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《原　著》

　　低心機能虚血性心疾患および拡張型心筋症の

1231．MIBG初期心筋摂取率と心筋クリアランスの検討

一
左室機能との関連について

小林　秀樹＊　　百瀬　　満＊

日下部きよ子＊　斉藤　克己＊＊

細田　瑳一＊＊
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浅野　竜太＊＊
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　要旨　低心機能虚血性心疾患（IHD）および拡張型心筋症（DCM）を対象にMIBG心筋シンチグラソィ

を施行し，MIBG初期心筋摂取率，心筋／縦隔比（H／M），　MIBG心筋クリアランスと左室機能の関連につ

いて検討した．初期像，遅延像のH／Mは，IHD群，　DCM群ともに対照群より低値であったが，　MIBG

初期心筋摂取率はDCM群，　IHD群のいずれも対照群と差がなかった．　MIBG心筋クリアランスは，1HD

群，DCM群が対照群に比べ有意に高値を示し，全対象例のMIBG心筋クリアランスと左室駆出率のあい

だに負の相関（r－o．78）が認められた．遅延像のH／Mは，左室の拡大，MIBGの初期心筋摂取，　MIBG心

筋クリアランスに依存している指標で，MIBG初期心筋摂取率が低下した症例の評価には注意が必要と考

えられた．MIBG心筋クリアランスは左室機能の低下と密接に関連している指標であり，各症例ごとの

MIBG心筋クリアランスの臨床的意義についてさらに検討が必要と考えられる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：ll77－1183，1994）

1．はじめに

　1　L’　：1　1－metaiodobenzylguanidine（MIBG）心筋シ

ンチグラフィは，心臓の交感神経系を画像化でき

るRl標識化合物として，臨床応用が開始されて

いる．MIBG心筋クリアランスは，　MIBGの定

量的指標の…つとして報告され，拡張型心筋症

（DCM）でMIBG心筋クリアランスの充進が報告

されてきた国）．本研究は，DCM例および低心

機能虚血性心疾患例を対象として，MIBG初期

心筋摂取率およびMIBG心筋クリアランスと左
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室機能の関連について明らかにするために検討を

行った．さらに，MIBG初期心筋摂取率と従来

より用いられている心筋／縦隔比（H／M）の関係

についても検討したので報告する．

II・対象および方法

　対象は，低心機能虚血性心疾患11例（IHD群），

拡張型心筋症6例（DCM群），および動悸または

労作時の息切れを主訴に入院し心疾患が否定され

た3例と正常心機能狭心症4例の計7例を対照群

（C群）とした．各症例群の年齢は，IHD群62土

5歳DCM群47土19歳C群62土7歳各症
例群の男女比はIHD群10：1，　DCM群5：1，　C

群6：1であり，各群間で年齢，性別に差はなか

った．各群の左室駆出率（LVEF）は，　IHD群

28土10％，DCM群24士13％，　C群62±5％，と

IHD群，　DCM群が低値を示し，左室拡張末期
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Table　l　Comparison　of　clinical　features　among　th　ree

