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《症例報告》

　　拡張型心筋症にβ遮断薬治療を行い

1231－MIBG心筋クリアランスと治療効果との

　　　　　　　関：連が見られた2症例

百瀬　　満＊

牧　　正子＊

小林　秀樹＊

細田　瑳一＊＊

斉藤　克巳＊＊　堀江　俊伸＊＊

日下部きよ子＊

　要旨　拡張型心筋症と診断された2症例に対してβ遮断薬治療を行い，治療前後でi231－MIBG心筋シ

ンチグラフィを施行した．症例1はβ遮断薬治療後，約1か月の経過で自覚症状，および心機能の改

善（左室駆出率：EF　19％から32％）を認め，　MIBGの心筋クリアランスが50％から27％に低下する所

見が得られた．症例2はβ遮断薬治療後1か月の経過では自覚症状，心機能に変化が見られず（EF　11％

から13％），MIBG心筋クリアランスは50％（治療前），46％（1か月後），50％（3か月後）と経過中変動を

示さなかった．β遮断薬投与により心機能の改善が見られた症例では心筋クリアランスが低下したこと

から，β遮断薬治療により心不全が改善するとともにMIBG心筋シンチ所見も変化している可能性が

考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：301－306，1995）

1．はじめに

　i231－metaiodobenzylguanidine（MIBG）はノルアド

レナリンの動態と同様に，交感神経末端の小胞内

に主に集積すると推測され1・2），心筋へのMIBGの

集積やクリアランスは心臓交感神経活動を反映す

ることが報告されている．拡張型心筋症において

は投与後4時間のMIBG心筋クリアランスが充

進し，さらに左室駆出率と負の相関を示すことが

報告され3・4），心機能と心筋クリアランスとの関連

が注目されている．
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　今回われわれは，拡張型心筋症と診断された2

症例に対してβ遮断薬治療を行い，治療前後で

’231－metaiodobenzylguanidine（以下MIBG）心筋シ

ンチグラフィを施行して，興味深い所見を得たの

で報告する．

II．対象と方法

　心臓カテーテル検査，および右心室内膜生検に

より拡張型心筋症と診断された2症例に対して

MIBGlllMBqを静注し，15分後および4時間

後に128×128マトリックスでプラナー正面像を

5分間撮像した．そして，Fig．1により4時間心

筋クリアランス（MC），4時間後の心縦隔比（H！M）

を算出した．また，20分後，約4時間後に心筋

SPECT像を撮像した．使用機器は低エネルギー

汎用コリメータを装着したγ弍amera（Sophy社製

DS7）を用い，　SPECT像は6度毎50秒，180度収

集で撮像を行った．
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MC’myocardial　dearance

H／Mheart　per　mediastinum　ratio

H：　myocardial　OOunt

Bbackground　count

Al　area　ot　myocardium

A2　　area　ot　background

early：earty　image

delay：delayed　image

核医学　32巻3号（1995）
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Fig．1Calculation　of　i231－MIBG　myocardial　clearance

　　　and　heart　per　mediastinum　ratio　from　the　planar

　　　images　in　the　anterior　view．

III．症　　例
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EARLY DELAY
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症例1　53歳，男性

主訴：労作時呼吸困難

既往歴：48歳

家族歴：父　脳血栓，母

現病歴：

高血圧，52歳　　慢性肝炎

高血圧

　　　　　生来健康で2年前に脈の不整を自覚し

近医受診したが，心疾患は指摘されなかった．今

回，感冒様症状を契機に夜間の咳噺が強くなった

ために近医受診し，心エコーで著明な左室壁運動

低下を認め，そのまま他院に入院となった．入院

時，胸部X線上，肺うっ血を認め，CTR　55％で

あった．検査所見上，軽度の腎機能障害，および

軽度肝障害の所見を認める以外特記すべきことは

ない．心不全がコントロールされた後，当院に転

院となった．当院転院時の胸部X線では肺うっ

血所見は見られず，CTRは50％であった．心電

図は洞調律で，四肢誘導でSTの平低下，　V5～V6

に陰性T波を認めた．心臓カテーテル検査では冠

動脈に狭窄所見は認めなかった．左室造影では拡

張末期容量（EDVI）127　m〃m2，左室駆出率19％と

左室の拡大および収縮能の低下が認められた．右

室心内膜心筋生検では心筋の肥大と線維化，変性

の所見を認め，拡張型心筋症と診断された．

　入院時に施行したMIBGのplanar正面像（Fig．

2A）では，初期像に比し遅延像で心筋の取り込み

が著しく低下していた．定量的にも心筋クリアラ
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Fig．2A　Comparison　of　anterior　planar　views　of　1231－

