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　要旨　虚血性心疾患を対象として安静時i231－BMIPP像と運動負荷゜「）ITI心筋シンチグラフィならびに

左室造影による壁運動障害の程度を比較検討した．虚血性心疾患31例を対象とし1週間以内に，安静

時t231－BMIPP　SPECTと運動負荷一再静注2°iTl　SPECTを施行した．2°iTlシンチグラフィで虚血と判定

された159領域ではBMIPPと再静注゜「）ITIの集積を比較すると，64区域では両者が同等であり，76区

域ではBMIPPの集積がより低下し，19区域では逆であった、一方x）iTlシンチグラフィで再分布のな

い集積低下部53区域では，41区域でBMIPPと再静注x）iTlの集積は同等であり3区域でBMIPPがよ

り低下し，9区域では「°1Tlがより低下していた（p＜0．001）．虚血領域でBMIPPの集積低下が2°IT1再静

注時集積低下より強い領域とそうでない領域で壁運動を比較すると，BMIPPの集積低下の強い部位で

は54区域中32区域（59％）で壁運動が高度に低下していたが，BMIPPの集積低下が2°1Tlのそれと同等

か軽度である場合は75区域中21区域（28％）で高度に低下しているに過ぎなかった（p〈0．005）．以上

より虚血領域では安静時BMIPPの集積は安静時血流に近いと考えられる再静注2°iTlより有意に集積

が低い場合が多く，かつそのような領域では壁運動障害が高度であり，BMIPPを用いることにより心

筋障害の程度をより詳細に検討できると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：353－358，1995）

1．　はじめに

　安静時健常心筋において心筋はその必要なエネ

ルギーの約7割以上を脂肪酸代謝から供給されて

いる＋3｝．したがって心筋エネルギー代謝の評価

には脂肪酸代謝を知ることが重要である．最近心

筋の脂肪酸摂取の評価を可能にしたn31－15－（p－

iodophenyl）－3（R，S）－methyl－pentadecanoic　acid
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（BMIPP）がルーチン検査として使用できるように

なった4”9）．BMIPPはβ酸化を阻止するためにメ

チル基が側鎖に配されており，そのため心筋に

長くとどまりSPECTに好都合な放射性医薬品で
ある1°－12）．

　虚血性心疾患においては安静時1231－BMIPPと

安静時2°iTlの集積の解離がしばしば認められる

ことが報告されている9）．本研究ではそれが如何

なる意味を持つかについて，同時期に施行した

安静時1231－BMIPP像と2°ITI運動負荷心筋シンチ

グラフィの所見ならびに左室造影での壁運動と

の比較検討を行った．

IL　対　　象

虚血性心疾患を疑われシンチグラフィが施行
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354 核医学　32巻4号（1995）

され，かつ冠動脈造影において有意狭窄が認めら

れた31例（男性26例，女性5例，平均年齢57±9

歳）を対象とした．罹患冠動脈病変数の内訳は1

枝病変17例，2枝病変9例，3枝病変5例であっ

た．陳旧性心筋梗塞を14例に認めた．また23例

において左室造影を施行し壁運動評価に用いた．

m．方　　法

　1231・BMIPP心筋シンチグラフィ

　安静時に111MBqを肘静脈よりボーラス投与

し20分後よりSPECTを施行した．　SPECT装置

は低エネルギー高分解能コリメータを装着した3

検出器型SPECT装置（GCA－9300A，東芝）を使用

し，360度60方向より一方向あたり30秒ずつ

データ収集した．

　c°iTl運動負荷心筋シンチグラフィ

　i231－BMIPP心筋シンチグラフィの1週間以内

に，2°m運動負荷心筋シンチグラフィを目的とし

て仰臥位自転車エルゴメータにて多段階漸増負荷

を施行した．負荷は25Wより開始し，2分毎25

wずつ増加させ最大運動負荷時2°iTlを74　MBq

投与し1分間運動を持続させた後終了した．運動

負荷終了の目安は胸痛，心電図上の0．2mV以上

のST低下，下肢の疲労，重篤な不整脈の出現と

した．負荷終了後すみやかにSPECTを施行し

た．3時間後に2°i”37MBqを再静注後に再度

SPECTを施行した．データ収集はBMIPPと同様

に360度60方向より一方向あたり30秒ずつ行っ
た．

Table　1 Relationship　of　i231－BMIPP　and　2《）1TI　defect

scores　at　exercise　in　all　myocardial　segments

Table　3　Relationship　of　l231－BMIPP　and　201Tl　defect

　　　　scores　at　reinjection　in　the　segments　with

　　　　reversible　ooiTl　defects

BMIPP
defect

score　　O

201TI　defect　score　at　exercise BMIPP
defect

score　　O

2°ITI　defect　score　at　reinjection

1 2 3　　4 Total 1 2 3　　4 Total

0
1
2
3
4

33521304
122327　4－　　　7　　44　　10　　1
　　　　　　6　　29　　4
　　　　　　　　　　　1
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13　　21　　　9

2　　　2　　19 1
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Total　347　　　51　　107　　　47　　　6 558 Total　　71　　　57　　　30 1　　0 159

　　　　　　　　　　　　　　　P〈O．OOl
Defect　score　O＝normal；1＝mildly　reduced；2＝
moderately　reduced；3＝severely　reduced；4・＝defect

