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《原　著》

　　　Circumferential　Profile　Analysisによる

1231．BMIPPと201TICl心筋イメージングの比較

一
心筋梗塞患者の血行再建の評価一

大角　幸男＊　渡辺 正＊　長野　俊彦＊

　要旨　心筋梗塞患者を対象とし，血行再建術の施行時期による効果を評価するために1231－BMIPPと

201TIC1を別々に使用し，　circumferential　profile（CP）curve法にて定量的に検討した．（1）健常者（n＝9）

の2核種のCP　curveを比較したところ分布に差を認めなかった．（2）心筋梗塞患者（n＝32）において健常

者から作成したCP　curveを用いて‘‘severity　score”により評価した．その結果，急性期に血行再建が成功

した群（1）と慢性期の血行再建成功群（II）では，それぞれ83％，91％とB型（1231・BMIPPの集積低下大）

が多く，血行再建不成功と未施行群（III）ではE型（2核種の集積低下ほぼ等しい）が74％と多かった．

2核種とも“severity　score”では，1群とIIおよびIII群との間に有意差を認めず，1231－BMIPP　score／

20iTICI　score比はII＞1＞IIIの順に大であった（P〈0．05）．2核種の“severity　score”の比を検討するこ

とが生存心筋の評価に有用であると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：1167－1175，1994）

1．緒　　言

　健常心筋細胞においては脂肪酸のβ酸化が主た

るエネルギー源となっており，虚血後心筋におい

ては脂肪酸代謝が抑制されていると考えられてい

る1・2）．したがって心筋の脂肪酸代謝の評価は各

種心疾患患者の病態を理解するうえで重要と考え

られる．とりわけ虚血性心疾患（特に心筋梗塞に

おいて）については脂肪酸イメージングは，代謝

の面から心筋のviabilityを評価し得る方法として

期待される．最近開発されたβ一methyl－P－iodo－

phenylpentadecanoic　acid（1231）［以下，　BMIPP】は，

従来の201TIC1【以下，　Tl】が心筋血流の評価に使

用されるのに対して局所心筋脂肪酸代謝を評価し
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得る薬剤として注目されており3’”5），血行再建の

評価にも用いられている．しかし，本剤は開発さ

れて日が浅いため，circumferential　profile（CP）

analysisを用いた検討はほとんどない．

　今回われわれは，まず（1）心疾患をもたない健

常者を対象としてBMIPPとT1を安静時に別の

日に投与し，おのおののCP　curveを作成して比

較検討した．さらに（2）心筋梗塞患者においても

別々に2核種を投与し，得られたおのおののCP

curveと先の健常者からのそれとを比較し，
“severity　score”を求めることにより定量的に血

行再建の有無と時期による効果を検討した．

II．対象と方法

　1．対　　象

　1）健常者群

　BMIPPの対象としては既往として心疾患がな

く症状・身体所見・心電図・胸部X線，および他

覚的所見から正常とみなされた健常男性（volun一
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teer）9例（30土10歳）である．一方T1は別の健常

者群を対象とし，安静群7例（男性3例・女性4

例，41±17歳）と運動負荷群10例（男性5例・女

性5例，55土6歳）である．

　2）心筋梗塞患者群

　病歴・症状・身体所見・心電図・胸部X線・血

液学的検査・心臓超音波および心臓カテーテル検

査にて診断の確定した32例（男性25例，女性7

例）であり，その内訳は前壁中隔梗塞15例，下壁

梗塞14例，側壁梗塞3例である．さらにこれら

を急性期に経皮的冠動脈形成術（PTCA）または経

皮的冠動脈血栓溶解術（PTCR）が成功した1群

（6例）と慢性期にPTCAまたは冠動脈バイパス

術（CABG）が成功したII群（11例），そして急性

期のPTCAまたはPTCRが不成功であった症例

と血行再建術を施行しなかった症例を加えたIII

群（15例）に分類した．

　2．方　　法

　1）健常者群

　安静時の検査はBMIPP　111　MBqを静注し，

投与後約20分後からSPECT像を10°ごとの二36
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方向からdata収集した．なお検査は少なくとも

