で30方

向，RAO　50度からLPO　40度までの180度回転

でSPECT像を得た．さらに3時間後に同様の方

法で撮像（遅延像）を行った．慢性期は第19から

第44病日（平均26±7．9日）に運動負荷2°1T1心筋

シンチグラムを行った．運動負荷はTreadmillを

用いた多段階負荷プロトコールで行い，亜最大負

荷時は，下肢疲労感，胸痛，心電図上明らかな

ST低下・上昇のいずれかが出現した時点とした．

なお，ST低下は，　j点から0．08秒の時点で2mm

とした．今回検討した症例では，胸痛ないしは

ST上昇を認めた症例はなかった．亜最大負荷時

に111MBqの2°1T1を静脈内投与し，さらに1分

間運動を持続．運動終了5分後，初期像を撮像

し，3時間後に遅延像を撮像した．3時間後像で

明らかな再分布を認めなかった10症例では24時

間後に撮像を追加した（24時間後像）7）．

　2．1aSI・BMIPP心筋シンチグラム

　安静1231－BMIPP心筋シンチグラムは急性期は

第2から第8病日（平均4±1．8日）に行い，慢性

期は第18から第61病日（平均32±1L8日）に行っ

た．撮像は両者とも111MBqのi231－BMIPPを静

脈内投与し，約15分後に初期像を，3時間後に

遅延像を2°1T1心筋シンチグラムと同様の方法で

撮像した．

　3．2°1Tl心筋シンチグラムおよびiZ31－BMIPP心

　　筋シンチグラムの画像評価

　SPECTの左室短軸像を後で述べる心臓超音波

検査法による左室短軸像の16セグメントモデル

に準じて分割い），各セグメントごとの欠損の程

度を，患者情報を知らない三人の医師により視覚

的に4段階（0；正常，1；軽度低下，2；低下，3；完

全欠損）に評価した．欠損スコアが2と3を分布

欠損領域，0と1を分布正常領域とした．欠損範

囲の推移はi231－BMIPP心筋シンチグラムでは急性

期と慢性期の初期像で比較し，2°i”心筋シンチグ

ラムでは急性期の初期像と，5例では慢性期の運
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Fig．1　Schemes　of　segment　for　grading　regional　wall　motion　in　UCG　and　myocardial

　　　distribution　of　’231－BMIPP　and　ooiTl　in　SPECT．
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動負荷遅延像，10例では24時間後像を安静時像

