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《原　著》

全身スキャンによる1231－BMIPP心筋集積率について：

血中エネルギー基質濃度が及ぼす影響についての検討

土持　進作＊　　玉木　長良＊

藤田　　透＊　　野原　隆司＊＊

米倉　義晴＊＊＊　小西　淳二＊
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　要旨　血中エネルギー基質濃度がBMIPP心筋集積率に及ぼす影響について検討した．対象は26例

の心疾患患者で，いずれも前日夕食摂取後からの絶食状態下で静脈血採血を行い，同時に1231－BMIPP

lllMBqを静注し，1時間後に全身前後像を撮像した，これから心筋集積率（％uptake）を算出し，前

面像からは心縦隔比（HIM）を求めた．

　％uptakeの平均は3．70±1．22％，　H／Mは2．30±0．23で，　DCM群は他群に比べ有意に％uptakeが高値

を示した（5．58±0．67％）が，H！Mについては有意差は認められなかった．　B．S．，　NEFA，　insulinのいずれ

も9。　uptake，　H！Mとの間に明らかな相関関係は認められなかった．％uptakeとH／Mの間にはr＝0．80の

正の相関（p〈0．001）が認められた．

　通常の絶食条件下では心筋へのBMIPP集積は血中エネルギー基質濃度に影響されないと考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：579－586，1995）

1．はじめに

　近年心臓核医学において冠動脈血流評価以外に

心筋代謝を評価できる様々な製剤が臨床に応用さ

れている．心筋脂肪酸代謝の評価を目的としてパ

ルミチン酸を用いたPET検査が行われたが1～3），

PET検査が行える施設は限られており，より一般

的に検査を可能とするためにSPECT製剤が開発

された．そのうち側鎖脂肪酸として，β位にメチ

ル基が導入された13．メチルーp－（t231）一フェニルペン

タデカン酸（1231－BMIPP）が開発され，主にトリグ
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リセリド合成への変換過程を経て脂質プールに保

持されると考えられている4）．本邦においても，

この製剤を用いて心筋への脂肪酸取り込みの程度

を画像として評価できるようになったが5～7｝，そ

の集積過程において血中エネルギー基質濃度が及

ぼす影響について検討を行ったので報告する．

II．対象および方法

　1．対　　象

　対象は第2相臨床治験の施行された26例．疾

患の内訳は虚血性心疾患11例，肥大型心筋症11

例，拡張型心筋症4例．いずれの患者においても

文書あるいは口頭にて本治験参加に対して承諾を

得た．なおいずれの患者も同時期に安静時あるい

は負荷心筋タリウムシンチを施行した．

　2．方　　法

　絶食（前日夕食摂食以降）安静状態にて静脈血

採血を行った．検査項目は血糖値（B．S．），血中
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Fig．2　Sixty－two　years－01d　male，　a　case　of　old　myo－

　　　cardial　infarction．

　　　B．S．＝99　mg／dl，　NEFA＝477μEq〃，％uptake＝

　　　2．99％，H／M＝2．71

insulin値，血中遊離脂肪酸値（NEFA）である．ま

たその後1231－BMIPP　111MBqを静注し，1時間後

に1分間30cmのスキャンスピードで全身前後

Fig．3　Sixty－three　years－old　male，　a　case　of　hypertrophic

　　　cardiomyopathy．

　　　B．S．ニ132　mg／dt，　NEFA＝410μEq〃，％uptake

　　　ニ2．35％，HIM＝2．50

像を撮像した（日立社製Gamma　View　150E，低エ

ネルギー用汎用コリメータ，エネルギー幅は±

10％，マトリックスサイズ256×256）．なおいず

れの患者もBMIPP投与から撮像までの間に排尿

はしていない．この全身前後像それぞれの全身に

関心領域（ROI）を設定し，総カウント数を求め

た．さらに前面像の心臓と上縦隔，後面像の心臓

にもROIを設定し，ピクセル数および総カウン

ト数を求めた．

　3．解　　析

　前面像の心筋総カウント数から，面積補正した

上縦隔の総カウント数をバックグラウンドとして

減算したものを心筋カウント数とし，心筋集積率

（9。　uptake）を（前面像の心筋カウント数＋後面像

の心筋カウント数）÷（前面像の全身総カウント数

＋後面像の全身総カウント数）×100として算出

した．さらに心筋カウント数をピクセル数で除し

た値を心筋のピクセル当たりの平均カウント
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Table　l　Patients　were　divided　into　two　grades　by　uptake

