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《原　著》

1231－MIBGおよび1231－BMIPP心筋シンチグラフイの

　　　冠動脈疾患における冠動脈病変枝診断能

　　　　　および左室機能評価における有用性
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　要旨　心筋交感神経機能を反映するi231－MIBGおよび心筋脂肪酸代謝を反映する1231－BMIPPを用い，

冠動脈疾患の病変検出能および左室機能評価をo「｝ITI心筋シンチグラフィと比較した．冠動脈疾患49例

に対し冠動脈病変枝診断能を運動負荷（Ex）2°1Tl像，　i231－MIBG像，1231－BMIPP像で比較し，左室駆出

率（LVEF）および局所壁運動を安静時（R）o「）ITI像，1231－MIBG像，1231－BMIPP像のそれぞれ全uptake　score

（US）と，局所USで比較した．冠動脈病変検出能の感度はi231－BMIPP像で低く，特異度はi231－MIBG

で低値であった．正診率はt231－BMIPP像より1231－MIBG像でEx　2°，Tl像に近い値が得られた．　LVEFと

全USの相関はi231－MIBG像（r＝0．80），　i231－BMIPP像（r＝0．77）およびR2°，Tl像（r＝0．68）とも良好で

あった．しかし，局所USは1231－BMIPP像で最も相関がよかった．以上より1231－MIBG像は冠動脈病

変検出に，12「1－BMIPP像は左室局所壁運動評価に有用と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：173－181，1995）

1．はじめに

　虚血性心疾患において心筋虚血および心筋梗塞

により心臓交感神経は除神経され1），また心筋脂

肪酸代謝が低下する2～6）ことが報告されてきた．

前者の評価は心臓交感神経末端に集積し，交感神

経機能を反映するnorepinephrineのアナログであ

るi231－metaiodobenzylguanidine（MIBG）7－’　12）が，後
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者の評価はβ位にメチル基を有する側鎖の脂肪酸

で，心筋に取り込まれてもβ酸化を受けにく

く，心筋内に停滞し心筋脂肪酸代謝を反映する

i231一β一methyl－P－iodophenyl－pentadecanoic　acid

（BMIPP）2　“一　6・13）が用いられてきた．しかし，心筋

虚血および梗塞が心臓交感神経機能および脂肪

酸代謝におよぼす影響について未だ十分な検討

はされていない．今回，本研究で冠動脈疾患に

おける両者の差異および診断における有用性を

2°iTICIによる心筋灌流と比較し，冠動脈疾患の病

変検出能および左室機能評価を半定量的手法に

て検討した．

II．対　　象

　対象は冠動脈疾患49例で男性37例，女性12

例，年齢63±9歳である．内訳は労作性狭心症
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174 核医学　32巻2号（1995）

24例，陳旧性心筋梗塞25例である．冠動脈病変

枝数は1枝病変が25例，2枝病変が14例，3枝

病変が10例であった．また，冠動脈病変枝別で

はLAD病変が32枝，　LCX病変が24枝，　RCA

病変が27枝であった．ただし75％狭窄以上を有

意狭窄とした．

m．方　　法

　1）プロトコール

　1231－MIBG心筋シンチグラフィは安静時に1231－

MIBG　lllMBq静注，15分後より心筋sPEcT像

を撮像した．撮像後，同日に運動負荷2°ITIC1心

筋シンチグラフィを施行した．運動負荷は自転車

エルゴメータを用いた多段階運動負荷を施行し

た．胸痛，虚血性心電図変化出現時，doubleproduct

が25，000以上または下肢疲労にて運動継続困難
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Fig．1Schematic　presentation　of　g　segments　of　left