2時間以上の絶食状態で施行した．一方Tlに関

しては，静注約10分後よりBMIPPと同様に安

静時像を収集した．健常者群間の2核種の比較は

それぞれ安静時像で行った．後述のTl安静時像

のない心筋梗塞患者では，安静時BMIPP像の

比較として運動負荷3時間後のTl遅延像を使用

したが，その対象となる健常者群10例にはエル

ゴメータ25watts漸増方法にて運動負荷を行い，

全例75wattsにて目標心拍数に到達し運動を完

了した．
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Fig．1　Circumferential　profile　curve　on　three　myo－

　　　cardial　1231・BMIPP　SPECT　images（two　short

　　　axial　images　and　one　long　axial　image）in

　　　healthy　volunt㏄r　at　rest．

　　　▲▲▲：CP　curve　in　this　volunt㏄r

　　　－mean：mean　CP　curve　for　BMIPP　obtained

　　　　in　the　normal　volunt㏄rs

　　　－m－2SD：mean－2SD　CP　curve　for　BMIPP
　　　　obtained　in　the　norrnal　volunteers

Fig．2　Circumferential　profile　curve　on　three　myo－

　　　cardial　20iTICI　SPECT　images（two　short　axial

　　　images　and　one　long　axial　image）in　normal

　　　subject　at　rest．

　　　▲▲▲：CP　curve　in　this　patient

　　　－mean：mean　CP　curve　for　TICI　obtained　in

　　　　the　normal　subjects

　　　－m－2SD：mean－2SD　CP　curve　for　TICI
　　　　obtained　in　the　normal　subject

i鷲『iiii Type　E

38％

　　口］Type　B：1231－BMIPP　uptake＜20TTICI　uptake

　　圏Type　E：113　1－BMIPP　uptake≒20｜TiCl　uptake

　　膠Type　T：1231－BMIPP　uptake＞2°iTIC［uptake

Fig．3　Classi丘cation　of　patients　with　myocardial　in・

　　　farction　according　to　the　degr㏄of　accumu・

　　　1ation　of　1231－BMIPP　and　201TICI　on　myo－

　　　cardial　SPECT　at　rest．
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Fig．4　Myocardial　SPECT　images　using　20iTICI
　　　　　（upper　row）and　i231－BMIPP（lower　row）in　a

　　　　　patient　with　antero－septal　myocardial　infarction

　　　　　and　successful　direct　PTCA　at　acute　phase

　　　　　（case　1，Type　B）．
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Fig．6　Myocardial　SPECT　images　using　20iTICI
　　　　　（upPer　row）and　1231－BMIPP（lower　row）in　a

　　　　　patient　with　old　antero－septal　myocardial

　　　　　infarction（case　2，　Type　E）．
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Fig．5　Circumferential　profile　curve　on　three　myo－

　　　　　cardial　SPECT　images　using　201TICI（A）and

　　　　　1231－BMIPP（B）in　patient　with　successful

　　　　　direct　PTCA　at　acute　phase（case　1）．

　　　　　The‘‘severity　score”，　number　of　the　areas　with

　　　　　count　less　than　the　curves　of　mean－2SD　on

　　　　　three　images，　was　compaired　betw㏄n　20iTICI

　　　　　（A）and　1231－BMIPP（B）．

Fig．7　Circumferential　pro創e　curve　on　three　myo－

　　　　　cardial　SPECT　images　using　201TIC1（A）and

　　　　　l231－BMIPP（B）in　patient　without　intervention

　　　　　（case　2）．
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Fig．8　Myocardial　SPECT　images　using　L）olTICI

