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I.　は じ め に

123I-15-(p-iodophenyl)-3-R,S-methylpentadecanoic

acid (123I-BMIPP) は高い心筋集積率を有し1)，心

筋における停滞時間も長く，心筋 SPECT に適し
た放射性医薬品である2)．123I-BMIPP により得ら
れる心筋脂肪酸代謝の情報は，201Tl  や 99mTc-

tetrofosmin によって得られる心筋血流の情報とは
異なるため，虚血性心疾患や心筋症などの診断や

病態評価に汎用されている3～6)．虚血性心疾患に

おいて 123I-BMIPP の初期像と後期像を撮像する
と，初期像では虚血部位において集積低下所見が
認められ，後期像では逆再分布現象が認められる
ことが報告されている7,8)．今回，高度な心筋虚
血が存在する症例に対して，経時的に 123I-BMIPP

心筋 SPECT を施行したが，症状を反映して初期
像および後期像の集積所見が劇的に変化するとい
う興味深い所見が認められた．今回の得られた所
見は，虚血の程度や発作後の心筋細胞における脂
肪酸代謝の変化の解明に役立つと考えられたため

報告する．

II.　症　　例

患者：66 歳，男性．

既往歴：1980 年より高血圧，1988 年に左基底
核脳出血．
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要旨　今回，われわれは心筋虚血の病態評価に心筋脂肪酸代謝を画像化する 123I-BMIPP 心筋 SPECT

(BM) を用いた反復検査が有用であった 1 症例を経験した．患者は 66 歳の男性で，1999 年 9 月より労

作時の胸痛が認められるようになった．同年 10 月に施行された BM の初期像では心尖部に軽度の集積

低下所見，後期像では高度な再分布現象が認められた．冠動脈造影では左前下行枝の近位部および第一

対角枝の中枢部に 99% 狭窄が認められたが，造影剤アレルギーのため経皮的冠動脈形成術は施行でき

なかった．薬物療法により症状は安定し，2000 年 3 月の BM では再分布現象は軽度になった．2000 年

9 月の BM では初期像の集積低下は高度になり，逆再分布現象が認められた．2001 年 2 月に胸痛が出

現したため BM を再検したが，初期像では軽度の集積低下，後期像で再分布現象が認められた．この

期間，心電図および 99mTc-tetrofosmin 心筋 SPECT では変化は認められなかったが，BM では経時的に

劇的な変化が認められた．心筋虚血の評価に心筋脂肪酸代謝を反映する BM の二回撮像法が有用なこ

とが示唆された．

(核医学 39: 143–148, 2002)
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家族歴：特記事項なし．
現病歴：1999 年より入浴時や労作時などに胸

痛を自覚するようになった．断層心エコー図では

心尖部の壁運動低下が認められた．123I-BMIPP 心
筋 SPECT の初期像では，心尖部における軽度の
集積低下所見，後期像では同部位の高度な再分布
現象が認められた (Fig. 1)．これらの検査結果よ
り，心筋虚血の存在が疑われたため，冠動脈造影

および経皮的冠動脈形成術を目的として入院と
なった．
現症：身長 170 cm， 体重 70 kg， 血圧 162/88

mmHg， 脈拍 74/min 整，胸部聴診では異常所見

は認められなかった．脳出血後遺症による右半身

の高度な不全麻痺が認められた．
入院時検査所見：血液検査では，特に異常は認

められなかった．12 誘導心電図は正常洞調律
で，ST 部分での異常所見は認められなかった
(Fig. 2)．

入院後経過：冠動脈造影では，右冠動脈に有意
狭窄は認められなかったが，左前下行枝の近位部
に 99% 狭窄病変，第一対角枝の中枢部に 99% の
狭窄病変が認められた (Fig. 3)．引き続き経皮的
冠動脈形成術を試みたが，造影剤によるアレル

ギーのため収縮期血圧は 40 mmHg まで低下し，
ショック状態に陥ったため血行再建は断念した．
退院後経過：外科による冠動脈バイパス術の適

応も考慮したが，患者自身の拒否のため外来にお
いて血管拡張薬，抗凝固薬や抗血小板薬などによ

る薬物療法を厳重に行った．その結果，症状の頻

Fig.  1 On 123I-BMIPP myocardial SPECT in October
1999, the initial imaging indicated moderately
decreased tracer uptake in the apical region and
the delayed imaging revealed redistribution in the
apex region.

Fig.  2 12 leads-electrocardiography showed normal
findings.

Fig.  3 Coronary angiography revealed 99% stenosis in
the proximal portion of the left anterior descend-
ing artery and the first diagonal branch.