　　　ventricle．

になった時に2°iTICI　IIIMBq静注しさらに1分

間運動を継続し負荷を終了した．負荷終了後約5

分より早期心筋SPECT像を4時間後に後期心筋

SPECT像を撮像した．後日，　i231－BMIPPおよび

2°iTlc1をそれぞれ111MBq同時投与し15分後よ

り二核種同時収集し安静時i231－BMIPPおよび

2°iTICI心筋SPECT像を撮像した．または両者を

別日に投与しそれぞれの安静時心筋SPECT像を

撮像した．ただし，運動負荷2°iTICI心筋シンチ

グラフィを42例，安静時2°iTICI心筋シンチグラ

フィを40例，t231－BMIPP心筋シンチグラフィを

36例に施行し検討した．

　SPECT像は汎用型コリメータを装着した対向

型Singlc　Headガンマカメラ（島津社製ZLC7500

およびミニコンピュータシンチパック2400）を用

い，1方向30秒，32方向の180°データ収集に

て撮像した．SPECT画像再構成は，　Shepp　and

LoganフィルターおよびButterworthフィルター

を使用し，体軸横断，心筋垂直長軸像，心筋短軸

の各断層像を再構成した．なお，運動負荷前の朝

食は半量とし，投与薬剤の制限はせず，負荷後は

後期像撮像終了までは絶食とした．また，二核種

同時収集においてはクロストーク補正は行わな

かった．
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Fig．2　Diagnostic　value　of　each　coronary　lesion　among　three　methods．　Ex・・Tl：exercise　201Tl

　　　SPECT．＊：p＜0．05　vs．　the　specificity　of　Ex－Tl　and　BMIPP．
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冠動脈疾患における冠動脈病変枝診断能および左室機能評価における有用性 175

　2）心筋SPECT像の読影

　心筋SPBCT短軸断層像の心基部よりと心尖部

よりの2断面をそれぞれ4区域に分割し，垂直長

軸像の心尖部を合わせた合計9区域において評価

した（Fig．1）．アイソトープの集積の強さをup－

take　scoreとし，0をdefect，1をseverely　reduced

uptake，2をmildly　reduced　uptake，3をnormal

uptakeの4段階で評価した．診断精度の判定では

uptake　scoreが2以下を異常と判断した．また9

区域のuptake　scoreの合計をtotal　uptake　scoreとし

た．

　3）左室造影による左室機能評価

　左室機能は左室造影にて算出し，左室駆出率

（LVEF）と局所壁運動を評価した．局所壁運動は

RAO　30度の5分画とLAO　45度の2分画の計7

分画に区分した．局所壁運動の程度をwall・motion

scoreで判定し，0をakinesis～dyskinesis，1を

severe　hypokinesis，2をmild　hypokinesis，3を正

常の4段階で評価した．心筋SPECT像との比較

は対応する心筋SPECT像の各区域のuptake　score

と比較した．ただし，前壁中隔および側壁の

uptake　scoreは心筋SPBCT像の心基部と心尖部の

平均uptakc　scoreとした．

　4）　検言寸J頁目

　罹患冠動脈検出能を運動負荷2°iTICI心筋シン

チグラフィ，安静時L231－MIBGおよびi231－BMIPP

心筋シンチグラフィで検討した．また，左室機能

評価を安静時の2°tTICI心筋シンチグラフィ，1231－

MIBGおよびt231－BMIPP心筋シンチグラフィで検

討した．LVEFを各心筋SPBCT像のtotal　uptake

scoreと，局所壁運動をwall　motion　scoreとuptake

scoreで比較した．

IV．　結　　果

　1）罹患冠動脈診断精度

　各冠動脈ごとの診断精度をFig．2に示す．運動

負荷2°iTICI心筋シンチグラフィでは3枝とも良

好な感度，特異度，正診率を示した．1231－MIBG

心筋シンチグラフィではLADおよびLCX診断

で良好な診断精度を示し，RCA診断では感度は
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Fig．4　Diagnostic　value　among　three　methods　in　patients

　　　with　myocardial　infarction．

良好であったが特異度が40％と低値であった．

1231－BMIPP心筋シンチグラフィではLADおよび

LCX診断の特異度は良好であったが感度がそれ

ぞれ59％，58％と低値であった．ただし，RCA

の診断精度は良好であった．

　狭心症例での診断精度はi231－BMIPP心筋シン

チグラフィの感度が50％と低値を示した（Fig．

3）．これに対し，心筋梗塞例では3者とも良好な

診断精度を示した（Fig．4）．

　2）左室駆出率とtotal　uptake　scoreとの比較

　　（Fig．5）

　左室駆出率と安静時2°iTICI，　i231－MIBGおよび
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Fig．6　Regional　wall　motion　score　vs．　uptake　score　among　thrce　methods．　No．　Segments：