　　　（upper　row）and　1231－BMIPP（lower　row）in　a

　　　patient　with　old　inferior　myocardial　infarction

　　　（case　3，　Type　T）．
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Fig．9　Circumferential　profile　curve　on　th　ree　myo－

　　　cardial　SPECT　images　using　20iTICI（A）and

　　　l231－BMIPP（B）in　patient昧hout　intervention

　　　（case　3）．

　画像はButterworth＆Wienerフィルターにて

前処理を行い，Shepp＆Loganフィルターにて

断層像へ再構成した．使用装置は島津社製SNC－

510Rであり低エネルギー汎用型コリメータを使

用した．

　得られた心臓短軸像の心基部側と心尖部側およ

び心臓垂直長軸像のおのおののCP　curveから

standard　curve（平均と一2SDのcurve）を得た．

　短軸像は6時の方向（後下壁）を0度とし，反

時計方向にプラスとして表示した．長軸像は心尖

部を180度として前壁側ヘプラス，下壁側ヘマイ

ナスとして表示し，心尖部を中心として前後45

度計go度の範囲について検討した（Fig．1）．

　2）心筋梗塞患者群

　心筋梗塞患者群で，1群の急性期に血行再建術

（PTCA　and／or　PTCR）を施行した症例にっいて

は，発症より約1か月を経過した亜急性期（31±

15日）にTlとBMIPPをおのおの1週間以内に

検査した．T1像は安静時または運動負荷後の再

分布像を採用し，BMIPP像は安静時のみ撮像し

た．II群の陳旧性心筋梗塞では血行再建術施行約

1か月後に前後してTlとBMIPPの安静時心筋

像を撮影した．IH群の陳旧性心筋梗塞患者は慢

性期に安静時のTl像をとり，前後して1週間以内

にBMIPP像を安静時に撮像した．撮像条件は健

常者群と同様の方法で行った．BMIPP像の心臓

短軸2slicesと心臓垂直長軸1sliceのCP　curye

を作成し，健常者群から得られたmean－2SDの

curveより下回る部分を加算して“severity　score”