とほぼ同等であると判断して比較の対象として用

いた．

　4．心臓超音波検査法

　全症例に急性期・慢性期ともに心臓核医学検査

実施とほぼ同時期に心臓超音波検査法（UCG）を

施行した．傍胸骨左室短軸断層像をFig．1に示す

16セグメントモデルを用いて分割し8），各セグメ

ントごとの左室壁運動を三人の医師により視覚的

にnorrnokinesisを0，　hypokinesisを1，　akinesisを

2，dyskinesisを3と，それぞれスコア化（wall　mo－

tion　score：WMS）した．

　5．RI画像および心臓超音波検査法の急性期

　　から慢性期にかけての変化の評価

　20t”心筋シンチグラム，1231－BMIPP心筋シンチ

グラムとも分布改善は欠損スコア2と3が1以

上改善した場合とし，1セグメントでも改善があ

れば分布改善群とし，それ以外は非改善群とし

た．UCGでの壁運動改善はWMSが1以上改善
した場合とし，1セグメントでも改善があれば壁

運動改善群（Group　A）とし，それ以外は非改善群

（Group　B）とした．

　なお，今回検討した15症例では，責任冠動脈

枝領域以外に2°1”，i231－BMIPP分布異常，左室壁

運動異常を認めた症例はなかった．

229

Table　l　Changes　in　perfusion　defect　of　’231－BMIPP

A．Early　to　late　images　in　the　acute　phase．

　　　　Unchanged：　14（93．3％）

　　　　Washout：　　1（6．7％）
B．Acute　phase　to　chronic　phase．

　　　　Improved：　　1（6．7％）

　　　　Unchanged：　11（73．3％）

　　　　Worsened：　3（20．0％）

Table　2 Relation　between　changing　in　perfusion　defect

of　noiTl　and　i231－BMIPP

1231．BMIPP

2《）1T1

Improved　Unchanged　or　Worsened

Improved

Unchanged

　or　Worsened

1

8

0

IV．結　　果

6

　1．急性期1eSI・BMIPP心筋シンチグラム初期

　　像と遅延像との比較（Table　1－A）

　今回検討した15症例では急性期の初期像と遅

延像のi231－BMIPPの心筋分布は14症例では変化

せず，1症例のみで逆再分布（washoutの充進）を

認めた．なお，2°ITIとの欠損範囲を初期像で比較

したところi231－BMIPPが大であった症例が8例，

同程度であった症例が5例，2°1T1が大であった症

例が2例であった．

　2．1231－BMIPP心筋シンチグラム急性期像と慢

　　性期像との比較（Table　1－B）

　t231－BMIPP心筋シンチグラムの急性期像と慢性

期像を初期像で比較したところ，欠損範囲の縮小

を認めた症例はわずか1症例のみであった．また

拡大は3症例に認めた．なお，急性期に壁運動異

常を認めなかった領域で1231－BMIPP欠損を呈した

ものはなかった．

　一方，2°i”心筋シンチグラムにおいて，急性期

の安静初期像と，慢性期の運動負荷遅延像ないし

は24時間後像の欠損範囲を比較したところ，縮

小が9症例で最も多く，不変が5症例，拡大が1

症例であった．

　3．c°iTl，1231・BMIPPの心筋分布の経時的推移

　　と比較

　今回，検討した15症例では経過中に心筋虚血

に関連した明らかなエピソードを認めなかったこ

とから，201Tl心筋シンチグラム，　i231－BMIPP心筋

シンチグラムともに慢性期における欠損範囲の拡

大の意義については不明であるため，欠損範囲の

縮小群と不変ないし拡大群とにわけて画像推移の

対応を両核種間で比較検討した．Table　2に示す

ごとく，2°mにおける欠損範囲の経時的縮小と対

応する画像改善は1231－BMIPPにおいては1例を

除いて観察されなかった．一方，2°1Tl不変あるい

は悪化の6例すべてが，i231－BMIPPでも同様の変

化を示した．
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　　　　Group　A

2／10　　　　　　　　1／10

Group　B

1／5

　　　　　　　　7／10　　　　　　　　　　　　　4／5
Fig．2　Correlation　betvveen　regional　wall　motion　and　perfusion　defect　of　20’Tl　and　’23⊥BMIPP

　　　in　each　patient．

　　　Group　A：wall　motion　improved

　　　Group　B：wall　motion　unchanged
　　　■Improvement　of　perfusion　defect　in　201Tl　and　t231－BMIPP

　　　屡翻Improvement　of　perfusion　defect　in　only　ln　2《｝iTl

　　　口Unchange　of　perfusion　defect　in　2”iTl　and　1231－BMIPP
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Fig．3Resting　tomographic　2〔）iTl（left）and　1231－BMIPP（right）images　at　7　days　after

　　　myocardial　infarction（A）and　5　weeks　later（B）in　a　patlent　with　a　patcnt　antcrior

　　　descending　artery．

　　　The　2《［ITI　uptake　defect，　which　involves　the　anterior，　septal　wall　and叩ex　in　the　7－day

　　　images，1argely　is　nomahzed　5　weeks　later．　In　contrast，　thc　1231－BMIPP　uptakc　defect

　　　appears　unchanged　5　weeks　later．

　4．壁運動改善群と非改善群におけるM’tTl心筋

　　シンチグラム，i231－BMIPP心筋シンチグラ

　　ムの画像推移

　Fig．2に示すごとく，壁運動改善群lo例におい

て゜「）1Tlの心筋分布改善を認めた症例は8例であっ

た．これに対して1231－BMIPPの心筋分布改善を認

めた症例は，わずか1症例であった．壁運動非改

善群5例中，2°｝T1では4症例，　i231－BMIPPでは5

症例において心筋分布は不変であった．両者の改

善に乖離を認めた典型例をFig．3に示す．

　5．壁運動改善領域における2°iTlと1231－

　　BMIPPの心筋内分布（Table　3）

　今回検討した15症例で急性期にUCG上壁運

動異常を認めた計100セグメント中，慢性期に

26セグメントでWMSの改善を認めた．同部位

での2°L”と1231－BMIPPのL・筋分布を検討したと

ころ，201Tlでは全26セグメント中24セグメン

トで急性期より正常分布，ないしは慢性期に改善

を認めた．これに対してi231－BMIPPではわずか1

セグメントで改善を見たのみであった．
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Table　3　Distribution　of　201Tl　and　i231－BMIPP　in　re－

