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《症例報告》

1231－MIBG心筋シンチグラフィによる心筋への集積を認めず，

内科的治療によって集積の改善を認めた冠攣縮性狭心症の1例

渡辺　浩毅＊　　鶴岡　高志＊

中川　裕章＊＊

関谷　達人＊＊＊　舩田　淳一＊＊＊

　要旨　症例は68歳女性．平成6年11月頃より全身倦怠感を自覚していた．平成7年1月より夜間

の前胸部痛を自覚するようになり，狭心症の疑いで2月14日に入院した．血圧・脈拍正常で血液・生

化学検査にも異常なく，体液性因子も正常範囲であった．耐糖能は正常で，神経学的異常を認めなかっ

た．冠動脈造影では器質的狭窄を認めず，Ach負荷によって3枝ともに禰漫性の冠攣縮を認めた．　ATP

負荷2°1Tl心筋SPECTおよび安静時1231－BMIPP・SPECTでは正常な集積を認めたが，安静時1231－MIBG

心筋シンチでは心筋への集積を認めず，冠攣縮性狭心症が原因でMIBGの無集積をきたしたものと考

えられた．冠拡張剤とCa拮抗剤の投与による自覚症状の改善に伴い，　MIBGの集積は軽度改善した．

これまでにMIBG無集積の報告は散見されるが冠攣縮性狭心症が無集積の原因で，かつ薬物治療によ

り改善を見たとの報告はないので報告する．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学35：727－732，1998）

1．はじめに

　i231－metaiodobenzylguanidine（MIBG）は，　norepi－

nephrine（NE）storage　analogueであり1｝，心臓交感

神経機能を評価可能な核種である．MIBGを用

いて，心筋梗塞，狭心症，心筋症，心不全，神

経疾患などの交感神経機能判定に臨床応用さ

れ2、4），MIBGの心筋への無集積例の報告も散見さ

れる5・6）．

　今回，冠攣縮性狭心症が原因と考えられる

MIBGの心筋への無集積を呈し，薬物治療により

集積が軽度改善した一症例を経験したので，文献
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的考察を加えて報告する．

II．症　　例

　　　　　特記すべきことなし．

　　　　　特記すべきことなし．

　　　　　平成6年11月頃より全身倦怠感を自

覚するようになり，近医に通院していた．平成7

年1月下旬頃から寝汗と動悸が出現し，さらに夜

間の前胸部痛を自覚するようになったため，同年

1月31日に当科を受診し，安静時狭心症の疑い

で2月7日に精査・加療目的で入院した．

　初診時理学所見：血圧126／64mmHg，脈拍70／

分整で心音・呼吸音に異常を認めず．腹部は平

坦・軟で肝・脾を触知せず．四肢に浮腫を認め

ず，神経学的にも異常所見を認めなかった．

　血液検査では，軽度の正球性正色素性貧血（赤

血球数：322万／μ～，血色素：10．5g／dl）を認めた

68歳，女性．

主訴：夜間の前胸部痛．

既往歴：

家族歴：

現病歴：
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Fig．1　Chest　radiograph　on　admission．