Fig.  4    A schema of heart, divided into 17 segments.
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度，程度は改善した．2000 年 7 月より 2001 年 1

月までの期間は，胸部症状は完全に認められなく
なった．2001 年 2 月より再び労作時の胸痛が出

現した．
123I-BMIPP 心筋 SPECT
123I-BMIPP 心筋 SPECT は，安静空腹時に 111

MBq の 123I-BMIPP を静脈内に注射し，投与 15 分
後および 3 時間後より SPECT 像で撮像した．

SPECT の撮像は 123I 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 を用いて施行
した．SPECT 像のマトリックスサイズは 64×64

とし，左後斜位 45 度から右前斜位 45 度まで 1 方
向 20 秒，6 度ごと，32 方向のデータ採取を施行

した．データは on-line で接続した核医学データ
処理装置，東芝社製 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 断面像を作成した．

Threshold level は 20% とし，吸収補正は行わな
かった．

123I-BMIPP の洗い出し率は 15 分後像と 3 時間
後像の極座標表示を用いて算出したが，当院の正
常例における洗い出し率は，22±2% である．局

所における洗い出し率を評価するために左室を
17 領域に分割し，虚血領域と考えられる心尖
部，前壁および中隔，非虚血領域と考えられる側
壁および後下壁で比較した (Fig. 4)．

123I-BMIPP 心筋 SPECT は，胸部症状が出現し

た 1999 年 10 月，薬物療法が開始されたが胸部症
状が残存した 2000 年 3 月，薬物療法により胸部
症状が認められなくなった 2000 年 9 月および胸
部症状が再度出現した 2001 年 3 月に施行した．
胸痛が週に一度以上認められニトログリセリン錠

の頓服を使用した期間を虚血の急性期，一週間以
上にわたり症状が認められなかった期間を亜急性
期と定義した (Fig. 5)．

123I-BMIPP 心筋 SPECT の経時的変化

労作時の胸痛を自覚するようになった 1999 年

10 月には，初期像では心尖部における軽度の集
積低下所見，後期像では同部位の高度な再分布現

象が認められた．虚血領域の洗い出し率は 18.2%

で，非虚血領域では 25.6% であった．厳重な薬物
療法により胸部症状が軽減した 2000 年 3 月に
は，初期像における集積低下の範囲は前壁中隔に

広がり，その程度も中等度に増悪した．後期像で
は同部位の再分布現象が認められたが，その程度
は 1999 年 10 月に比し軽度になった (Fig. 6)．虚
血領域および非虚血領域の洗い出し率はそれぞれ
19.4%， 23.1% であった．薬物療法により胸部症

状が完全に認められなくなった 2000 年 9 月に
は，初期像における集積低下は 2000 年 3 月と同
程度であったが，後期像では逆再分布現象が認め
られるようになった (Fig. 7)．虚血領域および非
虚血領域の洗い出し率はそれぞれ 30.8%， 23.5%

であった．再び胸部症状が認められた 2001 年 3

月には，初期像の集積低下所見には変化が認めら

Fig.  5    Serial change of symptom.

Fig.  6 On 123I-BMIPP myocardial SPECT in March
2000, the initial imaging indicated a slightly
decreased tracer uptake in the apico-anteroseptal
region and the delayed imaging revealed a small
redistribution in the same area.
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れなかったが，後期像では再び再分布現象が認め
られた (Fig. 8)．虚血領域および非虚血領域の洗
い出し率はそれぞれ 18.8%， 24.7% であった．

1999 年 10 月の 99mTc-tetrofosmin 心筋 SPECT

では，前壁中隔から心尖部に軽度の集積低下所見

が認められたが，2000 年 4 月，2000 年 11 月お
よび 2001 年 3 月の再検査においても，症状の変
化に関わらず明らかな変化は認められなかった

(Fig. 9)．また，同時期に施行した心電図において
も変化は認められなかった．

III. 　考　　案

本症例の 123I-BMIPP 心筋 SPECT では，胸部症

状のある心筋虚血の急性期には虚血領域で再分布
現象が認められたが，症状が緩和した亜急性期に
は逆再分布現象が認められた．このような劇的な
変化が認められたのは，123I-BMIPP が虚血により
鋭敏に変化する心筋脂肪酸代謝を反映するためと

考えられた．
正常の心筋細胞の代謝では，細胞内に取り込ま

れた 123I-BMIPP の一部は投与早期に血中に逆拡
散するが，多くはアデノシン三燐酸のエネルギー
を利用して 123I-BMIPP-coenzyme A (123I-BMIPP-

CoA) に変換される．123I-BMIPP-CoA の一部は α
酸化を経てミトコンドリアで β 酸化され，最終代
謝物の 123I-p-iodophenylacetic acid (PIPA) まで代謝
されるが，約 70% は細胞内の脂質プールに蓄積
される．脂質プールに蓄積された 123I-BMIPP-

CoA は，再びミトコンドリアでの代謝経路に帰す
るものや，逆拡散により血液中に移行するものが
ある9～13)．
心筋虚血の急性期には，心筋細胞におけるエ

ネルギー代謝は脂肪酸代謝から糖代謝に移行す

Fig.  7 On 123I-BMIPP myocardial SPECT in September
2000, the initial imaging indicated moderately
decreased tracer uptake in the apico-anteroseptal
region and the delayed imaging revealed reverse-
redistribution in the same area.