　　　　versible　contractile　segment（n＝26）

201T1　1231－BMIPP

231

Normal　distribution

　during　acute　phase

Improved　distribution

　during　chronic　phase

Fixed　perfusion　defect

9

く
」
へ
∠

0

－
く
」　
2

Table　4　Distribution　of　2《）ITI　and　l231－BMIPP　in　un－

　　　　changed　contractile　segment（n＝74）

201Tl 1231．BMIPP

Normal　distribution

　during　acute　phase

Improved　distribution

　during　chronic　phase

Fixed　perfusion　defect

1

∠

U
7　
6

0

1
3

　
7

　6．壁運動非改善領域における2°iTlと1231－

　　BMIPPの心筋内分布（Table　4）

　残る74セグメントが慢性期WMS非改善部位

であった．同部位における検討では，2°IT1では全

74セグメント中67セグメントで，i231－BMIPPで

は73セグメントで固定欠損を示した．

V．考　　察

　今回，急性心筋梗塞後の壁運動回復と心筋脂肪

酸代謝回復の関係を，再灌流心筋梗塞例で1231－

BMIPP心筋SPECTを用いて検討した．2°IT1の良

好な壁運動回復との相互関係とは異なり，梗塞発

症約5週間の短期的には1231－BMIPPでは改善を

認めなかった．

　1．急性心筋梗塞後stunningの機能回復と心筋

　　脂肪酸代謝の回復（1asl－BMIPP心筋SPECT

　　を用いて）

　初回発症，一枝病変の急性心筋梗塞再灌流症例

における今回の検討では，これまでの報告と同様

に9・1°），2°i¶では，症例別で80．0％（10例中8例），

領域別で92．3％（26セグメント中24セグメント）

において壁運動の回復を予測しうる急性期よりの

正常心筋集積，ないしは壁運動の回復と平行した

局所心筋集積の経時的な改善を認めた．これは，

従来より考えられているように虚血性心筋におけ

る細胞膜機能（Na－Kポンプ機能）の保持，あるい

は細胞膜障害の回復を観察しているものと推察さ

れた11J2）．

　これに対して，i231－BMIPPにおいて壁運動の回

復に見合った心筋集積の改善は，症例別では

10．0％（10例中1例），領域別では，わずか3．8％

（26セグメント中1セグメント）に観察されたの

みであった．つまり，急性心筋梗塞後stunningの

局所心機能回復と1231－BMIPPの局所心筋集積の回

復は短期的には平行しないとする結果が得られ
た．

　一方，PET（11Cパルミチン酸）を用いた虚血一

再灌流動物実験モデルでの検討では，心筋脂肪酸

代謝は一過性虚血により強く障害され，また，再

灌流後も速やかには回復せず，局所の心機能改善

と平行して遅れて回復することが確認されている

（metabolic　stunning）4・5）．われわれは，再灌流急性

心筋梗塞症例において，i231－BMIPPの経時的画像

解析をすることにより心筋梗塞後stunningの回復

過程を心筋脂肪酸代謝障害の回復過程より検討し

た．今回の結果では，i231－BMIPPの集積異常は，

UCGにより評価した局所壁運動異常，さらに

2°i”の心筋集積改善により示されると考えられる

心筋細胞膜障害より遷延する可能性が示唆され

た．心筋細胞の最大のエネルギー源である好気性

脂肪酸代謝の回復なしに機能改善が観察されると

いうこの一見矛盾した現象を説明するのは困難で

ある．持続する心筋虚血による嫌気性糖代謝への

変換がおこると，その後再灌流が成功して充分な

心筋血流が回復しても糖代謝中心の心筋代謝が持

続すると仮定したとして，この糖代謝中心の心筋

エネルギーでも心機能は回復するのか（mechani－

cal　stunningとmetabolic　stunningとの時間的ずれ）．

そうではなく，1231－BMIPPの心筋代謝が脂肪酸代

謝そのものの反映ではないのか．最近の基礎的検

討からも支持されるように13、15），1231－BMIPPの一

部はα酸化からβ酸化への代謝過程をとるもの

の，その初期像撮像の段階では大部分が脂質プー

ルへのretentionを観察している可能性があり，ミ
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トコンドリアにおける脂肪酸代謝を直接，充分に

