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　要旨　冠攣縮性狭心症における1231－BMIPP心筋シンチグラフィの臨床的有用性を検討した．冠攣縮

性狭心症20例を対象とし，安静時1231－BMIPP心筋SPECTと運動負荷2°iTl心筋SPECTを施行した．

再構成したSPECT画像の左室を17領域に分割し，各領域におけるBMIPPおよびTlの集積低下程度

を半定量的に評価し，安静時12’1－BMIPP心筋SPECTと運動負荷2°iTl心筋SPECTの冠攣縮性狭心症の

検出能を検討した．また，BMIPPの集積低下程度と罹病期間，最終発作からの期間，発作回数，左室

駆出率，局所壁運動異常との関連を検討した．安静時i231－BMIPP心筋SPECTでは20例中14例（70％）

で集積低下を認めた．運動負荷2°iTl心筋SPECTでは20例中3例（15％）で集積低下を示したが，いず

れの症例でも遅延像では再分布がみられた．BMIPPの集積低下程度は局所壁運動異常の程度および最

終発作からの期間と関連し，罹病期間，左室駆出率および発作回数とは関連しなかった．1231－BMIPP心

筋シンチグラフィは冠攣縮による心筋虚血障害歴を“memory”した像を呈し，冠攣縮性狭心症の診断お

よび病態把握に有用であることが示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：1099－1106，1995）

1．はじめに

　冠動脈に器質的狭窄のない冠攣縮性狭心症の診

断は，運動負荷心電図や運動負荷2°iTl心筋シン

チグラフィでは困難なことが多い．心筋脂肪酸代

謝の評価が可能なi231－BMIPP心筋シンチグラフィ

は虚血性心疾患の診断および病態把握に有用とさ

れるがト3），冠攣縮性狭心症の診断能に関する報

告は少ない．再灌流療法に成功した急性心筋梗塞

の亜急性期や労作性狭心症においては，安静時
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2°1Tl心筋シンチグラフィで正常所見を呈しても