　　　　groups

IHD
（n－11）

age
sex（M／F）

LVEF（％）

LVEDVl
　（m1／m2）

62士5
10／1

28士10

132土36

DCM　　　Contro1
（n＝6）　　　　　（n＝7）

47土19　　　　　62士7

　5／1　　　　6／1

24士13　　　　　62土5

135±12　　　　71土15

IHD：ischemic　heart　disease　with　left　ventricular

dysfunction　grouP

DCM：dilated　cardiomyopathy　group

Control：control　group

LVEDVI：left　ventricular　end－diastolic　volume　index

LVEF：left　ventricular　ejection　fraction

容積指数（LVEDVI）はIHD群132土36　ml／m2，

DCM群135土12　m1／m2，　C群71士15　ml／m2と

1HD群，　DCM群が有意に大であった（Table　l）．

IHD群は，　l　l例中の9例に心筋梗塞の既往が認

められた．

　MIBG心筋シンチグラフィは，3時間以上の絶

食，安静の状況でMIBGlll　MBqを静脈投与し，

MIBG投与15分後（初期像）と4時間後（遅延像）

に，ソファー社製DS7型カメラで⊥E面プラナー

像を撮影した．撮影条件は，低エネルギー用高分

解能コリメータを装着し，128×128ピクセル，

収集エネルギー幅159KeV士10％，プリセット時

間5分の設定を用いた．MIBG心筋摂取率の測

定は，初回循環法5’6）に準じた方法を用い，投与

前に2．5m1シリンジ内の111MBqのi231－MIBG

を厚さ3．5cmのファントムに挿入して，正面プ

ラナー像で1分間カウント測定した．MIBG投

与後に，静注後のシリンジを再度1分間カウント

測定し，MIBG投与前後の2回のカウントの差

を算出した後に吸収補正を行ってM田G投与量
とした？）．

　MIBG心筋摂取率は，　MIBG投与後15分およ

び4時間の正面プラナー像の左室部に関心領域

（ROI）を設定し，同ROI内のRIカウント（上縦

隔のカウントをバックグラウンドとして減じた

値）を，MIBG投与量で除して求めた7）．心筋梗

塞例の左室部ROIは，胸部単純X・Pを参考とし

Table　2　Comparison　of　initial　myocardial　uptake　and

　　　　myocardial　clearance　of　IL’31－MIBG　among

　　　　three　groups

MU－15　min
　（％）

MU－4　hr（％）

MIBG
clearance（％）

H／M

　IHD　　　　DCM　　　Contro1
（n＝11）　　　　（n＝6）　　　　　（n＝7）

1．63士0．42　　2．29士0．99　　　1。73：ヒ0．30

1．06土0．37　　L14士0．39　　1．40：七〇．31

35士11　　　　　48土13　　　　　19土10

1．70：と0．16　　L68：とO．20　　2．02土0．27

（15min－image）

HIM
　（4hr－image）

1．67土0．24　　　1．54土0．23　　2．16ユ0．31

MU－15min：MIBG　myocardial　uptake　at　15　minutes

after　injection

MU－4　hr：MIBG　myocardial　uptake　at　4　hours　after

lnjectlon

H／M：heart　per　mediastium　count　ratio

てMIBG欠損部も左室部に含めて作成した．4

時間後の心筋摂取率は，心筋ROI内のカウント

を1231の半減期で減衰補正して算出した．MIBG

心筋クリアランスは，15分後像から算出した

MIBG初期心筋摂取率［A］と，　MIBG　4時間心

筋摂取率［B】から［（A－B）／A］の式で算出し％表

示した．

　心筋／縦隔比（H／M）は，心臓部に作成した

ROIの1ピクセル当たりの平均カウントを上縦

隔部ROI（18ピクセル）の1ピクセル当たりの平

均カウントで除して求めた7）．

　上記により算出したMIBG初期心筋摂取率，

MIBG心筋クリアランスおよびH／Mを，　IHD

群，DCM群，　C群の各群間で比較した．また，

全対象例のMIBG心筋クリアランスとLVEFの
関連について検討した．

m．結　　果

　MIBG初期心筋摂取率は，　IHD群1．63－｝二〇．42％，

DCM群2．29土0．99％，　C群1．73⊥0．30％であっ

た．DCM群に左室の拡張が著しくMIBG初期
心筋摂取率が高値の2例が含まれていたが，各群

間でMIBG初期心筋摂取率に差はなかった．初

期像および遅延像のH／Mは，IHD群，　DCM群
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Fig．1Typical　MIBG　myocardial　planar　images　of　dilated　cardiomyopathy，　ischemic

　　　　heart　disease　with　left　ventricular　dysfunction　and　control　case．
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Fig．2　Relation　between　left　ventricular　ejection　fraction　and　1231－MIBG　myocardial

　　　　clearance　in　all　cases．
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ともに対象群に比べ有意に低値であった（Table　2）．