　　　　score　of　rest　or　delayed　201TI　images．　There

　　　　were　no　significant　differences　between　two

　　　　grades　in　each　groups

TI　score n 90　uptake …
傷
　　鷺

CAD　　≦10　　　7
　　　10〈　　　　4

　　　　　　　pvalue

HCM　　≦10　　　7
　　　10＜　　　　4

　　　　　　　pvalue

DCM　≦10　　　3
　　　10＜　　　　1

3．26±L20　　　2．21±0．33

2．79±0．63　　　2．25±O．07

　n．S．　　　　　　　　n．S．

3．68±0．98　　　2．36±0．20

3．53±0．89　　　2．24±0．23

　n．S．　　　　　　　　n．S．

558±0．77　　　2．46±0．22

　5．60　　　　　　　2．34

Table　2 Minima1，　maximal，　and　mean　values　of　NEFA，

B．S．，　and　insulin

nOrmal　range　min．　maX． mean

Fig．4　Sixty－three　years－old　female，　a　case　of　hyper－

　　　trophic　cardiomyopathy．

　　　B。S．＝166　mg／dl，　NEFA＝1，405μEq〃，％uptake

　　　　＝2．2390，　HIM　＝　2．30

NEFA
B．S．

Insulin

150－650μEq〃　　141

70－llOmg！dl　62
3．0－15．0μU／ml　2．2

2，322　　685．7±472．1

　166　　　100．2±19．8

　14．7　　6．2±4．1

Table　3 Mean　values　of　each　biochemical　data　and　each　parameters　on　i231－BMIPP　myocardial

scintigraphy　in　each　groups

n NEFA B．S． Insulin ％uptake mean　count HIM

CAD

HCM

DCM

ll　　　48L2±215．4 94．2±9．3 6．6±4．7

11　　　8835±554．O　　　lO9。1±22．2　　　5．8±3．5

4617．0±457．0 83．0±2LO　　　6．9±4．0

3．09±0．97＊

（5．37±1．55）

3．63±0．86＊＊

（5．92±0．63）

5．58±0．67＊・＊＊

（6．84±0．93）

425±9．9

40．0±8．4

2．22±0．25

2．32±0．20

50．7±14，5　　　2．43±0．20

Total 26　　　685．7±472．1 100．2±19．8　　　6．2±4．1 3．70±L22
（5．83±1．25）

42，7±10．8　　　2．30±0．23

（＊・＊＊：P＜O．01）

（mean・count）として算出し，心縦隔比（H／M）を（前

面像の心筋平均カウント数）÷（前面像の上縦隔平

均カウント数）として算出した．

　以上のパラメータと採血により得られた各血中

エネルギー基質濃度との関係について検討した．

　タリウムシンチ（安静時および負荷心筋シンチ

は遅延像）の短軸断層像および垂直長軸断層像よ

り心筋を13区域に分け（Fig．1），各区域を視覚的

に3段階で評価し（正常：0，軽度～中等度集積低

下：1，高度集積低下：2），13区域の合計スコア

で重症度を判定した（軽度：≦10，重症：＞10）．

III．結 果

Fig．　2，3，4に症例を呈示する．

Presented by Medical*Online



582 核医学　32巻6号（1995）

（％）

5

皇
5
合

（％）

0

5

皇
5
合

1000

NEFA
2000 3000

（μEq／1）

（％）

5

皇
5
合

0
5

insulin

O：HCM
●：CAD

10 　15
（μu／ml）

0
60　　　　　　　　　100　　　　　　　　　120　　　　　　　　　140

　　　　　　　　　B．S．　　　　　　　　（mg！dり

　Fig．5　Correlation　between％uptake　and　each　biochemical　data（open　circle：HCM，　closed

