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《症例報告》

壁肥厚部に1231－MIBGの洗い出し充進を認めた

　　　　　　　肥大型心筋症の2小児例

吉村　宣彦＊

酒井　邦夫＊

木村　元政＊ 尾崎　利郎＊ 高橋　直也＊

　要旨　i231－MIBGシンチグラフィを施行した肥大型心筋症の2例を報告する．2例とも肥厚部の壁厚

が25mm，28　mmと高度であった．肥厚部位のシンチグラフィの所見は，　i231－MIBGシンチグラフィ

での洗い出しの充進，および4時間後の後期像での1231－MIBG　imagesと2°ITI　imagesとのミスマッチで

あった．1231－MIBG　imagesと2°iTl　imagesとのミスマッチは心室性頻拍の発生に留意すべき所見であり，

HCMの経過観察のうえで重要な所見と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学35：315－320，1998）

1．はじめに

　1231Meta－iodobenzylguanidine（MlBG）はグアネ

チジンの類似体であり，ノルエピネフリンと類似

の挙動を示すことが知られている．このため，褐

色細胞腫をはじめとする腫瘍診断だけでなく，心

筋など交感神経支配のある臓器の描出や機能評価

にも応用されている．

　肥人型心筋症（HCM）では，その成因や病態に

交感神経系の関与が報告されており，MIBGの有

用性が報告されている．今回，壁肥厚部に1231－

MIBGの洗い出し充進を認めた肥大型心筋症の2

小児例を経験したので報告する．

症例1

17歳，男性．

II．症　　例

＊新潟大学医学部放射線科

受付：10年1月7日
最終稿受付：10年4月3日
別刷請求先：新潟市旭町通一番町757（㊦951－8510）

　　　　　新潟大学医学部放射線医学教室
　　　　　　　　　　　　　　　吉　村　宣　彦

　主訴：失神

　家族歴：特記すべきことなし．

　既往症：15歳，無菌性髄膜炎

　現病歴：1995年4月（15歳時）学校検診で初め

て心電図異常を指摘され，近医を受診し肥大型心

筋症（HCM）と診断された．1997年5月，登校中

自転車に乗っていて急に目の前が暗くなるような

感じで失神，転倒した．7月22日，HCMおよび

失神の精査目的に当院小児科に入院した．血液・

生化学検査は正常，心電図はH，mに異常Q

波，Vl．6に陰性T波を認める．24時間心電図で

は，5118！日の多源性心室性期外収縮，A－v　disso－

ciationを認めた．心エコー検査では，前壁から前

壁中隔の非対称性肥厚を認めた．僧帽弁前尖の収

縮期の前方移動（SAM）はなかった．冠動脈造影

では狭窄はなかったが，中隔枝のスクイズを認め

た．心筋生検では心筋肥大を認めたが，錯綜配

列はなかった．MRI　T2強調画像の短軸像；前壁

から前壁中隔に壁肥厚を認めた．壁厚は25mm

（Fig．1）．心臓核医学検査：エルゴメータ負荷Tl

シンチグラフィ初期sPEcT像（111MBq静注20

分後）；肥厚部での集積低下．後期SPECT像（静

注4時間後）；同部位への再分布を認めた（Fig．1）．
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Fig．1　Breathhold　fast　spine　echo　T2－weighted　MR　imaging．　The　short　axial　image　showed

　　　　　asymmetrical　hypertrophy　in　anterior　and　anteroseptal　wall　of　the　left　ventricle　in

　　　　　case　l．

Ex　201Tl

i231－MIBG

Fig．2Ex川TI　and　i231－MIBG　SPECT　images　of　case　l．Ex　201Tl　images　showed

　　　　　redistribution　and　l231－MIBG　images　showed　regional　increased　washout　in　anterior

　　　　　and　anteroseptal　walL　In　the　same　region，　the　delayed　images　showed　defects　of　t2il－

