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心筋梗塞症例における1231－BMIPPシンチグラフィの臨床的意義
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　要旨　側鎖脂肪酸製剤である1231－BMIPPによる臨床治験を行った．心筋梗塞27例にBMIPPシンチグ

ラフィを施行し，同時期に施行した201Tlシンチグラフィおよび左室造影所見と対比し，その意義を検討し

た．安静時201TIシンチグラフィで虚血を示した心筋区域100区域中34区域（34％）で，　BMIPPの集積が

201Tlに比し低下していた．この乖離は心筋梗塞発症後4週以内で75％，4週以降で47％の症例に見られ，

発症早期の区域に高頻度であった（P〈0．005）．虚血心筋のうちBMIPPと201Tlの間の乖離の見られる心筋

は，発症4週以降の症例では乖離の見られない心筋に比し壁運動は良好であった（おのおのスコァ1．33と

0・63，P＜0．05）．またこの乖離は201Tlの再分布現象の見られる心筋区域に多かった（82％）が，再分布のな

い区域の一部（16％）でも乖離が見られた．したがって，BMIPPと2elTlの対比により，心筋viabilityの評

価が可能と考えられ，201Tiの欠陥を補いうる方法である可能性が示唆された．

1．はじめに

　心筋は正常の好気的条件下では，エネルギー源

の60－70％を，脂肪酸のβ酸化により得ており，

障害心筋においては，脂肪酸代謝が抑制されると

考えられている1・2）．したがって，心筋の脂肪酸

代謝の評価は，各種心疾患の診断および病態把握

に重要であり，虚血性心疾患においては，脂肪酸

イメージングは，代謝の面から心筋viability評価

を行える方法として期待される．

　従来，脂肪酸イメージングとしては，11C－

palmitateを用いたポジトロンCT3’”5）が中心であ

ったが，設備の点で一部の施設でのみ使用可能で

あった．しかし近年，いくつかの1231標識脂肪酸

製剤が開発され6～9），通常のガンマカメラを用い

　＊京都大学医学部核医学科
＊＊　　　同　　　第三内科
＊S＊ 神戸市立中央市民病院

受付：3年1月9日
最終稿受付：3年7月5日
別刷請求先：京都市左京区聖護院川原町54　（⑰606）

　　　　　京都大学医学部核医学科
　　　　　　　　　　　　　　　　　河　本　雅　秀

た脂肪酸代謝の検討が可能となってきた．

　本邦でも，側鎖脂肪酸である1231β一methyl

iodophenyl　pentadecanoic　acid（BMIPP）が開発さ

れ，その基礎的研究が進められてきたが10”12），

近年，本剤を用いた臨床検討も行われつつある．

今回，虚血性心疾患に本剤を使用し，201Tlシン

チグラフィや，他の検査所見と対比して，その意

義について検討したので報告する．

II．対象と方法

　1．対　　象

　対象は，平成2年6月6日から8月10日の間

に第2相臨床治験としてBMIPPシンチグラフィ

を施行した症例のうち，症状，ECG，血清学的検

査等から臨床的に心筋梗塞と診断された27例であ

る．内訳は男性23例，女性4例，年齢29歳から

76歳（58．8土10．6）（平均±SD）で，心筋梗塞発症

後の経過期間は11日から8年までであった．

　2．使用機器

　撮像およびデータ処理にはGE社製ガンマカメ

ラSTARCAM2000を使用した，
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　3・データ収集方法