反映していないかもしれない．実際に，1231－

BMIPPの心筋集積にはβ酸化は全く無関係で，

細胞質内のATP濃度により規定されるという報

告もあるt6）．つまり，　l　tcパルミチン酸のPETと

は観察している対象が異なる可能性がある．今後

は同一症例の長期経過観察，およびPETとの比

較検討が，1231－BMIPPの集積，心筋代謝の研究に

とって必要と考えられる．

　2．急性心筋梗塞急性期における1231・BMIPP

　　遅延像撮像の意義

　従来よりi23・　1－BMIPPの初期像・遅延像間での

心筋集積は一部の心筋症の症例を除きほとんど変

化しないことが報告されてきた17）．

　一方，2°iTl心筋シンチグラムでは，急性期遅延

像の意義は，その心筋viabilityの評価や予後推定

など数多く報告されている18”2°）．急性期に2°ITl

心筋シンチグラムに見られるような再分布や逆再

分布の頻度は1231－BMIPPではどの程度か，あるい

は2°i”と同様な意義を有するかは，興味ある問

題であった．しかし，今回のわれわれの検討で

は，心筋梗塞急性期の1231－BMIPPは初期像と遅延

像との間で心筋集積に変化をきたす症例は15例

中1例のみであった．このことより，急性心筋梗

塞再灌流症例における急性期1231－BMIPP心筋シン

チグラムの遅延像撮像の必要性および意義につい

ては，症例を重ねることにより検討する必要があ

ると考えられた．

VI．結　　語

　1．急性心筋梗塞後stunningの回復過程におけ

る2°i”と1231－BMIPPの画像推移について検討し

た．

　2．慢性期に壁運動改善・2°】Tl心筋集積改善の

両方が観察された領域においても1231－BMIPPの心

筋集積異常は持続した．
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Summary

Serial　Change　of　i231・BMIPP　SPECT　lmaging　during　Recovery　from　Stunned

　　　　　　　　　　　　　Myocardium　after　Acute　Myocardia］　lnfarction

　　　　－Correlation　with　2‘DITI　and　Two・Dimensional　Echocardiography一

Akira　NAKANo＊，　Makoto　KoNDo＊，　Satoshi　ToKuNAGA＊，　Kiyozumi　AKiyAMA＊＊，

　　　　　　　　Yoshihisa　MoRi＊＊，　Yasuhiro　NosuE＊＊，　Toshinori　MAKiTA＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Hitoshi　TANio＊and　Yukio　SHIMoNo＊

＊Division　of　Cardio’θ8y，　Shimada〃unicipal〃osp輌tal

＊＊Divisi‘，ηρrRα45θ∫θ8｝・，　Shimadaルfunicipa’〃‘，sp’「6【∫

　　Using　1231一β一methyl　iodophenyl　pentadecanoic　acid

（t231－BMIPP），　we　investigated　changes　in　myocardial

fatty　acid　metabolism　at　recovery　from　stunned　myo－

cardium　after　acute　myocardial　infarction（AMI），　cor－

relation　with　recovery　of　regional　wall　motion　and

thallium－201（201Tl）distribution　in　particular．　The　sub－

jects　were　l5　patients　who　underwent　successful

reperfusion　therapy　after　the　first　onset　of　AMI．　None

of　the　patients　had　multi－vessel　disease　or　ischemic

episode　during　their　clinical　course．

　　Patients　underwent　i231－BMIPP　scintigraphy，201Tl

scintigraphy　and　two－dimensional　echocardiography

during　the　acute　and　chronic　phases．　Then，　we　com－

pared　regional　wall　motion　with　distribution　of　l231－

BMIPP　and　201TL　Regional　wall　motion　and　SPECT

were　evaluated　by　the　established　16　segment　model．

In　patients，　showing　serial　improvement　in　regional

wall　motion，　there　was　80．0％（8／10）showed　normaI

20iTl　distribution　during　the　acute　phase　or　norrnalized

during　the　chronic　phase．　However，　distribution　of

1231－BMIPP　normalized　only　in　lO．0％（1／10）of　this

group．　In　examination　of　each　segment　that　showed

serial　improvement　in　regional　wall　motion，92．3％

（24／26）of　these　segments　showed　normal　distribution

of　20iTl　during　the　acute　phase　or　normalized　distribu－

tion　during　chronic　phase，　despite　distribution　of　t231－

BMIPP　improved　in　only　3．8％（1／26）of　these　seg－

ments．　These　indicate　that，　in　the　process　of　recovery

from　myocardial　stunning　after　AMI，　abnormal　distri－

bution　of　’231－BMIPP　continued　longer　than　abnormal

distribution　of　201TL

　　Key　words：　Stunned　myocardium，　Acute　myo－

cardial　infarction，　Fatty　acid　metabolism，201Tl，1231－

BMIPP．
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