を求めた．

　T1によっても別の健常者群（安静群n＝7，運動

負荷群n－10）よりmean－2SDのcurveを作成し

て，同様にして“severity　score”を算出しBMIPP

と比較した．“severity　score”が両者で相違する

時は，その差を大きい“severity　score”に比較し，

25％で以下のように分類した．BMIPPの“se－

verity　score”がT1より25％以上大きいものを

B型，Tlの方がBMIPPより25％以上大きいも

のをT型とし，両者の差が25％以内のものはほ

ぼ等しいE型とした．
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　3．統計学的処理

　得られたデータは平均±標準偏差（mean－：SD）

で表示した．有意差の検定は1～川各群内の

BMIPPとTlの“severity　score”については

paired　t検定を行った．1～IH各群間については，

等分散の検定にはF検定，平均値の差の検定には

unpaired　t検定を用いた．また検定上，　p＜0．05

を有意とみなした．

IH．結　　果

　1）健常者における安静時のBMIPPとTtと

　　の比較

　健常者において得られたBMIPPの安静時の

standard　curve（Fig．1）とTlの安静時のstandard

curve（Fig．2）を比較すると，両者ともmeanと

mean－2SDのcurveはほぼ同様の分布を示した．

　2）心筋梗塞患者群における安静時BMIPPと

　　Tlとの比較

　心筋梗塞患者32例の安静時BMIPP像と，安

静時または運動負荷時Tl像における3時間後の

遅延像のおのおのの“severity　score”を比較した．

全体ではB型が17例（53％），E型が12例（38％），

T型が3例（9％）であ・・た（Fig．3）．

　3）症例呈示

　【症例1】　53歳女性，急性前壁中隔梗塞

　発症後約6時間後にPTCAを施行し，左前ド

行枝（LAD）＃7の100％狭窄は25％に改善した．

発症22日後の運動負荷3時間後のT1像では心尖

部～前壁に集積低下を認めたが，同時期に施行し

た安静時BMIPP像では，　T1像に比して広範囲で

程度も強い集積欠損～集積低下を中隔～前壁心尖

部に認めた（Fig．4）．　T1のCP　curveからの“se－

verity　score”は136であり（Fig．5A）、　BMIPPの
’‘

severity　score”は451であった（Fig．5B）．分類

上B型とした．

　【症例2】　52歳女性，前壁梗塞

　入院約2か月前に前壁の心筋梗塞を発症し心不

全で入院した血行再建術未施行の症例である．心

不全が軽快した後での冠動脈造影ではLAD＃7

100％狭窄であり，左室造影ではSeg．2，　Seg．6

ll71

でhypokinesis，　Seg．3ではdyskinesisであ一）た．

Fig．6の上段の運動負荷3時間後のTl像と下段

の安静時BMIPP像は，ほぼ同様に前壁～心尖部

に集積欠損を認めた．1司症例のT1の“severity

score” は436であり（Fig．7A），　BMIPPの‘‘se－

verity　score”は501と（Fig．7B）ほぼ同様の大き

さであった．分類ではE型とした．

　【症例3】　63歳男性，下壁梗塞

　約1年6か月前に下壁梗塞を発症し，その後狭

心症はなかったが心臓カテーテル検査目的で入院

した．冠動脈造影では左回旋枝＃13が100％狭窄

であり右冠動脈からの側副血行がみられた．左室

造影ではSeg．7のhypokinesisであった．　Fig．8

の上段の運動負荷3時間後のTl像は後下壁に集

積低下を認めるが，下段の安静時BMIPP像では

わずかに後壁に集積低下を認めるのみでほぼ正常

の像であった．同症例のTlの“severity　score”は

333であり（Fig．9A），　BMIPPの‘‘severity　score”

は30であった（Fig．9B）．分類上T型とした．

　4）心筋梗塞患者群の血行再建術の有無とその

　　時期による2核種の比較

　心筋梗塞患者32例においてTlとBMIPPの2
核種による‘‘severity　score”の比較を行・・た．

　1群ではB型5例（83％）でありE型1例（17％）

であ・）た．11群はB型10例（91％）であり，T型

1例（9％）であった．さらに111群ではB型2例

（13％）でありE型11例（74％），T型2例（13％）

であ・・た（Fig．10）．また1群6例でのTlの“se－

verity　score”「は530士720であり，　BMIPPは702

±950であった．II群11例ではTlが135±129，

BMIPPが454土315であった．　III群15例ではTl

が897上628，BMIPPが874±510であった．全

体としてTlは566士621，　BMIPPは697土575で

あリ，BMIPPの“severity　score”’が大きかった

が有意差はなかった．TlとBMIPPの“severity

score” に有意差を認めたのは群内ではH群の2

核種間のみであり，群間比較では11と川群間で

TlとBMIPPそれぞれ有意差を認めた（Fig．　l　l）．

　しかしながら，1・ll・III群間でBMIPP　“se－

verity　score”／Tl‘‘severity　score”の比をとると，1
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1

Successful　PTCA　and／or

PTCR　in　acute　phase
　　　　n＝6

　　　Successful　PTCA　or

II　CABG　in　chronic　phase
　　　　　　　n＝11

川

Unsuccessful　PTCA　and／or
PTCR　in　acute　phase　plus
lntervention（一）

　　　n＝15

E∫三〕Type　B　u31－BMIPP　uptake〈20iTICI　uptake

翻Type　E　｜231－BMIPP　uptake≒201TICI　uptake

修］Type　T　1211－BMIPP　uptake＞20｜TICI　uptake

Fig．10　Types　of　mismatch　between　IL’3［．．BMIPP　and　L）olTICI　in　patient　with　successful

　　　　　　　recanalization　and　without　recanalization．
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unsuccessful　PTCA　and／or　PTCR　ln　acute　phase　plus

lnterventton　、－　　　N＝15

Fig．11　The　“severity　score’今of　2（ハITICI　and　l231－

　　　　　　　BMIPP　in　patient　with　successful　recanaliza－

　　　　　　　tion　and　without　recanalization．
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Fig．12　Ratios　of‘‘severity　score”in　IL）：ハ1－BMIPP

　　　　　　　myocardial　SPECT　to　that　in　L）olTICI　myo－

　　　　　　　cardial　SPECT　in　the　group　with　successful

　　　　　　　reperfusion　and　in　the　group　with　failure　of

　　　　　　　reperfusion．
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Circumferential　Profile　Analysisによる1231－BMIPPと2（nTICI心筋イメージングの比較