　　　number　of　segments，　US：uptake　score，　WMS：wall　motion　score，　Rest－T1：rest　201Tl

　　　SPECT．

i231－BMIPP心筋SPECT像のtotal　uptake　scoreを比

較し関連性を検討した．3者ともそれぞれr＝0．68，

0．80，0．77と良好な相関を示した．ただし，左室

駆出率に対するtotal　uptake　scoreは1231－MIBG像

より1231－BMIPP像で，さらに安静時20LTICI像で

高い傾向を示した．

　3）局所壁運動のwall　motion　scoreと局所

　　uptake　scoreの比較（Fig．6）

　wall　motion　scoreとuptake　scoreの一致率は安

静時2〔［，TICI像で63．6％，　i231－BMIPP像で72．290　，

i231－MIBG像で49．3％であった．また，安静時

20｜TICI像ではuptake　scoreがwall　motion　scoreよ
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Fig．8SPECT　images　of　rest　201Tl，1231－MIBG　and　i231－BMIPP　studies　and　left　ventriculog－

　　　raphy　in　the　same　case　as　Fig．7．

り大きいセグメントが多く，すなわち，心筋灌流

が良好なのに壁運動の低下しているセグメントが

多く存在した．1231－BMIPP像でuptake　scoreと

wall・motion・scoreがよく一致していた．　i231－MIBG

像ではuptake　scoreがwall　motion　scoreより小さ

いセグメントが多く，すなわち1231－MIBG集積が

不良なのに壁運動が保たれているセグメントが多

く存在した．

　4）症例呈示

　78歳，女性，労作性狭心症例である（Fig．7），冠
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178 核医学　32巻2号（1995）