　　　　circle：CAD）．　No　significant　correlation　is　observed．

　Fig．2はOMI患者で，　B．S．99　mg／d～，　NEFA　477

μEq！dlと正常値であった症例であり，H！M＝2．71，

9・　uptake＝2．99％であった．　Fig．3はHCMの患

者で，B．S．132　mg／dlと高値であった症例，　Fig．4

はHCMの患者で，　B．S．166　mg／dl，　NEFA　1，405

μEq／dlと高値の症例である．それぞれH！M＝

2．50，2．30，％uptake＝2．35％，2．23％であった．

　各疾患群を重症度で2群に分け，％uptakeと

H／Mの差を検討したが，いずれの疾患群におい

ても軽症群と重症群との間に差は認められなかっ

た．また疾患群間で重症度にも差は見られなかっ

たぐrable　1）．

　全症例における血中エネルギー基質濃度の最小

値，最大値および平均値は，血中遊離脂肪酸値が

141～2，322（平均685．7±472．1）μEq〃，血糖値が

62～166（平均100．2±19．8）mg／dl，血中インスリ

ン値が2．2～14．7（平均6．2±4」）μU！mlであった

（Table　2）．また各疾患群別のHIM，9・　uptake，　mean

count，各血中エネルギー基質濃度の平均値を

Table　3に示した（なお括弧内にはバックグラウン

ド補正なしの心筋カウント数より算出した％up．

takeも並記した）．　mean・countはDCM群，　HCM

群，CAD群それぞれ50．7±14．5，40．0±8．4，42．5

±9．9と差は見られなかったものの，DCM群の％

uptakeは5．58±0．67％であり，　HCM群，　CAD群

の3．63±0．86，3．09±0．97％に比べ有意に高値を

示したため以下の検討はDCM群を除いた22例
で行った．

　血中エネルギー基質濃度についてはいずれも

HCM群とCAD群との間に有意差は認められな
かった．Fig．5は9。　uptakeと各血中エネルギー基

質濃度，Fig．6にはH／Mと各血中エネルギー基質

濃度との関係を示した．NEFA，　B．S．，　insulin値と

9・　uptake，　H！Mの間のいずれにも明らかな相関は

認められなかった（バックグラウンド補正なしの

9・　uptakeについても各血中エネルギー基質濃度と
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Fig．6　Correlation　between　HIM　and　each　biochemical　data（open　circle：HCM，　closed　circle：

　　　　CAD），　No　significant　correlation　is　observed．
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Fig．7　Correlation　between％uptake　and　total　pixels

　　　　（after　background　decay）．　There　is　a　significant

　　　　correlation　between％uptake　and　pixel（r＝0．70，

　　　　p＜0．001）．

の間に相関は見られなかった）．

　Fig．7に9・　uptakeとpixel数の関係を，　Fig．8に

単位ピクセルあたりの％uptake（＝％uptake÷

一●
×
一
島
、
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Fig．8　Correlation　between％uptake／pixel　and　total

　　　　pixels（after　background　decay）．　No　significant

　　　　correlation（r＝0．42，　P＝n．s．）is　observed．

pixe1数）とpixe1数の関係を示した．％uptakeと

pixe1数の間には有意な正の相関が認められ（r＝

0．70，p＜0．001），　pixe1数の増加に伴い9。　uptakeも

増加した．pixel数の増加に伴い，単位ピクセル
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Fig．9　Correlation　between％uptake　and　H！M（open