BMIPPの集積低下が認められることがあること

から4　－7），i231－BMIPP心筋シンチグラフィにより

虚血による心筋脂肪酸代謝異常を非虚血時に検出

できる可能性が示唆される．そこで，冠攣縮性狭

心症の診断に1231－BMIPP心筋シンチグラフィが寄

与するか否かを検討した．

II．対　　象

　冠動脈造影時エルゴノビン負荷により冠攣縮が

確認された梗塞歴のない冠攣縮性狭心症20例（男

性12例，女性8例，平均年齢58±6歳）を対象

とした．誘発された冠攣縮の内訳は，2枝1例（左

前下行枝と左回旋枝）で，1枝は19例で右冠動

脈：7例，左前下行枝：9例，左回旋枝：2例で

あった．
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IH．方　　法

　1．1231・BMIPP心筋SPECTおよび運動負荷

　2°1T1心筋SPECT

　（a）撮像条件

　無投薬下の安静空腹時に111MBqのi231－BMIPP

を静注し，15分後よりSPECT像を撮像した．撮

像は1231専用コリメータを装着した東芝社製デジ

タルガンマカメラ901Aを用い，左後斜位45度

から右前斜位45度まで1方向30秒，6度ごと，

30方向のデータ採取で施行し，on－1ineで接続し

た核医学データ処理装置東芝製GMS550Uに入力

した．再構成に際しては，オリジナル画像を5点

スムージングし，フィルターはShePP＆Loganを

用い，垂直長軸・水平長軸・短軸の3断層像を作

成した．なお，吸収補正は行わなかった．1231－

BMIPP心筋SPECT撮像後1週間以内に運動負荷

2°iTl心筋SPECTを施行した．運動負荷は座位エ

ルゴメータを用いて25Wより開始し3分ごとに

25Wずつ増量する多段階負荷法にて施行した．

胸痛，呼吸困難，下肢疲労，年齢別予測最大心拍

数の85％などを終了点とし，111MBqの2°iTlを

静注し，さらに1分間同レベルの運動負荷を継続

した．運動負荷終了10分後と3時間後に2°1Tl心

筋SPECTを撮像した．撮像は，低エネルギー高

分解能コリメータを使用し，1方向40秒である

こと以外はデータ収集と再構成の条件は1231－

BMIPP心筋SPECTと同じとした．

　（b）判定法

　再構成した各SPECT像の左室短軸の基部およ

び中部をそれぞれ8等分し，さらに垂直長軸像の

心尖部を加えた計17領域（左前下行枝：9領域，

左回旋枝：4領域，右冠動脈：4領域）に左室を分

割した．各領域のBMIPPおよびT1の集積低下の

程度を視覚的に4段階評価しdefect・scoreとした

（正常：0，軽度集積低下：1，中等度集積低下：

2，高度集積低下：3）．各冠動脈領域における

defect　scoreの和が2以上の場合を集積低下陽性

とした．
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Fig．1　The　regional　tracer　uptake　was　visually　scorcd　in

　　　17segments　of　short　axis（basal　and　mid
　　　ventricular　slices）and　long　axis（apical　portion）

　　　SPECT　images　with　the　4　grades．　The　regional

　　　left　ventricular　wall　motion　was　visually　scored　in

　　　7segments　with　the　4　grades．

　2．心臓カテーテル検査

　i231－BMIPP心筋SPECT撮像後1週間以内に心

臓カテーテル検査を施行した．冠動脈造影は50％

以上の器質的冠狭窄がないことを確認したうえ

で，エルゴノビンを冠動脈に直接注入する方法で

冠攣縮誘発試験を施行した．エルゴノビン負荷は

2μ9から開始し，反応をみながら3分ごとの間

隔で5μg，10μg，最大20μg（総量37μg）まで漸

増した．先にエルゴノビン負荷を施行した左右い

ずれかの冠動脈で冠攣縮が誘発された場合，もう

一方の冠動脈には負荷を施行しなかった．なお，

限局性の完全または亜完全閉塞を生じた場合と心

電図上明らかな虚血性ST変化を伴うびまん性の

高度な冠動脈収縮が認められた場合を冠攣縮陽性

とした．また，左室造影像はAHA分類に準じて
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左室を7領域に区分し，局所壁運動異常の程度を

視覚的に4段階に評価し，wall　motion　score

（nomal：0，　mild　hypokinesis：1，severe　hypokinesis：2，
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Fig．2Comparison　BMIPP　defect　score　and　severity

　　　score　of　regional　wall　motion　abnormality．　Defect

　　　Score　and　Wall　Motion　Score：as　in　Fig．1．

akinesis：3）とした．なお，左室造影像の1～VII

の各領域におけるwall・motion・scoreとSPECT像

の①～⑰の各区画におけるBMIPPのdefect・score

との検討では，左室造影像の領域数とSPECT像

の区画数が異なるため以下のように対応させた．

左室造影像のIIIの領域は，　SPECT像の⑰と対応

させた．左室造影の1，II，　IV，　Vの各領域は

SPECT像では2区画に相当するため，　SPECT像

の当該2区画におけるdefect・scoreの総和を2等

分したものを対応させた［1：（①＋②）／2，II：（⑨＋

⑩）／2，IV：（⑬＋⑭）／2，　V：（⑤＋⑥）／2］．同様に，

左室造影像のVI，　VIIの領域はSPECT像の4区

画に相当するため，SPECT画像の当該4区画の

defect　scoreの総和を4等分したものを対応させ

た［VI：（③＋④＋⑪＋⑫）／4，・VII：（⑦＋⑧＋⑮＋

⑯）！4］（Fig．1）．
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　　Fig．3　Correlation　between　BMIPP　defect　score　and　period　from　last　attack（a），　anginal

　　　　　　history（b），　number　of　chest　symptom（c）and　left　ventricular〔ejection　fraction（d）．
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冠攣縮性狭心症におけるi231－BMIPP心筋シンチグラフィの検討 1103