MIBG心筋クリアランスは，　IHD群35土11％，

DCM群48土13％，　C群19土10％と，　C群に比

べてIHD群およびDCM群の心筋クリアランス

が有意に高値であった（Table　2）．全対象例の

MIBG心筋クリアランスとLVEFのあいだに
負の相関（r－0．78，p＜0．Ol）が認められた（Fig．

2）．

IV．考　　察

　本研究は，低心機能虚血性心疾患およびDCM

例を対象としてMIBG初期心筋摂取率，　MIBG

心筋クリアランス，H／Mの各指標について検討

し，左室機能との関連を検討した．その結果

H／Mは，IHD群，　DCM群ともに対照群に比べ

初期像，遅延像のいずれも低値を示した．しかし，

MIBG初期心筋摂取率はIHD群，　DCM群と対

照群のあいだに有意な差を認めなかった．DCM

群，IHD群において，　MIBG初期心筋摂取率は

対照群と差がないにもかかわらず，初期像の

H／Mが対照群より低値となる原因としては，左

室拡大によって心筋ROIのピクセル数が増加し，

その結果1ピクセル当たりの心筋カウントが低下

して1ピクセル当たりの平均カウント比である

H／Mが低値となるためであった．

　MIBG心筋クリアランスは，　IHD群，　DCM

群のいずれも著明な充進が認められ，DCM例の

みでなく低心機能虚血性心疾患例でもMIBG心

筋クリアランスの充進所見が明らかとなった．

さらに全対象例のMIBG心筋クリアランスと

LVEFのあいだには負の相関（r－0・78）が認めら

れ，MIBG心筋クリアランスの克進は左室機能

の低下と密接に関連している結果であった．

　MIBG心筋シンチグラフィの定量的指標とし

て遅延像のH／Mを単独で用いた場合には，交感

神経系が障害されたShy－Drager症候群や糖尿病

性末梢神経障害の合併例等で，MIBG心筋摂取

が不良のため初期像，遅延像ともにH／Mが低下

する病態8）と，低心機能症例で遅延像のHIMが

低下してくる病態の鑑別が不可能となる．この理

由から遅延像のH／Mを単独の指標として用いる

よりも，MIBG初期心筋摂取率とMIBG心筋ク

リアランスの2種類の指標を用いて定量的解析を

行うことが望ましいと考えられる．

　MIBG初期心筋摂取率は，交感神経系の器質

的な異常の有無を判定する指標8）として，また

MIBG心筋クリアランスは交感神経の機能的な

指標として利用できるのではないかと思われる．

　Hendarsonら1），田中ら2），山門ら3）は，　DCM

例でMIBG心筋分布異常とMIBG心筋クリアラ

ンス充進所見を報告し，両角ら4）は低心機能

DCM症例であるほどMIBG心筋クリアランス
が充進していたと報告している．本検討の結果，

低心機能虚血性心疾患例およびDCM例のいず

れも，MIBG心筋クリアランスは充進しており，

MIBG心筋クリアランスは，　DCM例に限らず左

室機能の低下と関連して冗進していると考えられ

る．本検討で対象となった低心機能虚血性心疾患

例は，多くが心筋梗塞の既往を有しており，その

結果として低心機能となっている．非梗塞部でか

つ虚血がない心筋領域は，DCM例と異なって正

常心筋組織であることが通常である（著明な低心

機能例では，血行動態上のストレスから生じる心

筋障害を有する可能性はある）．低心機能虚血性

心疾患例では，残存しているIE常部心筋のMIBG

クリアランスが充進していることから，MIBG

心筋クリアランスの充進は，正常交感神経節末端

の心機能低下に対する反応を反映した所見ではな

いかと考えられる．

　MIBGの心筋摂取とその後の洗い出しについ

て，ラットの実験的検討からneuronal　compart－

ment（intraneuronal　intravesicle　and　intraneuronal

extravesicle）とextraneuronal　compartmentに分

類されるおのおののコンパートメントMIBGの

摂取，洗い出し，再摂取に依存しているとNaka－

joら6）が報告している．ヒトにおいては，動物実

験の結果と異なってMIBG投与後早期のnon－

neuronal　uPtakeがほとんど存在しないことを

Daeら12）が示している．

　臨床的に得られるMIBG心筋シンチグラフィ
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は，心臓の各コンパートメントに摂取されたすべ