　　　　　MIBG　with　preserved　Tl　uptake．
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Fig．3　Breathhold　gradient　echo　MR　imaging．　The　short　axial　image　showed　asymmetrical

　　　　hypertrophy　in　anterior　and　anteroseptal　wall　of　the　left　ventricle　in　case　2．

Ex　2eiTl
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Fig．4　Ex　201Tl　and，231－MIBG　SPECT　images　of　case　2．　Redistribution　of　20tTl　was　not

　　　　observed　in　case　2．　Regional　washout　of　’231－MIBG　was　increased　in　the　thickened

　　　　　wall．　The　delayed　images　showed　defects　of　t231－MIBG　with　preserved　20’Tl　uptake　in

　　　　　the　thickened　walL
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MIBGシンチグラム初期SPECT像（111MBq静

注20分後）；肥厚部の集積増加．後期SPECT像

（静注4時間後）；同部位の集積は低下．洗い出し

率は側壁（15．3％）に比べ充進（40．8％）していた

（Fig．2）．

　症例2

　12歳，男性．

　主訴：特になし．

　家族歴：特記すべきことなし．

　既往歴：von　Recklinghausen’sdisease

　現病歴二1991年（6歳時）学校検診で初めて心

雑音を指摘された．1996年（11歳時）心エコーに

て心室中隔拡張末期厚25mmとHCMを疑われ

た．翌年3月心室中隔拡張末期厚28mmと増強

傾向を認めたため，HCMの精査目的に5月当院

小児科を受診，入院した．現症：全身にcafe－au－

lait　spot，口蓋形成不全を認める．血液・生化学

検査は正常，心電図はVt－4に陰性T波を認める．

24時間心電図では1000／日の多源性心室性期外収

縮を認めた．連発はなし．心エコー検査では，前

壁から前壁中隔の非対称性肥厚を認めた．僧帽弁

前尖のSAMはなかった．冠動脈造影では狭窄，

および中隔枝のスクイズはなかった．心筋生検で

は心筋肥大を認めたが，錯綜配列はなかった．

MRI　Gradient・Echo画像の短軸像；前壁から前壁

中隔に壁肥厚を認めた．壁厚は28mm（Fig．3）．

心臓核医学検査：エルゴメータ負荷Tlシンチグ

ラフィ初期SPECT像，後期SPECT像ともに肥厚

部での集積増加を認める（Fig．3）．　MIBGシンチグ

ラフイ初期SPECT像；肥厚部の集積増加．後期

SPECT像；同部位の集積低下．洗い出し率は側

壁（23．0％）に比べ元進（46」％）していた（Fig．4）．

II1．考　　察

　肥大型心筋症（HCM）は原因不明の心筋疾患で

ある1）が，成因としてカテコラミン代謝の異常を

推測している報告がある2・3）．

　i231－MIBG（MIBG）は，心筋の交感神経系のイ

メージング製剤として用いられており，HCMに

おいてもMIBGにより交感神経系異常を描出する

試みがなされている．NakajimaらはHCMでは対

照群に比しMIBGの心縦隔比（H／M）が低値を示

すと報告している41．井門らは，H／Mや心筋から

のMIBGの洗い出し率が，各種臨床検査指標から

みた病態の重症度および病型の相違を反映する

と報告している5’．また，中隔の肥大と心筋の

MIBG洗い出しの元進には有意の正の相関がみら

れ6），SPECT画像による検討では中隔肥厚が高度

な症例で中隔の局所washoutが充進すると報告

されている4）．ただし，側壁においてもMIBGの

集積とwashoutは同様な傾向を示すとされてい

る4）．今回の2症例では，肥厚部の洗い出し率は

それぞれ40．8％，46．1％と正常者のプラナー像か

ら算出した値（20．7±10．7％）7）より高値を示した

が，その他の部位は充進していなかった．肥厚部

のみでMIBGの洗い出しが元進する症例の頻度

や，その臨床的意義について今後の検討が必要で

あろう．

　ラットの心筋での検討によるとMIBGのintra－

vesicular　activityは比較的一定であるのに対して，