　1）BMIPPシンチグラフィ

　1231－BMIPP（日本メジフイジックス社製）111

MBq（3　mG）を肘静脈よりボーラス注入し，30

分後よりSPECTの早期像を撮像，さらに静注3

時間後にSPECTの後期像を撮像した．

　SPECT像は，低エネルギー用汎用コリメータ

を使用し，体軸周囲をLPO・45°からRAO　45°ま

で180°回転し，エネルギーウインドウ159KeV

土10％にて，32方向よりおのおの30秒のデータ

収集を行った．画像再構成は，Haning　Filterを使

用し，スライス厚6mmにて，体軸断層，水平長

軸断層，垂直長軸断層，および短軸断層を作成し，

心筋最大カウントの10％でバックグラウンドの

カットを行った．

　2）201T1シンチグラフィ

　27例全例について，BMIPPシンチグラフィと

前後して（平均間隔6．3日）201T1シンチグラフィ

（24例について安静時，19例については運動負荷）

を施行した．74MBq（2　mCi）を肘静脈より注入

し，30分後よりSPECTを撮像した．運動負荷例

では，自転車エルゴメータによる多段階負荷を行

い，静注後1分間負荷を継続した．後期像は約3

時間後に撮像した．

　エネルギーウインドウを80KeV±10％とした

ほかは，BMIPPシンチグラフィと同条件にて画

像を作成した．

　4．データ処理

　1）BMIPP画像の評価

　心筋を既報のごとく13）AHA分類に準じた7区

域に分割し（Fig．1），　BMIPP画像のそれぞれの区

域につきRlの集積を，2人の医師により視覚的

に4段階（3一正常，2一軽度低下，1一低下，0一

欠損）に評価した．

　2）BMIPP／201Tl間の所見の乖離の評価

　201Tlシンチグラフィの画像を，　BMIPP画像と

同様に4段階に評価し，安静時画像と区域ごとに

比較し，1段階以上の差のある区域を乖離ありと

short　axis（basal）

◎
short　axis（apical）

Table　1 BMIPP／Tl　discrepancy　in　relation　to　the

interval　from　MI　onset（Number　of　patients）

　　　　　　　＜2w　2w＿4w　4w－12w　＞12w

BMIPP＝TI　　　l　　　　2　　　　2　　　　6
BMIPP＜Tl　　3　　　　6　　　　2　　　　5

　BMIPP＝Tl：BMIPP　uptake　similar　to　L）olTl　uptake

　BMIPP＜T1：BMIPP　uptake　less　than　2（〕iTl　uptake

Table　2 BMIPP／Tl　discrepancy　in　relation　to　the

interval　form　MI　onset（Number　of　segments）

vertical　long　axis

l　　anterobasal

2　　antenor

3　apical

4inferior

6

3

7

transaxial

BMIPP＝Tl＝NL
BMIPP＜T1＝NL
BMIPP＝Tl〈NL
BMIPP〈TkNL
（NL：normal）
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Fig．1　Schematic　presentation　of　7　segments　of　left
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（RD：Redistribution　PD：Persistent　Defect）
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した．ただし，一部（27例中3例）の症例で201Tl

の安静時検査が施行できなかったため，問題は残

るものの運動負荷検査の後期像を安静時像とほぼ

同等であると判断して評価の対象とした．Tl画像

の評価に際しては，1231と201Tlのエネルギーの

差による吸収の相違を十分考慮のうえで判定した．

　3）運動負荷201Tlシンチグラフィとの対比

　27例中，運動負荷201T1シンチグラフィを施行

された19例について後期像にて早期像より1段

階以上の集積増加を認める区域を再分布ありとし，

Table　4

1083

BMIPP／TI　discrepancy　in　relation　to　the　seg・

mental　wall　motion（Number　of　segments）

Score 2　　1　0　　－1Mean士SD

BMIPP＝Tl＝NL
BMIPP〈T1＝NL
BMIPP＝T1＜NL
BMIPP＜T1＜NL

45M　15　3　1
3　　4　　2　　0

11　19　　14　　8

7　　10　　14　　1

L65±0．64

Lll圭0．74

0．63土0．98

0．72士0．84

（NL＝normal：2＝normokinesis，1＝hypokinesis，

0＝＝akinesis，－1＝dyskinesis）

Table　5　BMIPP／Tl　discrepancy　in　relation　to　the　segmental　wall　motion（hyperfused　segments）

＜4weeks　from　onset ＞4weeks　from　onset

Score

BMIPP＝Tl
BMIPP＜Tl

2
（
Z
「
∠

1　　0　　－1
6　　　2　　　2

4　　13　　　1

Mean±SD
O．67士0．94

0．35士0．73

2　　　1

9　　13
5　　　6

0　　－1

12　　　6

1　　0

Mean土SD
O．63±0．99●

L33士0．62ホ

（傘p＜0．05）
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Fig．2　Case　l．60　year－old　male　with　anteroseptal　myocardial　infarction．　Four　serial

　　　short　axis　and　vertical　long　axis　slices　of　BMIPP（upper）and　201T1（10wer）SPE（汀

　　　images．　This　case　showed　concordant　distribution　in　both　images．
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BMIPP／201Tl間の乖離の有無との関係を見た．