てのMIBGをまとめて画像化した結果であり，

心臓全体のMIBGの動態を観察していることに

なる．Rabinovitchら11）は肺のMIBG摂取を心

臓のintraneuronal　cytosolic　uPtakeと同一と仮定

し，ヒトの心臓のintraneuronal　intravesicle内に

摂取されたMIBGを推定する試みを報告してい

るが，この方法は多くの仮定にもとついた複雑な

解析法となっている．臨床的に得られる心臓全体

のMIBG心筋クリアランスが，そのまま臨床的

に有用な情報を提供してくれるのであれば，心臓

の各コンパートメントのMIBG摂取率，洗い出

し，再摂取を意識せずに，評価できると考えられ

る．

　Merletら9）は，心不全症例の予後予測にMIBG

心筋シンチグラフィを用い，遅延像のH／Mが低

値である例は，きわめて予後が不良であったと報

告している．遅延像のHIMは，左室の拡大と

MIBG心筋クリアランスの充進によって相乗的

に低下する指標で，簡便で有用と考えられるが，

臨床的に種々の疾患が混在する症例の検討におい

ては，初期よりMIBG摂取が低下している疾患

との鑑別が必要であり，遅延像のH／Mの判定に

はMIBGの初期摂取低下のないことを確認する

必要性がある．

　本検討に用いたMIBG心筋摂取率の算出法7）

は，左室部ROIのバックグラウンドとして縦隔

部カウントを用いており，肺等の心臓周囲のRl

カウントが左室部ROIカウントにおよぼす影響

について，過小評価している可能性がある．この

問題について検討するため，nonneuronal　uPtake

がほとんどないと報告されている心臓移植および

心臓交感神経が切断される心臓手術を施行された

術後3か月以内の8症例で，心筋にMIBG集積

がない心臓部ROIカウント，心臓に近接した領

域（縦隔側）のROIカウント，縦隔部ROIカウ

ント，肺野ROIカウントを比較検討した．その

結果，心筋にMIBG集積がない心臓部ROIカウ

ントは，心臓に近接した領域（縦隔側）のROIカ

ウントと比べ6．8土7．2％高値，縦隔部ROIカウ

ントと比べ14士8％高値であった．肺野ROIカ

ウントは，心臓部ROIカウントに比べいずれの

症例も20％以上高値で，かつ症例ごとのばらつ

きが大きかったが，肺野ROIカウントと心臓部

ROIカウントの間に相関は認められなかった．

この心筋にMIBG集積がない症例の心臓部ROI

カウントを“心筋摂取率を算出の際に減じなけれ

ばならないバックグラウンド値”と仮定すると，

縦隔部ROIカウントをバックグラウンド値に用

いたときには一般の症例で約7％MIBG心筋摂

取率を高く算出することになり，心臓に近接した

領域のROIカウントをバックグラウンド値に用

いたときの約3％高値に算出される値より差が大

きくなっている．しかし実際に多数例でマニュア

ル操作により心臓近傍のROI作成を施行すると，

心臓の位置や大きさによってどの位置にどのよう

な大きさでROIを作成するのがよいのか迷うこ

とをしばしば経験することから，ルーチン処理に

おいて簡便かつ再現性のよい方法として縦隔部

ROIカウントを用い検討した．糖尿病等で末梢

神経障害を伴う病態では，MIBG初期心筋摂取

率が40－50％低下してくることから，縦隔部ROl

カウントをバックグラウンド値として算出した

MIBG初期心筋摂取率は，臨床的に評価可能な

値（指標）と考えられる．

　今回検討した低心機能虚血性心疾患群の症例中

には，LVEFの低下に比べてMIBG心筋クリア
ランスの九進が軽度の症例も認められた（Fig．1）．

左室機能の低下とMIBG心筋クリアランス充進

がどのような関係で経過していくのか，個々の症

例ごとに得られるMIBG心筋クリアランスがど

のような臨床的意義をもっているのか，今後症例

を重ねて検討していくことが必要と考えられた．

V．結　　語

　1）低心機能虚血性心疾患およびDCMを対象

としてMIBG心筋シンチグラフィを施行し，

MIBG初期心筋摂取率，　H／M，　MIBG心筋クリ

アランスと左室機能の関連について検討した．

　2）IHD群，　DCM群いずれも対照群と比べ初
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期像，遅延像のH／Mが低値を示したが，心臓全

体のMIBG摂取の指標であるMIBG初期心筋摂

取率は，DCM群，　IHD群ともに対照群と差が

なかった．

　3）遅延像のHIMは，左室拡大，　MIBGの初

期心筋摂取，心筋クリアランスに依存した指標で

あり，同値を用いた判定に際してはMIBG初期

心筋摂取率が低下していないことの確認が必要と

考えられた．

　4）MIBG心筋クリアランスは，　DCM群に限

らずIHD群においても高値を示し，心機能の低