　3．　検言寸J頁目

　1）i231－BMIPP心筋SPECTおよび201Tl心筋

SPECTにおける集積低下所見の出現頻度を検討
した．

　2）対応する各領域でBMIPPのdefect・scoreと

wall　motion　scoreの関連を検討した．

　3）BMIPPのdefect　scoreの総和と左室駆出

率，胸部症状の延べ回数，最終発作から検査施行

までの期間との関連を検討した．

　4．総計処理

　数値はすべて平均±標準偏差で表示した．統計

処理としては，unpaired　t－testおよび一時回帰分析

を用い，危険率5％未満を有意とみなした．

IV．結　　果

　1）　1231－BMIPP心筋SPECTでは20例中14例

（70％）で集積低下所見を認めた．BMIPPの集積

低下所見を認めた14例中ll例（78．6％）で集積低

下部位は冠動脈造影所見と一致した．

　2）運動負荷2°iTl心筋シンチグラフィの運動

負荷時像では20例中3例（15％）で集積低下を認

めた．集積低下を認めた3例中2例（66．7％）で集

積低下部位は冠動脈造影所見と一致した．遅延像

では全例で集積低下所見は認められなかった．

　3）Wall　motion　scoreが0，1，2，3の領域に

おけるBMIPPのdefect　scoreはそれぞれ0．34±

0．15，1．37±0．39，2．27±0．51，2．52±0．42で，壁

運動異常の程度が高度な領域ほどBMIPPの集積

低下程度が高度であった（Fig．2）．

　4）BMIPPのdefect　scoreの総和と最終発作か

ら検査までの期間との間にはF－0．557の負の相

関が認められた（Fig．3a）．

　5）BMIPPのdefect　scoreの総和と罹病期間

（Fig．3b），発作回数（Fig．3c）および左室駆出率

（Fig．3d）との間には関連は認められなかった．

　【症例呈示】

　63歳の男性．主訴は早朝安静時の胸部圧迫感

であった．罹病期間は3か月，発作の延べ回数

は18回であり，最終発作から123LBMIPP心筋

SPECT施行までの期間は2週間であった．左冠

動脈内への20μg（総量37μg）のエルゴノビン投

与により左前下行枝＃6（AHA分類）に100％の冠

攣縮が誘発された（Fig．4a）．左室造影では，前

壁・中隔および心尖部に高度の壁運動低下を認め

た（Fig．4b）．運動負荷2°iTl心筋sPEcTでは正常

像を呈したが，1231－BMIPP心筋SPECTでは前

壁・中隔および心尖部に中等度の集積低下を認め

た（Fig．4c）．

V．考　　案

　労作性狭心症や再灌流療法に成功した急性心筋

梗塞の亜急性期において，安静時2°1T1心筋シン

チグラフィ像が正常であっても，1231－BMIPP心筋

シンチグラフィ像で集積低下が認められることが

ある4、7）．このことは，検査時の心筋灌流に異常

がなくても，心筋脂肪酸代謝障害が存在し得るこ

とを示している．すなわち，1231－BMIPP心筋シン

チグラフィにおける集積低下所見は，検査施行時

の心筋灌流に依存することなく過去の心筋虚血障

害の程度を反映すると考えられる．冠攣縮性狭心

症では，運動により冠攣縮が誘発されない限り，

運動負荷心電図や運動負荷2°iTl心筋シンチグラ

フィで異常を検出することは困難である．そこ

で，検査時の心筋灌流に依存することなく虚血歴

を反映すると考えられるi231－BMIPP心筋シンチグ

ラフィを冠攣縮性狭心症に適用し検討した．

　1）1asl・BMIPP心筋SPECTの診断能

　冠攣縮性狭心症の20例中14例（70．0％）で

BMIPPの集積低下が認められたことより，冠攣

縮の虚血関連領域において心筋脂肪酸代謝障害が

高頻度に存在することが示唆された．また，全例

で運動負荷2°1T1心筋SPECTの遅延像で異常を認

めなかったことより心筋壊死は生じていないと考

えられ，BMIPPの集積低下所見は過去に生じた

Fig．4　A　case　of　vasospastic　angina．　Coronary　angiography　shows　spasm　induced　by　ergonovine　in　left　anterior　descending

　　　coronary　artery（a）．　Severe　hypokinesis　in　anterior　and　septal　wall　was　observed　on　left　ventriculography（b）．1231－