　　　MIBG　beforeβ一blocker　therapy（pre－TX）and　3

　　　months　after　treatment（3　Mo．）in　case　1．　Myo－

　　　cardial　accumulation　of　delayed　image　of　1231－

　　　MIBG　in　3　Mo．　was　improved　in　comparison　with

　　　in　pre－TX．

　　2B　Dipyridamole　stress　201Tl　SPECT　images　and

　　　l231－MIBG　SPECT　beforeβ一blocker　therapy　in

　　　case　l．The　widespread　infero－posterior　defect

　　　was　observed　in　delayed　image　of　i231－MIBG．
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Table　l　The　changes　of　the　heart　per　mediastinum　ratio

　　　　（H／M）and　myocardial　clearance（MC）of　1231－

　　　　MIBG　during　4　hours　before　and　afterβ一

　　　　blocker　therapy（pre－TX；before　therapy，1Mo．；

　　　　lmonths　after　therapy，4Mo．；4months　after

　　　　therapy），　and　comparison　of　HIM　and　MC　of

　　　　l231－MIBG　with　LVEF　by　radionuclide　ven－

　　　　triculography，　LVDd　by　echocardiography　and

　　　　NYHA　class
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ンスは50％と充進しており，4時間後の心縦隔比

は1．59であった．Dipyridamole負荷2°in心筋シ

ンチグラフィでは下後壁に高度の恒久的灌流欠損

を認めた．MIBG心筋SPECTではT1心筋SPECT
より広範囲に下後壁の欠損を認めた（Fig．2B）．本

例に対し慢性心不全の治療目的でβ遮断薬である

metoprololを5mg／dayより開始した．経過中，自

覚症状はNYHAでIII°よりII°に改善し，30　mg

まで増量した1か月後には，心プールシンチグラ

フィによる左室駆出率は19％から32％となり，

さらに50mgに増量した4か月後には40％まで

心機能の改善を認めた．心エコー図上の左室の拡

張径は6．4cmと不変であった．　MIBG心筋SPECT

では，欠損部位に変動は見られなかったが，治療

後1か月ではH／Mは1．71，MCは27％と治療後

にH／Mの増加，心筋クリアランス充進の改善が

見られ，4か月後はH／M1．64，　MC　29％と安定し

た（Table　1　A）．
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Fig．3A　Comparison　of　anterior　planar　views　of　1231－