下と密接に関連している指標であった．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary

Initial　Myocardial　Uptake紐d　Myocar輌1　Cleamnce　of　1231・Metaiodobenzylguanidine

　　　　　　　　　　　　in　Patients　with　lschemic　Heart　Disease　of　Left　Ventricular

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Dys血1nction　and　Dilated　Cardiomyopathy

　　　　　　　　　　Hideki　KoBAYAsHI＊，　Mitsuru　MoMosE＊，　Kenichi　KAsHIKuRA＊，

　　　　　　　　　Nobusuke　MATsuMoTo＊，　Kiyoko　KusAKABE＊，　Katsumi　SAITou＊＊，

　　　　　　　　　　　　Toshinobu　HoRIE＊＊，　Ryuta　AsANo＊＊and　Saichi　HosoDA＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊D巳ρo〃〃le〃’of　Ra　dio～bg夕，＊＊Depa〃〃len’〔）f　Cara！’o～b宮y，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tokyo〃石〃len’ぷルIea！∫cα’Co〃ege〃05〆’al

　　We　studied　initial　myocardial　uptake　and　myo－

cardial　clearance　of　l231－metaiodobenzylguanidine

（M田G）in　patients　with　ischemic　heart　disease　of

left　ventricular　dysfunction　and　dilated　cardio－

myopathy．　Eleven　patients　with　ischemic　heart

disease　of　left　ventricular　dysfunction（田D　group），

6patients　with　dilated　cardiomyopathy（DCM

group）and　7　control　cases（control　group）were

studied．

　　Heart　to　mediastinum　activity　ratio（H／M）of

early　and　delayed　image　was　significantly　lower　in

the　IHD　and　DCM　groups　than　in　the　control

group．　Although　initial　myocardial　uptake　of

MIBG　showed　no　significant　difference　among

three　groups，　myocardial　clearance　of　MIBG　was

significantly　higher　in　the　IHD（35二Lll°／．）and

DCM（48土13％）groups　than　that　in　the　control

group（19土10％）．　H／M　of　delayed　image　was

related　to　the　left　ventricular　size，　initial　MIBG

uptake　and　MIBG　myocardial　clearance．　Negative

correlation　was　observed　between　MIBG　myo－

cardial　clearance　and　left　ventricular　ejection

fraction　in　all　cases．

　　In　conclusion，　initial　myocardial　uptake　of

MIBG　were　not　decreased　in　patients　with　IHD

and　DCM．　Enhanced　myocardial　clearance　of

MIBG　was　observed　not　only　in　patients　with

DCM　but　also　in　patients　with　IHD．

　　Key　words：　　1231・　metaiodobenzylguanidine

（MIBG），　Initial　myocardial　uptake，　Myocardial

clearance，　Left　ventricular　dysfunction，　Dilated

cardiomyopathy．
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