　　　BMIPP　images　shows　moderately　decreased　tracer　uptake　in　anterior　and　septal　wall（c）．
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冠攣縮による心筋虚血で生じた代謝障害の遷延を

反映しているものと考えられた．さらに，集積低

下を認めた14例中11例（78．6％）でBMIPPの集

積低下部位が冠動脈造影で確認できた冠攣縮の虚

血関連領域と一致したことより，1231－BMIPP心筋

SPECTにより虚血責任血管の同定も可能である

と考えられた．冠攣縮が誘発された冠動脈領域以

外にもBMIPPの集積低下を認め，同領域で壁運

動異常を認める症例が存在した．左右いずれかの

冠動脈で攣縮が誘発された時，もう一方の冠動脈

にはエルゴノビン負荷をしていないため証明でき

ていないが，このような症例では多枝冠攣縮が存

在すると考えられた．多枝冠攣縮性狭心症では，

重篤な不整脈発作や急性心筋梗塞症により突然死

をきたすことがあるため，早期診断および十分な

治療が必要とされている8）．冠攣縮性狭心症が疑

われた例で，1231－BMIPP心筋SPECTで多枝冠動

脈領域にわたり集積低下所見が得られれば，多枝

冠攣縮性狭心症を疑い十分な治療および経過観察

をする必要があると思われる．一方，エルゴノビ

ン負荷陽性にもかかわらずBMIPP集積低下が認

められなかった症例が存在したが，その機序とし

て，冠攣縮の活動性が低下しており最終発作から

期間があった場合や，活動性を有しているが発作

持続時間がごく短時間であった場合などが考えら

れる．

　2）最終発作からの検査までの期間および発作

　　回数との関連

　冠攣縮性狭心症の患者では，最終発作から検査

までの期間が長い症例ほどBMIPPの集積低下程

度が軽微であることが示された．Stunned　myocar－

dium9）やhibernating　myocardiumio）などの病態で

は，虚血解除後にBMIPPの集積低下所見が経時

的に改善することが観察される4～7）．これらのこ

とより，冠攣縮によりBMIPPの集積低下が生じ

ても，その後虚血発作が生じなければBMIPPの

集積低下所見は経時的に改善することが想定され

る．今後，同一症例での経時的な観察が必要であ

る．しかし，冠攣縮性狭心症では頻回に無症候性

虚血が生じている症例のあることがHolter心電図

を用いた検討で報告されているII＞．最終発作から

検査までの期間が長かった症例でも比較的高度の

集積低下所見が認められた症例の存在は，無症候

性冠攣縮による心筋脂肪酸代謝障害の可能性も考

えられた．発作回数とBMIPPの集積低下程度と

の間に関連がない結果にも，最終発作から検査ま

での期間や無症候性心筋虚血が関与している可能

性が考えられた．

　3）壁運動異常との関連

　冠攣縮性狭心症では梗塞歴を認めないにもかか

わらず壁運動異常を認めることがある．今回の検

討でも，運動負荷201Tl心筋SPECTの遅延像で集

積低下所見を認めることなしに，左室造影で局所

壁運動異常を認める症例が存在した．また，壁運

動異常の程度が高度であった領域ほどBMIPPの

集積低下所見が高度であったことより，心筋脂肪

酸代謝障害と壁運動異常の関連が示唆された．虚

血障害により壁運動異常を認めても心筋viability

を有していれば，血行再建術後にstunned　myocar－

diumなどの病態を呈しながら回復していく12」3）．

このような病態を呈する領域ではnよりBMIPP

の集積低下の方が高度で，両者の解離所見が認め

られ，この解離所見は心筋viabilityを反映すると

報告されている．冠攣縮性狭心症においても同様

の解離所見が認められたことより，壁運動異常を

認めても心筋viabilityを有していると考えられ，

薬剤により冠攣縮を抑制できれば壁運動異常も改

善されるものと考えられた．

　以上より，1231－BMIPP心筋シンチグラフィは冠

攣縮性狭心症の診断に寄与し，特に，冠攣縮の活

動度を反映することが示唆された．

VI．結　　語

　1231－BMIPP心筋シンチグラフィは冠攣縮による

心筋虚血障害歴を“memory”’した像を呈し，冠攣

縮性狭心症の診断および病態把握に有用であるこ

とが示唆された．
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Summary

Assessment　of　Myocardial　Fatty　Acid　Metabolism　in　Patients　with