　4）左室造影による壁運動評価との対比

　27例中，左室造影を施行された23例について，

各区域の壁運動を4段階（normokinesis：2，　hypo－

kinesis：1，akinesis：0，　dyskinesis：－1）にスコア化

し，BMIPP／201T1間の乖離の有無との関係を見た．

IIL　結　　果

　1．BMIPP画像の早期像と後期像の比較

　今回検討した27例では，早期像と後期像の間に

分布の差異は見られなかった．したがって以下の

検討ではすべて早期像について述べるものとする．

　2．BMIPP／201Tl画像間の乖離

　201T1シンチグラフィで，27例全例で201Tlの

集積低下部位が見られ，189区域中100区域が灌

流低下のある心筋と判定された．うち16例（59％）

の100区域中34区域（34％）でBMIPP画像と

201Tl画像の間で所見の乖離が見られた．いずれ

の例でも201T1よりBMIPPで集積低下が著明で

あった．ただし，一部の症例で中隔ないし後，下

壁で201TlがBMIPPに比して画像上若干集積が

低下しているように見えるものがあったが，201Tl

と1231のエネルギーの差による吸収の影響と考え，

これらでは201T1とBMIPPの集積は同等と判定

した．

　3．BMIPP／201Tl間の乖離と心筋梗塞発症後

　　の期間

　BMIPP／201Tl間の乖離と，心筋梗塞発症後の期

間との関係はTable　1およびTable　2に示すとお

りで，区域ごとの検討では発症後2週間未満の症

例で有意に多く乖離を示す区域が見られ（p＜

0．005），患者ごとの検討でも有意差はなかったが
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Fig．3　Case　2．61　year－old　female　with　inferoposterior　and　lateral　myocardial　infarction．

　　　Four　serial　short　axis　and　vertical　long　axis　slices　of　BMIPP（upper）and　201Tl

　　　（10wer）SPECT　images．　BMIPP　uptake　was　lower　than　201Tl　in　inferoposterior

　　　region（arrOWS）．
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同様の傾向が見られた．

　4．BMIPP／201Tl間の乖離と201Tl再分布

　運動負荷201Tlシンチグラフィを施行した19例

についてBMIPP／201Tl間の乖離と再分布の関係

をTable　3に示す．201T1シンチグラフィにて虚

血が認められた73区域中，BMIPP／201Tl間に乖

離の見られた30区域では23区域（76．7％）に再分

布が見られたのに対し，乖離の見られなかった43

区域では5区域（11．6％）にのみ再分布が見られた

（p＜0．005）．

　5．BMIPP／201T1間の乖離と左室壁運動

　左室造影を施行した23例について，区域ごとの

BMIPPおよび201T1シンチグラフィ所見と壁運

動の関係をTable　4に示す．そのうち201T1で虚

血を示す84区域では，壁運動スコアは発症4週

間未満の32区域ではBMIPP／201Tl間の乖離の有

1085

無による有意差は見られなかった（乖離なしの

0．67土0．94に対し，乖離ありの0．35土0．73）が，

4週間以降の52区域では乖離ありの区域でL33土

0．62で，乖離なしの区域の0．63±0．99に対し有意

に良好であった（P＜0．05）（Table　5）．

　6．症例呈示

　【症例1】　60歳，男性（Fig．2）

　発症1年1か月の陳旧性心筋梗塞．発症13週

後にPTCAを施行し，左前下行枝（LAD）＃6の狭

窄は90％から25％に改善．201T1シンチグラフ

ィで前壁，心尖，および中隔に固定性欠損が見ら

れ，BMIPPシンチグラフィも同様の分布を示し

た．左室造影では，欠損像に相当するSeg．2，

Seg．3でdyskinesis，　Seg．6でakinesisであった．

　【症例2】　61歳，女性（Fig．3）

　発症1年8か月の陳旧性心筋梗塞．発症11週
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Fig．4・a　Case　3．75　year－old　male　with　apical　and　inferior　myocardial　infarction．　Four

　　　　serial　short　axis　and　vertical　long　axis　slices　of　exercise（upPer）and　delayed

　　　　（lower）201Tl　SPECT　images．　This　case　showed　redistribution　in　inferior　region

　　　　（arrOWS）．
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Fig．4b　Four　serial　short　axis　and　vertical　long　axis　slices　of　BMIPP（upper）and　201Tl