extravesicular　activityは時間とともに減少し約4時

間でプラトーに達する8）．したがって洗い出しの

元進の原因は，MIBGのturnover元進あるいは後

期像でのvesicle内の集積減少の二つの機序が考

えられる．一方，HCMでは，心筋内交感神経終

末のNEの取り込みが減少しているとする報告が

ある9）．以上から，今回の壁肥厚部での洗い出し

の元進は，後期像でのvesicle内のMIBG集積減

少に対応している可能性があり，壁肥厚部の交感

神経系の解剖学的あるいは機能的異常を示唆する

所見と推測される．

　MIBGの局所の集積異常をきたす疾患として，

急性心筋梗塞や冠攣縮性狭心症が報告されてい

る1°」D．急性心筋梗塞例では，急性期の梗塞巣周

囲でのMIBGの集積低下と遠隔期の集積改善1°’，

冠攣縮性狭心症では責任血管領域のregional　wash－

outの有意な低下がその所見であるlh．一方，　HCM

における運動負荷2°ITIシンチグラフィやL231－

BMIPPシンチグラフィによる検討では，肥厚部で

の心筋虚血の存在が指摘されているt2・13｝．その機
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序についてはいくつか推測されている］4　一“　17）が，

そのうちのひとつに心筋重量の増加による酸素の

需要と供給のアンバランス14）がある．今回の2症

例の壁厚は25mm，28　mmとHCMの中でも肥
厚が高度であり，心筋重量と酸素供給の点から考

えると虚血の程度が強かった可能性はある．しか

し，心筋虚血でのMIBGの局所洗い出しの充進の

報告はなく，今回の壁肥厚部でのMIBGの洗い出

し充進に対する心筋虚血の関与は不明である．

　今回の2症例では，後期像にて壁肥厚部にTl

とMIBGのミスマッチを認めた．肥厚の高度な

HCM症例では，後期像における中隔肥厚部での

TlとMIBGとのミスマッチが報告されている4）．

拡張型心筋症t8｝や不整脈源性右室異形成症19［で

は，SPECTでのTlとMIBGのミスマッチがVT

の発生に関与しているとの報告がある．HCMで

はVTとミスマッチの関係は明らかになっていな

いが，VTはHCMの突然死の一因とされてい
る2°・21）．2症例ともこれまでにVTは指摘されてい

ないが，TlとMIBGのミスマッチはVT発生に
留意すべき所見であり，経過観察のうえで重要な

所見と考えられた．
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Summary

Two　PatientS　with　Hypertrophic　Cardiomyopathy　Showing　Regionally　lncreased

　　　　　　　　　　　　Washout　of　i231・MIBG　from　the　Thick　Myocardium

Norihiko　YosHiMuRA，　Motomasa　KiMuRA，　Toshiro　OzAKi，

　　　　　　　　Naoya　TAKAHAsHI　and　Kunio　SAKAI

1）epartment　qfRadiotogy，　Niigata〔ノniversiり，　Schθot　6ゾルtedicine

　1231－MIBG　scintigraphy　was　performed　in　two　pa－

tients　with　hypertrophic　cardiomyopathy．　These　pa－

tients　showed　marked　asymmetrical　wall　thickening　in

the　left　ventricle．　The　findings　of　i231－MIBG　scintigra－

phy　in　the　thickened　wall　were　regional　increased

washout　and　defect　in　the　delayed　images　with　pre一

served　20iTl　uptake．　This　mismatched　finding，　which　is

correlated　with　ventricular　tachycardia，　gives　useful

information　for　follow－up　of　the　patients　with　HCM．

　Key　words：　i231－MIBG，　Hypertrophic　cardiomy－

opathy，　Washout．
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