が，炎症反応は陰性で，肝機能や腎機能にも異常

所見を認めず，体液性因子も正常範囲であった．

尿・便検査にも異常所見を認めなかった．759

0GTTでは耐糖能正常で，正中神経伝達速度も

61．4m／sと正常範囲であった．

　胸部レントゲン（Fig．1）ではCTR　54％と軽度

の心拡大を認めたが，肺野に異常所見を認めな

かった．心臓超音波検査では大動脈径28mm，左

房径30mm，左室拡張末期径43　mm，左室収縮

末期径23mm，心室中隔壁厚6mm，左室後壁
厚6mmでc／・　fractic）nal　shorteningは47％でejcc－

tion　fractionは85％であった．入院時心電図（Fig．

2）では正常洞調律で，H・川・aV｝．・V2．sに陰性

T波を，II・川・aV卜・V4－6に軽度のST低下を認

めた．ホルター心電図では総心拍数91，189／日

で，心室性期外収縮は22回／日で重度の不整脈を

認めず，夜間安静時に軽度のST低下所見を認め

た．また，R－R解析では変動係数は4．5％とIE常

範囲で，立位負荷試験では起立性の低血圧を認め

ず，脈拍も正常反応であった．

　冠動脈造影および左室造影（Fig．3）では，器質

的な有意狭窄を認めず，アセチルコリン負荷に

よって3枝共にi彌漫性の冠攣縮を認め，冠攣縮性

狭心症と診断した．また左室造影では，ejection

fractionは78％で壁運動も正常であった．

　ATP負荷20｜Tl心筋SPECTおよび安静1231一
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Fig．2　　Electrocardiography　on　admission。

BMIPP心筋SPECT（Fig．4）ではほぼ正常な集積

を認めたが，安静i231－MIBG心筋シンチでは心筋

への集積を全く認めなかった（Fig．5、　left）．他の原

因疾患が否定的であったため，冠攣縮性狭心症が

原因でMIBGの無集積をきたしたものと考えられ

た．
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Fig．3　Coronary　arteriography　by　provocation　test　with　acetylcholine　and　left　ventriculography．
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Fig．4　201TICI　SPECT　stressed　by　adenosine　triphos－

　　　phate（top）and　1231－BMIPP　SPECT　on　resting

　　　image（bottom）．

　冠拡張剤（lsosorbide　dinitrate　40　mg／day）とCa

拮抗剤（Diltiazem、90　mg／day）の投与開始6か月後

にMIBGを再検した（Fig．5）．自覚症状の改善に伴

い，心／縦隔比が1．23から1．79（当院正常値は

2．2Dへと軽度上昇した．

　撮像方法：核医学的検討は，島津社製SNC－

5100Rを用い，　SPECT像は1方向30秒で32方

向収集し，Planar像は正面方向で5分間収集し，

心／縦隔比を求めた．ATP負荷川Tl心筋
SpECT7・8）はATPを0」6mg／minで5分間投与

し，投与3分目に201Tlを111MBq静注し，　lo分

後と4時間後にSPECT像を撮像した．1231－

BMIPPと｜231．MIBGは安静・絶食条件下で各々

111MBq静注し，20分後と4時間後にi231－BMIPP

はSPECT像を，1231－MIBGはPlanar像を撮像し
た．

III．考　　察

　本症例は，臨床所見や検査所見から神経疾患や

心筋疾患，あるいは心不全等のMIBGの集積異常

をきたす疾患は否定的で，治療の面から見ても自

覚症状の改善に伴って，MIBGの集積が改善した

ことから，冠攣縮性狭心症が原因で心臓への集積

異常をきたしたものと考えられた．

　1231－MIBGはguanethidineのanalogueでnorepi一
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Fig．5　1231－MIBG　delayed　imaging　on　admission（1eft）and　6　months（right）after　the　treatment．