君羊L86±0．96，　II君羊8．71土8．86，　Ill君羊1．07±0．69

となり，各群間で有意差を認め（Fig．12），急性期

および慢性期に血行再建術が成功して血流が回復

した1・H群はIH群に比して有意に大きい値を

とった．

IV．考　　案

　BMIPPは心筋の脂肪酸代謝を評価し得る新し

い製剤であり6・7），使用経験が浅いためその評価

は確立されていないが，Tlとの比較で従来では

得られなかった情報が得られる可能性をもった製

剤である．

　BMIPPとT1のイメージの乖離については，従

来の報告8’“10）にも指摘されているとおり，しば

しば認められる．これはBMIPPが代謝を反映す

る薬剤であり，…方のTlが血流を反映している

という異なったものをみているためである．われ

われの検討でも，Fig．3に示すごとく心筋梗塞患

者群32例においてBMIPPの集積低下が著しい

B型は53％であり，BMIPPとTlの集積程度が

等しいE型38％，Tlの集積低下が著しいT型

9％であった．これは本邦第3相臨床試験の報

告lo）とほぼ同様の値であった．第3相臨床試験

は視覚判定であったが，circumferential　profile

curve　analysisを用いた客観的かつ定量的判定を

行った本研究でも同様の結果であった．本研究で

用いた“severity　score”の2核種間の有意判定に

ついては他の報告がないため，今回の検討では

25％を一’応の基準と考えた．この根拠はわれわ

れがill常volunteerから求めたBMIPPのCP

curveの2SDの幅が最大の部で約25％であった

事実によるものである．また各型の心筋梗塞発症

からの時間経過からの検討は，われわれの症例で

はB型乖離が亜急性期の症例に83％と従来の報

告10）と同様に高頻度にみられた．また報告10）では

一般に時間経過が進むにつれてE型の割合が高く

なるとされている．しかし症例によっては血流と

代謝の改善には時間差があり，われわれの症例の

中にも慢性期にCABGを行った約3年後にも代

謝の改善が遅れ，明らかにB型を示す例もあった．
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　全体としてB型を呈した17例の発症から検査

までの刀数は7．5±10．9か月であり，一方，E型

を呈した12例は23．3±35．3か月であった．B型

の方が期間は短かったが両者に有意差はなかった．

またT型は3例のみであり，44．3±55．9か月であ

った．

　両剤の乖離のtypeと血行再建術の有無につい

て検討するとFig．10に示したごとく急性期に血

行再建術に成功した1群はB型が83％であり，

慢性期に成功したII群でもB型91％と高頻度で

あった．血行再建術不成功例と未施行例を合わせ

たIII群ではE型が最も多い結果であった．これ

は血行再建術成功により血流が回復しても脂肪酸

代謝の障害が持続している状態を示しており，実

験モデルH）の結果と同様であった．すなわち

stunned　myocardiumi2）あるいはhibernationの

病態をBMIPPがとらえていることを示すと思わ

れる．

　さらに1群6例について，SPECT検査前後に

施行した急性期血行再建術より約1か月後の冠動

脈造影所見では，責任冠動脈に残存狭窄がなく，

他枝にも有意狭窄のなかったのは3例であり，全

例がB型であった．このうちTl像で安静時像を

使用したのは1例であり，他の2例は運動負荷後

の再分布像を使用したが，血流は回復しており，

この3例はstunned　myocardiumを1甚していると

思われる．責任冠動脈に75％以上の狭窄を認め

たのは3例で，このうち2例はB型であった．そ

して狭窄度は3例とも75％と比較的軽度であっ

た．そのうち1例は他枝にも狭窄があったが，

CP　curveでみると“severity　score「’が乖離を示し

ているのは青任冠動脈領域であり，他枝の部分で

は2核種で差はなかった．他の1例は責任冠動脈

と他枝にも有意狭窄を認めE型であった．

　なおT型を呈した3例の原因として，症例3に

示したごとく全例に安静時Tl像の代用として運

動負荷遅延像を用いたことによる心筋血流の過

小評価が最も考えられる．そのほかの原因として

BMIPPの脂質フ゜一ルへの移行の充進，あるいは

1231と201Tlのエネルギーの違いによる可能性も
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考えられた．