　　　circle：HCM，　closed　circle：CAD）．　There　is　a

　　　significant　correlation　between％uptake　and　H／

　　　M（r＝0．80，p＜0．001）．

あたりの％uptakeが低下する傾向が見られた

が，両者の間に明らかな相関は認められなかった

（r＝0．42，p＝n．s．）．　Fig．9に9。　uptakeとH／Mの関

係を示す．グラフに示したとおり両者の間にはr

ニ0．80（p＜0．01）の正の相関が認められた．また

DCM群を含む26例での検討においても両者の間

にはr＝0．60（p＜0．01）の正の相関が認められた．

IV．考　　察

　血中エネルギー基質濃度が心筋へのBMIPP集

積に及ぼす影響について検討したが，前日夕食摂

取後からの絶食状態下において，BMIPPの心筋

集積率と血糖値，血中インスリン値および血中遊

離脂肪酸値との間に明らかな相関関係は認められ

ず，通常の絶食条件下ではBMIPP心筋集積率は

血中エネルギー基質濃度に影響されないと考えら

れた．

　これまでの報告によると，BMIPPの集積は心

筋細胞のトリグリセリド含有量8），ATP濃度9｝お

よびミトコンドリア機能の変化ゆを反映するとさ

れ，直鎖脂肪酸に比べ心筋からのクリアランスが

遅いことから11），画像にて心筋脂肪酸代謝を評価

するのに適した放射性医薬品と考えられる5～7）．

本邦においてもこれまで数多くの臨床応用が行わ

れている12～18）．そのうち虚血心筋では脂肪酸代謝

が抑制され1・2），FDG－PETを用いた検討19｝では糖

代謝の充進も報告されている．虚血状態に伴い主

たる心筋エネルギー代謝経路の変化が示唆される

が，糖負荷によりBMIPPの心筋への集積が低下

するとも報告されており2°），糖，脂肪酸などの血

中エネルギー基質濃度の変化が心筋のエネルギー

代謝経路を変化させることも考えられる．そこで

今回脂肪酸代謝の指標となりうる心筋への1231－

BMIPPの摂取率を各血中エネルギー基質濃度と

比較した．その結果，血中遊離脂肪酸値，血糖値

および糖代謝に影響を与える血中インスリン値と

の間に明らかな相関は認められなかった．このこ

とは百瀬らの報告21）と一致しており，心筋のエネ

ルギー代謝が日常生活における血中エネルギー基

質濃度の変動により受ける影響は軽微であろうと

推測された．

　本検討において，DCM群で他群より有意に心

筋集積率が高値を示し，pixe1数の増加に伴い心

筋集積率が上昇する結果も得られた．平均カウン

トには各疾患群間に差は認められず，pixel数と

の間にも相関は認められなかったものの，pixel

数の増加とともに単位pixe1あたりの心筋集積率

が上昇する傾向が得られた．百瀬らの虚血性心疾

患例での報告21）では心筋重量が大きいほど心筋摂

取率が高値を示し，単位心筋重量あたりの心筋摂

取率と心筋重量との間に負の相関が認められてお

り，今回の結果と一致すると思われる．

　また今回の検討では肥大型心筋症と虚血性心疾

患において，9。　uptakeは肥大型心筋症で高値であ

るが，mean　countは逆に虚血性心疾患で高値と

なっており，このこともHCMの心肥大の影響で

はないかと推測される．

　以上，血中エネルギー基質濃度がBMIPPの心

筋集積に及ぼす影響は軽微であろうという結果が

得られたが，BMIPPの心筋への集積にはほかに

様々な因子が関与していると考えられ，今後さら

にBMIPPの動態を解明していく必要がある．
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Summary

Myocardial　Uptake　Ratio　of　lodine・123　Labeled　Beta・Methyl

　　Iodophenylpentadecanoic　Acid（i231－BMIPP）in　Relation

　　　　　　to　the　Concentration　of　the　Substrates　of　Energy

Shinsaku　TsucHiMocHi＊，　Nagara　TAMAKI＊，　Masahide　KAwAMoTo＊，　Eiji　TADAMuRA＊，

　　Toru　FuJITA＊，　Ryuji　NoHARA＊＊，　Akira　MATsuMoRi＊＊，　Shigetake　SAsAYAMA＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Yoshiharu　YoNEKuRA＊＊＊and　Junji　KoNisHi＊

＊Department　of／Vuclear・Medicine，＊＊Third・Divis輌oη，　Depa　rt〃tent　of　lnterna’ルfed輌cine，

＊＊＊Department　ofBrain　Pathophys輌0∫08y，　Kyo’0〃hiverぷ輌ty　Facutty　of〃edicine，　Kyo’0

　　Iodine－123　beta－methyl　iodophenylpentadecanoic

acid（BMIPP）has　been　used　for　evaluating　my㏄ar－

dial　fatty　acid　metabolism　in　vivo．　The　whole　body

BMIPP　imaging　was　acquired　in　26　patients（11with

HCM，11with　CAD　and　4　with　DCM）to　calculate　90

uptake　in　the　myocardium　and　to　correlate　its　uptake

with　bi㏄hemical　data，　including　blood　sugar（BS），

nonesterified　fatty　acid（NEFA）and　insulin　in　the

blood．　BMIPP　was　administered　at　rest　with　overnight

fasting　state，　and　the　anterior　and　posterior　whole

body　imaging　was　performed　one　hour　later．　The

background　corrected　whole　myocardial　counts　were

calculated　to　obtain　90BMIPP　uptake．　In　addition，　the

heart　to　mediastinum　count　ratio（H／M　ratio）was　cal－

culated　from　the　mean　co皿ts　in　the　heart　and　the　up－

Per　mediastinum　in　the　anterior　view．

　　The％BMIPP　uptake　was　3．70±1．22％and　H／M

ratio　was　2．30±0．23．The　patients　with　DCM　showed

higher　90BMIPP　uptake　values（DCM・＝5．58±0．67％

vs．　CAD＝3．09±0．97％and　HCM＝3．63±0．86％，

both　p＜0．01），　but　similar　values　of　H／M　ratio　with

other　patients（DCM＝2．43±0．20，　CAD＝2．22±

0．25and　HCM＝2．32±0．20）．　Although　the　biochemi－

cal　data　varied　at　the　time　of　the　tracer　administration，

they　were　not　significantly　correlated　with　the

goBMIPP　uptake　or　H／M　ratio．　However，　there　was　a

significant　correlation　betWeen％BMIPP　uptake　and

H／Mratio　with　the　correlation　coefficient　of　O．80（p＜

0．001）．

　　We　conclude　that　the　myocardial　uptake　of　BMIPP

is　not　influenced　by　the　plasma　substrate　level　under

the　fasting　state．

　　Key　words：　1231－beta－methyl　iodophenylpentade－

canoic　acid（1231－BMIPP），　Myocardial　uptake，　Bio－

chemical　data．
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