nephrineと同じメカニズムで交感神経終末に取り

込まれるがD，繰り返し虚血にさらされた本症例

のような場合，心筋に分布する交感神経終末が障

害された結果，障害部位が欠損像となって描出さ

れる．さらに，本例は多枝冠攣縮を繰り返し起こ

したため，神経障害の程度が高度になり，そのた

めMIBGの集積低下が全体的に，かつ非常に強く

なったものと考えられた．

　本例では，ATP負荷2°iTl心筋SPECTおよび

安静t231－BMIPP心筋SPECTではほぼ正常の集積

を示し，MIBGとの集積程度に差が生じた．これ

は，心エコーや左室造影が正常所見であったこと

からも，心筋障害が代謝レベルまでの障害をきた

さない程度の軽～中等度の虚血が繰り返し起こ

り，それによる障害を受けやすい交感神経にのみ

障害が現れたものと考えられた．このことは，

Schwaigerが実験的に心筋壊死に至らない30分の

虚血を作製し，虚血部ではnorepinephrinのana－

logueである18F－metaraminolの取り込みが低下し

ていることを見いだし9），虚血における交感神経

障害は心筋細胞障害より早期に生じることを示唆

する報告をしており，今回の結果と一致する．

　また，冠攣縮性狭心症患者の病理解剖所見で

は，アセチルコリンの冠動脈内投与により冠攣縮

が誘発された部位の周辺のみに自律神経除神経状

態が認められたと報告されており1（｝・11｝，このこと

も今回の結果が得られたことを示唆している．

　また，高野ら12）は冠攣縮性狭心症の診断で

201TlとMIBGの集積領域の対比を行い，201Tlは

正常に近い集積を呈するのに，MIBGは集積低下

を示す領域を冠攣縮による虚血領域と判定し，冠

攣縮血管の同定に有用であることを報告してお

り，今回の症例にもこの診断が当てはまっていた．

　重症冠攣縮性狭心症の予後は不良で，特に心室

頻拍や心室細粗動などの致死的な不整脈の出現が

問題となる．このような重篤な不整脈は心臓交感

神経機能に高度な異常が認められる症例では出現

しやすく，本症例でも注意が必要である．MIBG

の異常の程度と虚血発作の頻度や活動度との間に

は関連性があるとする報告が多いが，明確な結論

は得られていない．しかしながら，いったん，強

いダメージを受けた心筋，例えば心臓移植後や心

筋梗塞後の再神経支配には最低数か月を要すると

報告されている13）．本症例は内服治療の結果，約

6か月の経過でMIBGの集積が軽度ながらも増加

していた．確かに6か月後像ではバックグラウン

ドの取り込みが増し，そのために心臓への集積が

増加したように見える可能性も否定できない．し
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かし，治療前と6か月後像での撮像条件は同じで

あり，心／縦隔比に改善を認め，また心臓局所に

おける集積も改善していることから，治療効果に

よるものと判断した．現在は自覚症状や不整脈の

出現を全く見ないことから，MIBGの集積が著明

に低下している症例でも，MIBGの集積程度を追

跡することが治療効果や予後の判定に応用できる

ことが示唆された．

　これまでにMIBG無集積の報告は散見される

が，冠攣縮性狭心症が無集積の原因で，また薬物

治療により集積の改善を見た例はなく，報告し

た．

　本報告の要旨は，第67回日本循環器学会中国四国

地方会にて発表した．
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Summary

Markedly　Decreased　Uptake　with　i231・MIBG　Myocardial　Scintigraphy

　　　　　　　　　　　　　　　　in　a　Case　with　Vasospastic　Angina

Kouki　WATANABE＊，　Takashi　TsuRuoKA＊，　Michihito　SEKiyA＊＊，

　　　　　　　　Junichi　FuNADA＊＊and　Hiroaki　NAKAGAwA＊

＊D川∫↓θ’1（～∫　Ca　rdio／θgy　a’id　Radiθ／f／8y，　E／li’11e］Prぐfecttイra’ルfina’η’四’o〃θ∫1）’fO1

　　　　　　　　＊＊Department　qf　Ca　rdiθ／og＞’，　E／lime～Vatiθna／〃（，∫戸fO～

　　A68－year－old　fe　male　whose　myocardial　sympa－

thetic　function　was　severely　damaged　with　mutti－ves－

sel　vasospastic　angina　is　presented．　She　had　no　signs

of　autonomic　dysfunction　or　diabetes　mellitus．　Myo－

cardial　imaging　with　t231－MIBG　showed　extremely　di－

minished　uptake、　but　20iTICI　and　l231－BMIPP　SPECT

images　were　almost　normal．　Coronary　arteriography

revealed　no　significant　atherosclerotic　stenosis．　multト

vessel　spasm　was　observed　by　provocation　test　using

acetylcholine．　The　extremely　diminished　uptake　o｛’

1231－MIBG　was　slightly　increased　in　response　to　mcdi－

cation　and　the　subsequent　improvement　of　the

patienピscondition．　Markedly　decreased　uptake　with

i231－MIBG　myocardial　scintigraphy　was　considered　to

be　due　to　multi－vessel　spastic　angina．　We　believe　that

this　method　of　imaging　study　is　useful　for　evaluating

the　healing　stage　of　myocardial　sympathetic　dysfunc－

tion．

　　Key　words：　i231－MIBG．　Vasospastic　angina，

Therapeutic　effect．
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