動脈造影ではLCA　dominantでLAD　seg．6に80％，

seg．7に75％およびLCX　seg．13末梢に80％狭窄

を有する症例である．運動負荷2°iTICI像では前

壁，前壁中隔から心尖部に欠損，下後壁に灌流低

下を認めた．i231－MIBG像でも運動負荷2°i”Cl像

ほどではないが前壁，前壁中隔および下後壁に集

積低下，心尖部に欠損を認めた．これに対し，

1231－BMIPP像では心尖部の集積低下のみであっ
た．

　同症例の壁運動との関係を示す（Fig．8）．安静

時2°i¶Cl像では灌流は正常であり，　i231－BMIPP像

では心尖部の集積低下を認め，1231－MIBG像では

逆に心尖部に欠損を認めた．左室造影では心尖部

がhypokinesisを示しており，　i231・・BMIPP像の集

積程度と最もよい相関を示した．

V．考　　察

　罹患冠動脈診断精度において運動負荷2°iTICI

心筋シンチグラフイでの診断精度は従来の報

告14”17）と同様良好であった．i231－MIBG心筋シン

チグラフィでは感度は3枝とも良好な結果を示し

た．このことは心臓交感神経機能が心筋梗塞およ

び心筋虚血にさらされると除神経されやすい性質

を持っていると考えられ，病変枝および梗塞，虚

血領域の診断に有用であった．ただし，右冠動脈

病変診断の特異度が低く，下壁が肝への取り込み

のためattenuationを強く受けやすいこと12），また

正常例18）および糖尿病例19）でも下壁の取り込みの

低いことを考慮すると撮像および読影の面で注意

を要すると考えられた．これに対し，i231－BMIPP

心筋シンチグラフィでは左前下行枝および左回旋

枝病変診断の感度が低値であった．また，心筋梗

塞例での感度は良好であったが，狭心症例での感

度が低値であった．このことは，軽度の虚血では

必ずしも脂肪酸代謝は低下せず，重度の心筋虚血

および心筋梗塞において低下してくると考えられ

た．脂肪酸代謝に比べ心臓交感神経は虚血に弱く

2°i”Cl運動負荷心筋シンチグラフィの診断精度に

近いことから心筋梗塞および心筋虚血の診断に有

用と考えられた．

　左室機能との関連では左室駆出率は安静時

20iTICI，｜231－MIBGおよびi231－BMIPP心筋シンチ

グラフィの3者ともtotal　uptake　scoreと良好な相

関を示した．左室駆出率に対するtotal　uptake

scoreはi231－MIBGよりi231－BMIPPで，さらに安

静時2°iTICI心筋シンチグラフィで高い傾向を示

した．

　左室局所壁運動とアイソトープの局所心筋への

取り込みとの関連において，i231－BMIPP心筋シン

チグラフィで最もよく相関し，安静時2°iTIC1心

筋シンチグラフィでは心筋灌流が良好にもかかわ

らず壁運動の低下しているセグメントが多く存在

し，逆に，1231－MIBG心筋シンチグラフィでは集

積が不良であるが壁運動が保たれているセグメン

トが多く存在した．このことは，局所壁運動が脂

肪酸代謝に依存していることを意味し，心筋灌流

は壁運動を過大評価し，逆に，1231－MIBGの集積

程度は壁運動を過小評価していると考えられた．

このことから，1231－MIBG心筋シンチグラフィに

おいて壁運動低下をきたすほど重症虚血でなくて

も心臓交感神経は除神経されることが考えられ

た．また安静時心筋灌流が正常であっても1231－

BMIPP集積の低下している部位では壁運動が低

下していると考えられた．心筋のエネルギー源の

60～70％が脂肪酸代謝に依存している2°）ことを考

慮すると壁運動を評価する上でi231－BMIPP像は有

用である．とくに，急性心筋梗塞の急性期の安静

時心筋灌流と1231－BMIPP集積と解離域は壁運動が

低下しておりstunned　myocardium6｝として重要で

ある．1231・・BMIPPはβ位にメチル基のついた側鎖

脂肪酸であり，脂肪酸代謝を反映し心筋内に集積

する．β酸化を受けず，主にトリグリセライド

プールに蓄積すると報告されている5・13）．虚血に

よるi231－BMIPP像の集積欠損は，虚血によりATP

が枯渇し1231－BMIPPがトリグリセライドプールに

蓄積されない結果おこるとされている21）．

　これに対してi231－MIBGは，　norepinephrineの

アナログであり，生体内でnorepinephrineと同様

に交感神経末端に取り込まれる11）．i231－MIBGの集

積機序は，主にNa依存性のuptake　1による取り
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込みと考えられ，交感神経機能を反映するとされ