Fig.  8 On 123I-BMIPP myocardial SPECT in March
2001, the initial imaging revealed slightly de-
creased tracer uptake in the apico-anteroseptal
region and the delayed imaging revealed redistri-
bution in the same area again.

Fig.  9 99mTc-tetrofosmin myocardial SPECT images
revealed slightly decreased uptake in the apex,
and showed no marked change during the clinical
course.
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る14,15)．また，虚血によるカテコラミン濃度の上
昇に伴い全身の脂肪組織での lipolysis が活性化
し，血中脂肪酸濃度が上昇する16)．高濃度の遊離

脂肪酸は心筋に対して不整脈の誘発17)，心筋収縮
能の低下18)，膜機能障害19) などの有害な作用をも
つ．このため，過剰な脂肪酸を吸収し，心筋細胞
内の脂質プールが反応性に拡大する．また，脂質
プールに蓄積した脂肪酸を早期に血液中に逆拡散

すると脂肪酸濃度が再上昇するため，脂質プール
から血液中への洗い出しが抑制される20)．
一方，心筋虚血の亜急性期では，心筋細胞の

代謝は糖代謝が優位であることが報告されてい
る14,15)．また，亜急性期には虚血は存在しないた

め，血中のカテコラミン濃度の上昇やそれに伴う
遊離脂肪酸濃度の上昇もないと考えられる．この
ような時期には初期像では 123I-BMIPP の集積低
下所見が高度になり，後期像で洗い出しの亢進が
認められた．初期像の 123I-BMIPP の集積低下

は，糖代謝への移行による脂質プールの廃用性の
縮小を反映していると考えられた．後期像の洗い
出しの亢進は，脂質プールに蓄えられた BMIPP

が代謝に使用されないため，早期に血液中に逆拡
散することを反映していると考えられた．

本症例では，心筋血流を反映するとされる心電
図や 99mTc-tetrofosmin 心筋 SPECT では明らかな
変化は認められなかった．しかし，123I-BMIPP 心
筋 SPECT では劇的な変化が認められた．このこ
とより，心筋脂肪酸代謝は心筋血流のわずかな変

化によっても大きく変化することが示唆された．
また，その変化は後期像においてより詳細にとら
えることができた．心筋虚血の評価には初期像に
おける脂肪酸の取り込みのみならず，後期像を追
加撮像し，脂肪酸の代謝や動態を評価することが

重要と考えられた．

IV.　結　　語

重症心筋虚血が存在する患者に対し，経時的に
123I-BMIPP 心筋 SPECT の二回撮像法を施行し
た．心電図や 99mTc-tetrofosmin 心筋 SPECT では
変化は認められなかったが，123I-BMIPP の初期像

と後期像の比較では劇的な変化が認められた．
123I-BMIPP 心筋 SPECT の後期像を追加撮像する
ことにより，心筋脂肪酸の代謝動態が評価可能に

なるため，より正確に心筋虚血の重症度を判定で
きると考えられた．
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A 66-year-old-man was admitted to our hospital be-
cause of chest pain on effort in October 1999. The ini-
tial images of 123I-BMIPP myocardial SPECT (BM)
showed moderately decreased tracer uptake in the
apex and the delayed images revealed redistribution
in the apex. Coronary angiography revealed 99%
stenosis in the proximal portion of the left anterior
descending artery. Since sudden onset anaphylactic
shock induced by contrast media developed, so percu-
taneous transluminal coronary angioplasty was not
performed. The patient’s symptoms were improved
with medical treatment. On BM in March 2000, the
initial images indicated slightly reduced uptake in the
apico-anteroseptal region and the delayed images
revealed mildly redistribution in the same area. BM in

September 2000, the initial images showed moder-
ately reduced uptake in the apico-anteroseptal region
and the delayed images revealed high washout in the
same area. The patient’s symptoms markedly
deferiorrated in March 2001, and BM initial images
revealed slightly reduced uptake in the apico-
anteroseptal region and the delayed images revealed
redistribution in the same area again. During the clini-
cal course, electrocardiography and 99mTc-tetrofosmin
myocardial SPECT revealed no marked changes. We
consider that 123I-BMIPP myocardial SPECT is useful
in estimating myocardial ischemia.

Key words:   123I-BMIPP myocardial SPECT, Is-
chemic heart disease, Myocardial fatty acid metabo-
lism.