　　　　（lower）SPECT　images．　BMIPP　uptake　was　lower　than　201Tl　in　inferior　region

　　　　（a「rOWS）．

後の冠動脈造影で右冠動脈（RCA）＃2に100％狭

窄，およびLAD，左回旋枝（LCX）からの側副血

行が見られた．201T1シンチグラフィでは下，後

壁および側壁に集積低下が見られ，再分布は見ら

れなかった．BMIPPシンチグラフィでは下，後

壁で201Tlより集積低下が著明であった．左室造

影では，BMIPP／201Tl間に乖離の見られたSeg．4

でhypokinesis，　Seg．5でnormokinesisであり，一

方乖離の見られなかったSeg．7でakinesisであっ

た．

　【症例3】75歳，男性（Fig．4－a，　Fig．4－b）

　発症21週の陳旧性心筋梗塞．発症6週後の冠動

脈造影にてLAD＃7，　LCX　＃12に99％狭窄が見

られた．運動負荷201T1シンチグラフィにて，

心尖部に固定性欠損，下壁に再分布を認めた．

BMIPPシンチグラフィでは，安静時201Tl像に比

し，下壁の集積低下が著明で，乖離ありと判定さ

れた．左室造影では，Seg．3はdyskinesis，201Tl

再分布およびBMIPP／201Tl間に乖離の見られた

Seg．4ではhypokinesisであった．

IV．考　　察

　BMIPPは側鎖の脂肪酸であり，心筋に取り込

まれた後β酸化を受けずトリグリセリド合成経路

をたどり，心筋内にトラップされる14）．したがっ

て，その心筋への摂取量から脂肪酸代謝の評価を

目的とした薬剤であり，その分布は，心筋のβ酸

化を直接反映はしないと考えられるが，脂質プー

ルとの関連で，血流以外の代謝情報を示すもの

と考えられる15）．今回の検討で，一部の心筋で

BMIPPシンチグラフィと201Tlシンチグラフィ

との間に，画像の乖離が認められ，これらの心筋

では，血流に比して脂肪酸代謝の抑制された状態

が存在すると考えられる．
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　BMIPP／201Tl間の乖離の見られる心筋区域は，

201Tlシンチグラフィ上再分布の見られる心筋区

域とよく一致した．またこれらの心筋区域では，

乖離の見られない心筋区域に比べ，発症4週以降

の症例では壁運動は良好であった．したがって，

BMIPP／201T1間の乖離の見られる心筋は，障害

の比較的軽い虚血心筋と考えられる．

　しかし，発症後4週間未満の症例では乖離の有

無にかかわらず，壁運動は不良であったが，これ

は急性期においてはviableな心筋であっても，

心機能異常の残存したいわゆるstunned　myocar－

dium16）の状態にあるものを見ている可能性があ

ると思われる．また，BMIPP／201T1間の乖離は発

症4週未満の症例に多く見られたこととあわせて，

代謝および機能の回復は，血流の回復からは相当

の期間遅延するものであると予想される．

　運動負荷201Tlシンチグラフィにおける再分布

現象は，梗塞部位内の虚血を呈する残存心筋を反

映すると考えられ17・18），心筋viability評価に有用

であるが19・20），201T1の再分布のない領域にも可

逆的な虚血心筋が存在することが指摘されている．

今回，BMIPP／201T1間の乖離の見られた例で，

201T1の再分布のないものが一部含まれていたこ

とから，本法が201TIの欠陥を補い，代謝の面か

ら心筋viabilityを判定できる方法として期待でき

るが，いずれがより正確に心筋viabilityを反映し

ているかは今後の検討課題である．一方，18F

FDGを用いたPETによる検討で，虚血心筋では

糖代謝の充進も見られることが知られているが21），

これらの心筋では脂肪酸からブドウ糖へ，エネル

ギー代謝の基質のシフトが起こっているものと推

察され，今後BMIPPとFDGとの対比検討を行

っていく予定である．

V．結　　語

　心筋梗塞症例に対し1231BMIPPシンチグラフ

ィを施行し，その結果を201T1シンチグラフィお

よび左室造影による壁運動評価と対比検討し，以

下の結論を得た．

　1）BMIPP／201Tl間の所見の乖離は，心筋梗塞
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発症後の期間の短い症例に多く見られる傾向にあ