ている2°・23）．しかし，初期像におけるextraneural

uptakeの問題7），強い肝への集積12）による下壁へ

のattenuationの問題が残されている．虚血による

1231－MIBG像欠損の理由として，交感神経末端の

変化が生ずる24・25）とされ，norepinephrine貯留小胞

膜の障害や，reuptake機構の障害が報告されてい

る24），田中ら26）は労作性虚血では1231－MIBGの摂

取率が低下すると報告している．

　本研究では，1231－MIBGは虚血に弱く，下壁の

attenuationを考慮すれば運動負荷2°t刊Cl心筋シン

チグラフィに近い診断精度が得られた．これに対

しi231－BMIPPの欠損像は心筋梗塞および重度心筋

虚血において出現すると考えられ，壁運動との関

連が強く示唆された．

　本研究の限界としてi231－MIBG心筋シンチグラ

フィ早期像を用いており，後期像がより心臓交感

神経機能を反映している27）と言われていることか

ら，その評価は十分なものとはいえない．またア

イソトープの集積程度ならびに局所壁運動評価が

半定量的でありその評価法にも限界がある．

VI．　ま　とめ

　1231－MIBGおよび1231－BMIPP心筋シンチグラ

フィの冠動脈病変検出能，さらに左室機能評価を

運動負荷および安静時2°iTICI心筋シンチグラ

フィと検討し，以下の結果を得た．

　L　冠動脈病変検出感度は1231－MIBG像が運動

負荷2°1TICI像に匹敵した．

　2．左室駆出率とtotal　uptake　scoreの関連は安

静時2°1TIC1像，　i231－MIBG像およびi231－BMIPP像

とも良好な相関が得られた．局所壁運動のwall

motion　scoreとuptake　scoreは安静時2°i”Cl像お

よび1231－MIBG像に比しi231－BMIPP像でより良好

な関連が得られた．

　以上，冠動脈病変診断能にi231－MIBG心筋シン

チグラフィは有用と考えられ，左室局所壁運動と

心筋脂肪酸代謝を反映するi231－BMIPP心筋シンチ

グラフィの間に良好な関連が認められた．
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Summary

Usefulness　of　i231・MIBG　and　’231・BMIPP　Myocardial　Scintigraphy　for　Detecting

　　　　Coronary　Artery　Disease　and　for　Evaluating　Left　Ventricular　Function

Takuji　ToYAMA＊，　Yasushi　SuzuKI＊，　Joichi　TsuKAGosHi＊，　Tsugiyasu　KANDA＊，

　　Susumu　IMAI＊，　Kazuhiko　MuRATA＊，　Madoka　TATENo＊＊，　Keigo　ENDo＊＊，

　　　　Tadashi　SuzuKI＊＊＊，　Hiroshi　HosHlzAKI＊＊＊＊，　Shigeru　OsHIMA＊＊＊＊，

　　　　　　　　　　　　　Kazuo　YuAsA＊＊＊＊and　Koichi　TANiGucHi＊＊＊＊

＊Sec・nd　Department　of　ln’ernat・Medicine，　Gunma　University　Schρot‘of　Medicine

　　＊＊Depart〃tent‘of〃uclear・Med’C輌ne，　Gun〃laし1nivers’ry　Sch・ol　・f〃edicine

＊＊＊C・〃ege‘・fMed’cine　and　Technol・8y，　Gun〃ta〔ノniversity　School　qfMedicine

　　　　　　　　　　　＊＊＊＊Gu朋la　Prくfectural　Cardiova、scutar　Center

　　We　evaluated　the　diagnostic　value　of　123　1－meta－

iodobenzylguanidine（MIBG）and　l231－－labeled　beta－

methyliodophenyl　pentadecanoic　acid（BMIPP）
myocardial　SPECTs　for　evaluating　coronary　artery

disease　and　left　ventricular　function，　in　comparison

with　the　diagnostic　value　of　201T1（Tl）SPECT．　For

forty－nine　patients　with　coronary　artery　disease，

resting　MIBG　and　BMIPP　SPECTs　were　performed　to

detect　coronary　artery　stenosis，　compared　with　the

diagnostic　value　of　exercise　T1．　Left　ventricular　ejec－

tion　fraction　and　regional　wall　motion　were　compared

with　the　total　US（TUS）and　regional　US（RUS）of

resting　MIBG　and　BMIPP　SPECTs，　and　in　turn，　com－

pared　with　resting　Tl　SPECT．　The　sensitivity　of　rest－

ing　BMIPP　SPECT　for　detecting　coronary　artery

stenosis　was　lower，　and　the　specificity　of　resting

MIBG　SPECT　was　lower　than　the　other　two　methods．

The　accuracy　of　resting　MIBG　SPECT　fbr　evaluating

coronary　lesions　was　nearly　the　same　as　the　accuracy

of　exercise　T1，　but　higher　than　that　of　BMIPP　SPECT．

Left　ventricular　ejection　fraction　was　well　correlated

with　TUS　of　resting　MIBG　SPECT（r＝0．80），　resting

BMIPP　SPECT（r＝0．77），　and　resting　Tl　SPECT（r＝

0．68）．Regional　wall　motion　was　most　correlated　with

RUS　of　resting　BMIPP　SPECT，　compared　with　that　of

resting　Tl　and　MIBG　SPECTs．　These　data　suggest　that

resting　MIBG　SPECT　is　useful　for　detecting　coronary

artery　disease　and　that　resting　BMIPP　SPECT　is　valu－

able　in　evaluating　regional　left　ventricular　function．

　　Key　words：　i231－MIBG，1231－BMIPP，　Coronary

artery　disease，　Left　ventricular　function，　Diagnostic

value．
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