　またその“severity　score‥について検討してみ

ると，Fig．11に示すごとくの結果であった．　IflL

行再建術施行成功例では，“severity　score「’から

みるとTlと同様にIll型に比して有意ではない

が小さい値であり，血行再建術の評価としては一一’

応BMIPPも有用であると思われる．しかし，

BMIPP‘‘severity　score”／T1‘‘severity　score”をみ

ると1～IH群間で有意差を認め（Fig．12），血流

回復の指標としては2核種の比をみることが有用

な手段であると思われる．

　またBMIPPの集積程度は壁運動とよく相関す

ると言われており13－’　15），心筋代謝を反映するの

に適した薬剤と言われている．このこととわれわ

れの結果からは障害心筋の定性的な検出能には

BMIPPとTlの間で差はないが，その程度（定量

性）の判定にはBMIPPが優れており，両者の併

用によりviableだが脂肪酸代謝が低下している

部位の理解には有用であると思われる．
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Summary

Comparison　betWeen　i231－BMIPP　and　20’TICI　Myocardial　lmaging

　　　　　　　　by　Circumferential　Profile　Analysis　in　Patients

　　　　　　　　　　　　　　　　　with　Myocardial　lnfarction

　　　　　　－Evaluation　of　Effects　of　Vascular　Reconstruction

　　　　　　　　　　　in　Patients　with　Myocardia1　lnfarction一

Yukio　OHsuMI，　Tadashi　WATANABE　and　Toshihiko　NAGANo

Depar伽ent　of　Medicine，　Hashima　City　Hosρital

　　We　quantitatively　evaluated　the　effects　of　vas－

cular　reconstruction　according　to　the　stage　by

1231－BMIPP　and　20iTICI　using　circumferential

profile（CP）curve　method　in　patients　with　myo－

cardial　infarction．（1）Comparison　of　the　CP

curves　for　the　two　nuclides　in　normal　volunteers

（n＝9）showed　no　difference　in　distribution．（2）In

patient　with　myocardial　infarction（n＝32）the

severity　score　was　evaluated　using　the　CP　curves

obtained　in　the　normal　volunteers．　Type　B（marked

decrease　in　l231－BMIPP　accumulation）accounted

for　83％in　the　group　in　whom　vascular　recon－

struction　was　performed　in　the　acute　stage（Group

りand　91°／．　in　the　group　in　whom　vascular　recon－

struction　was　performed　in　the　chronic　stage

（Group　ID．　On　the　other　hand，　type　E（similar

accumulation　between　the　two　nuclides）accounted

fbr　79％in　the　group　in　whom　vascular　recon－

struction　was　unsuccessful　or　was　not　performed

（Group　III）．　The　severity　score　fbr　each　nuclide

did　not　significantly　differ　among　Group　I，　II　and

III．　The　l231－BMIPP／201TICI　ratio　was　the　highest

in　Group　II，　followed　in　order　by　Group　I　and

Group　III（p＜0．05）．　The　assessment　of　the　ratio　of

“severity　scores”for　both　nuclides　is　considered　to

be　useful　for　evaluation　of　the　survMng　myo－

cardium，　rather　than　the　assessment　of　a　single

nuclide．

　　Key　words：　β一methy1－p－iodopheny1－pentade－

canoic　acid（1231－BMIPP），201TICI，　Myocardial

infarction，　SPECT，　Circumferential　profile　ana－

1ysis．
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