った．

　2）BMIPP／201T1間の乖離の見られる心筋は，

201Tlの再分布が見られる心筋とよく一致したが，

一部では再分布のない心筋にも乖離が見られた．

　3）虚血心筋のうちBMIPP／201T1間の乖離の見

られる心筋は，乖離の見られない心筋に比し壁運

動が良好であった．

　4）以上よりBMIPPと201Tl画像の比較によ

り，心筋viabilityの判定が可能であり，201Tlの

欠陥を補い得る可能性が示唆された．
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Summary

Value　of　Fatty　Acid　lmaging　Using　i231一β一Methyl　lodophenyl

　　　　　Pentadecanoic　Acid（BMIPP）to　Assess　Viability

　　　　　　　　　　　　　　　　of　lnfarcted　Myocardium

　　　　Masahide　KAwAMoTo＊，　Nagara　TAMAKI＊，　Yoshiharu　YoNEKuRA＊，

Norio　TAKAHAsHI＊，　Shinji　ONo＊＊，　Ryuji　NoHARA＊＊，　Hirofumi　KANBARA＊＊，

　　　　　　　　Chuichi　KAwAI＊＊，　Hideomi　ITo＊＊＊，　Katsuj　i　IKEKuBo＊＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Hiroshi　KATo＊＊＊and　Junji　KoNlsHl＊

＊　Depai・tlne〃t　of／Vuctear　Medicine，＊＊The　Thi”d・Divis’o〃，　Deρar〃11e〃t　of　l〃’e〃ia1　Med’cine，

　　　　　　　　　　　　　Kyoto〃〃’ツersity　Faculty　of　Medicine，　Kyoto，　Jaρa〃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊Kobe　Ge〃eral　Hospita1，　Kobe，」φα〃

　　To　evaluate　clinical　value　of　a　new　fatty　acid

imaging　tracer，1231－／S－methyl　iodophenyl　penta－

decanoic　acid（BMIPP），27　patients　with　myo－

cardial　infarction（MI）　underwent　BMIPP　imaging

at　res仁The　results　were　compared　with　those　of

tha川um－201　imaging　and　contrast　ventriculo－

graphy．　Of　lOO　hypoperfused　segments　on　thallium－

201imaging，34　segments（34％）showed　lower

BMIPP　uptake　than　thallium－201，　and　remaining

66segments　showed　similar　distribution　of　those

tracers．　This　discrepancy　was　more　often　observed

in　a　patients　with　acute　or　subacute　stages　of　MI

＜＜4weeks　from　onset）than　those　with　chronic

stage　of　M　I（＞4weeks）（759・6　vs．47％；p〈0．005）．

In　addition，　in　the　patients　with　chronic　stage　of

MI，　the　regional　wal｜motion　abnormality　was　less

severe　in　those　showing　discrepant　BMIPP　uptake

than　those　showing　concordant　distribution（the

wall　motion　score：1．33±0．62　vs．0．63±0．99；

p＜0．05）．Furthermore，　redistribution　on　stress

tha川um－201　imaging　was　more　often　observed　in

those　showing　discrepant　BMIPP　uptake（77％）

than　those　showing　concordant　distribution（12％）

（p＜0．005）．These　preliminary　study　indicates　that

discrepant　distribution　of　BMIPP　and　thallium－

201may　be　often　observed，　particularly　in　recent

MI　and　those　showing　less　wall　motion　abnor－

mality　and　redistribution　on　stress　thallium－201

imaging．　Thus，　the　combined　study　of　BMIPP　and

thallium－201　has　a　potential　for　assessing　tissue

viability　in　patients　with　MI．

　　Key　words：　Emission　computed　tomography，

i231－BMIPP，　Thallium－201，Fatty　acid　metabolism，

Myocardial　infarction．
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