　　　MIBG　beforeβ一blocker　therapy（pre－TX）and　3

　　　months　after　treatment（3　Mo．）in　case　2．　No

　　　significant　difference　of　myocardial　accumulation

　　　of　delayed　images　was　observed　between　in　pre－

　　　TX　and　in　3　Mo．

　　3B　Dipyridamole　stress　201Tl　SPECT　images　and

　　　1231－MIBG　SPECT　beforeβ一blocker　therapy　in

　　　case　2．　The　widespread　lateral　defect　was

　　　observed　in　early　and　delayed　images　of　121　1－

　　　MIBG．
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304 核医学　　32巻3号（1995）

　症例2　65歳　男性

　主訴：労作時呼吸困難

　既往歴：60歳　脳梗塞

　家族歴：特記すべきことなし

　現病歴：’92年11月より労作に関係なく胸の突

き上げる感じが出現するようになったが，呼吸苦

は認めなかった．’93年1月より労作時の呼吸苦

が出現し，精査のため他院に入院した．入院時，

胸部X線でCTR　559。で軽度の肺うっ血所見を認

めた．心電図は洞調律で右軸偏位，胸部誘導V4～

V6でR波の減高，陰性Tを認めた．心臓カテー

テル検査の結果，冠動脈の狭窄を認めず，左室造

影でEDVI　153　m〃m2，　LVEF・139。と心腔拡大と低

心機能を認めた．右室心内膜心筋生検では心筋の

肥大と線維化，変性の所見を認め，拡張型心筋症

と診断された．

　入院時に施行したMIBGのプラナー正面像
（Fig．3A）では，初期像に比し遅延像で心筋の取り

込みが著しく低下している所見が得られ，定量的

にもMC　50％，　H／M　1．46と心筋クリアランスの

充進が認められた．

　Dipyridamole負荷2°in心筋シンチグラフィで

は側壁～下後壁に高度の恒久的灌流欠損を認め

た．MIBG心筋SPECTではT1と同範囲の側壁～
下後壁に欠損を認めた（Fig．3B）．

　本例に対してmetoprololを5mgより投与開始

し，2週間で5mgずつ増量した．経過中，臨床

症状，心エコー上の拡張末期径に変動を認めず，

心プールシンチグラフィによる左室駆出率にも改

善は見られなかった．MIBG心筋シンチグラムで

はSPECT像に変動は見られず，心筋クリアラン

スは2か月で50％から469。，30mgまで増量し

た3か月で50％であり，心縦隔比も2か月で1．46

から1．53，3か月で1．41と経過中ほぼ不変であっ

たぐrable　1　B）．

IV．考　　察

　今回，β遮断薬治療に奏効した症例1は，MIBG

心筋クリアランスの充進所見は改善しており，奏

効しなかった症例2では治療前後でクリアランス

は不変であった．このことはMIBGクリアランス

がβ遮断薬の薬理学的な直接作用によって変化し

たのではなく，病態を反映して変化した可能性が

考えられる．MIBG心筋クリアランスは，心機能

とは無関係に高血圧性肥大心や肥大型心筋症S・6｝

などでも充進し，正常例においてもばらつきが見

られることが報告されており7），その評価には注

意が必要である．しかし，DCMのみならず低心

機能心疾患においては疾患と無関係にクリアラン

スが充進していることが報告されS），心疾患の重

症度との関連が注目されている．DCMにおける

MIBGのクリアランスが充進する所見は，β受容

体のdown－regulationにより，交感神経末端にお

けるノルアドレナリンのtUrnoverの元進を反映し

ているとの報告9）や，DCMでは交感神経末端に

おいて早期に洗い出される神経外集積が増加して

いるためとする報告がある4）．いずれにしても

DCMにおける心臓交感神経の異常とMIBGの心

筋クリアランスの異常が密接に関係している可能

性が考えられる．

　DCMに対するβ遮断薬の作用機序として，β一

アドレナリン作動性刺激の抑制による心筋障害の

保護やβ受容体のup－regulationなどが報告されて

おり1°一一　14），それに伴い，交感神経末端におけるノ

ルアドレナリンのturnoverの改善が得られ，心機

能も改善することが予想される．したがって

DCM患者の交感神経機能を評価することは病態

を知る上で重要であると考えられる．今回治療が

有効であった症例1でβ遮断薬により心筋クリ

アランスが改善したことは，治療により心臓交感

神経の異常が改善され，一方，治療により心筋ク

リアランスが改善しなかった症例2では心臓交感

神経の異常が改善されなかったとも推測できる．

MIBG心筋クリアランスが心臓交感神経異常を直

接反映する指標であるとすればβ遮断薬による治

療効果の判定に有用である可能性がある．しか

し，症例1で認められる心機能の改善がクリアラ

ンスの改善とほぼ一致していることから，心臓交

感神経機能を評価することが臨床的にどれだけ有

用であるか，あるいはβ遮断薬治療効果の予測が
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可能であるかについては今後症例を重ねて検討す

る必要がある．
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Summary

Two　Cases　of　Dilated　Cardiomyopathy　with　the　Relationship　between

　　　the　Effect　of　B・Blocker　Therapy　and　the　Changes　of　Myocardial

　　　　　　　　　　　　　Clearance　of　’231・Metaiodobenzylguanidine

Mitsuru　MoMosE＊，　Hideki　KoBAYAsHI＊，　Katsumi　SAiTo＊＊，

Toshinobu　HoRIE＊＊，　Masako　MA－＊，　Saichi　HosoDA＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　and　Kiyoko　KusAKABE＊

　＊Depart〃len’of　Radiolo8y，　Tok　yo　WVome〆∫〃edica～Co〃e8e

＊＊The・Heart・lnstit川e　of／apan，　Tokyo　VVo〃励’∫〃edica’Co〃e8e

　　Two　cases　diagnosed　dilated　cardiomyopathy

receivedβ一blocker　therapy，　and　underwent　t231－meta－

iodobenzylguanidine（MIBG）myocardial　scintig－
raphy　before　and　after　the　treatment．　ln　case　1，　symp－

toms　and　cardiac　function　were　improved　in　l　month

and　4　months　after　the　treatment（LVEF　increased

from　1990　to　3290　and　4090），　and　myocardial　clearance

of　MIBG　decreased　from　50％to　27％and　29％．　In

case　2，　both　symptoms　and　cardiac　f皿ction　were　not

improved　in　l　month　and　3　months　after　the　treatment

（LVEF　was　changed　from　11％to　10％and　l　3％），　and

myocardial　clearance　was　not　significantly　different

between　before（50％）and　after（1　month：46％，3

months：50％）the　treatment．　It　was　indicated　that

myocardial　clearance　of　MIBG　might　depend　on　the

extent　of　the　improvement　of　cardiac　function　and

symptoms，　and　might　refiect　the　effects　ofβ一blocker

therapy．

　　Key　words：　Dilated　cardiomyopathy，β一blocker，

1231－metaiodobenzylguanidine（MIBG），　Myocardial

clearance．
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