　　　　Vasospastic　Angi皿Using　’231・BMIPP　Myocardial　SPECT

　　Kazuki　ITo＊，　Hiroki・SuGiHARA＊＊，　Kouji　TERADA＊，　Katsushige　MATsuMoTo＊，

Yoko　TANiGucHi＊，　Katsuichi　OHTsuKI＊，　Hiroshi　MiyAzAKi＊，　Tatsuya　NAKAGAwA＊，

　　　　　　　　　Akihiro　AzuMA＊，　Tomoho　MAEDA＊＊and　Masao　NAKAGAwA＊

＊Second　Depart〃ient　ofMedicine，　Kyoto　Prefectura’Universiry　of〃edicine

　　＊＊Depart〃zent　of　Rad’0’08y，　Kyoto　Prefectural　University．　of〃edicine

　　Myocardial　perfusion　and　fatty　acid　metabolism

may　be　unpaired　in　the　patients　of　vasospastic　angina

（VSA），　because　abnormal　regional　wall　motion　of　left

ventricle　has　been　shown　in　some　cases　of　VSA　with－

out　apparent　history　of　myocardial　infarction．　To

study　the　clinical　utility　of　i231－BMIPP　scintigraphy　in

diagnosis　of　myocardial　ischemia　in　VSA，　both　1231－

BMIPP（rest）and　20iTl（exercise）SPECT　were　per－

formed　in　the　20　patients　of　VSA　diagnosed　by　coro－

nary　angiography．　Defect　scores　were　calculated　visu－

ally　from　the　17segments　of　myocardial　images　and

were　compared　with　patient’s　anginal　history，　period

from　last　attack，　numbers　of　attack，　left　ventricular

（LV）ejection　fraction　and　severity　of　regional　LV

wall　motion　abnormality．1231－BMIPP　SPECT　images

showed　decreased　tracer　uptake　in　14cases　of　20

（70％）VSA　patients．　Exercise　201Tl　SPECT　images

showed　decreased　tracer　uptake　in　3　cases　of　20（15％）

of　patients．　Severity　of　regional　LV　wall　motion　ab－

normality　was　correlated　with　defect　score　of　BMIPP．

Though　total　defect　score　of　BMIPP　did　not　correlate

with　patient’s　anginal　history，　number　of　symptoms

and　LV　ejection　fraction，　correlated　inversely　with　pe－

riod　from　last　attack．　It　was　suggested　that　i231－BMIPP

myocardial　SPECT　images　in　VSA　patients　showed
“memories”　of　myocardial　ischemic　damages　induced

by　vasospasm．　In　summary，1231－BMIPP　myocardial

SPECT　images　could　be　a　usefuhest　for　diagnosis　and

evaluation　of　VSA．

　　Key　words：　1231－BMIPP　scintigraphy，　Vasospas－

tic　angina，　Exercise　201Tl　scintigraphy．
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