See　Table　l　for　abbreviations．

P〈0．001

Table　2 Relationship　of　i231－BMIPP　and　201Tl　defect

scores　at　reinjection　in　all　myocardial　segments

Table　4　Relationship　of　1231－BMIPP　and　20tTl　defect

　　　　scores　at　reinjection　in　the　segments　with　non－

　　　　reversible「oiTl　defects

BMIPP
defect

score　　O

201TI　defect　score　at　reinjection BMIPP
defect

score　　O

o「）iTl　defect　score　at　reinjection
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Total　417　　　71　　　54　　　13　　　3 558 Total　　　O　　　14　　　24　　　12　　　3 53

See　Table　l　for　abbreviations．

P＜0．001

See　Table　l　for　abbreviations．

P＝ns
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　データ解析

　各心筋領域を心基部，心尖部寄りの短軸断層像

でそれぞれ8分割，垂直長軸断層像で心尖部を

2分割の計18領域に分けて集積を検討した．

BMIPP，2°1T1ともにdefect　scoreを視覚的にそれ

ぞれ以下のごとく5段階に分類した．すなわち0

＝正常，1＝軽度低下，2＝中等度低下，3＝高度

低下，4＝完全欠損とした．このdefect・scoreに基

づき，2°inシンチグラフィで負荷時，再静注時と

もに0のものを正常，運動負荷時defect・scoreが

1以上で再静注にて一段階以上のfi11－inを示した

区域を虚血領域，fi11－inを示さない集積低下部位

を梗塞領域と定義し分類した．2°in負荷時像は負

荷時血流像とし，2°1Tl再静注像を安静時血流像と

みなし安静時BMIPP像と比較した．

　壁運動評価　同時期に施行した左室造影の右前

斜位30度，左前斜位60度のシネ表示にて視覚的

にnormal，　mild　hypokinesis，　severe　hypokinesis，

akinesis，　dyskinesisに分類した．

　統計処理　各SPECTの集積度の検査問の比較

にはMcNemarのsymmetry　test，出現率の比較に

はX2検定を用いた．　p＜0．05を有意とした．

Table　s　Relationship　between　i231－BMIPP　and　reinj　ec－

　　　　tion　201Tl　uptake　in　the　segments　with　and

　　　　without　ischemia

Defect

score

Ischemic　　Non－ischemic
　　　　　　　　　　　　Total
defects　　　　　　　defects

BMIPP〈Tl

BMIPP＝Tl
BMIPP＞T1

19（12％）

64（40％）

76（48％）

9（17％）

41（77％）

3（6％）

　8

105

79

Tota1 159（100％）　　　53（100％）　　　212

P＜0．001

Table　6　Relationship　between　wall　motion　and　uptakes

　　　　of　1231－BMIPP　and　reinjection　201TI　in　the

　　　　segments　with　ischemic　defects

Wall　motion

Defect　score 　　　　　　　　　　　　　TotalNomal－mild　Severe　hyp（ト
hypokinesis　　　　　dyskinesis

IV．　結　　果

BMIPP
　　O　　　　　　　39（72％）

　　1　　　　　　19（68％）

　　2　　　　　　16（59％）

　　3　　　　　2（10％）
Reinjection　2°IT1

0
1
2
3

37（64％）

32（73％）

7（27％）

0

15（28％）

9（32％）

ll（41％）

18（90％）

21（36％）

12（27％）

19（73％）

1
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8
7
0
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へ
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〔
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58

4
26
1

Total 76 53 129

　運動負荷時の2°inとBMIPPのdefect　scoreを

比較するとTable　1のごとく2°ITIのほうが集積低

下が強いことが示された（p＜0．001）．一方再静注

時の2°inとBMIPPのdefect・scoreを比較すると

BMIPPの方が集積低下が強いことが示された
（Table　2）（p＜0．001）．

　2°iTl運動負荷心筋シンチグラフィで虚血領域

と判定された領域ではTable　3に示すごとく2°ITl

再静注像に比較してBMIPPの集積低下が強いこ

とが示された（p＜0．001）．一方梗塞領域では

Table　4のごとく2°i”再静注像とBMIPPの集積

低下は同等であった（p＝ns）．

　これより2°ITI運動負荷心筋シンチグラフィで

虚血領域梗塞領域と分類されたそれぞれの心筋

領域での再静注時の2°ITI（安静時の血流の代用と

して考えて）とBMIPPの集積低下の比較をTable

5にまとめた．その結果159虚血領域中76区域

で2°iwに比べBMIPPの集積が低く，19区域では

2°i”が低く，64区域では同等であった．一方53

梗塞領域では3区域でBMIPPが低く，9区域で

2°inが低く，41区域では同等であった．これより

BMIPPの2°iwに対するより高度の集積低下は有

意に虚血領域に多いことが示された（p＜0．001）．

　心臓カテーテル検査が施行された23症例にお

いて虚血領域でBMIPPと再静注201Tlのdefect

scoreと壁運動の関係をTable・6に示した．いずれ

も集積低下が強くなるにしたがって壁運動が低下

している．BMIPPの集積低下が2°i”再静注時集

積低下より強い領域とそうでない領域で壁運動を

比較すると，BMIPPの集積低下の強い部位すな
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Tab］e　7　i231－BMIPP　and　reinjection　2°ITI　fi　nding　in

　　　　relation　to　wall　motion　in　the　segments　with

　　　　ischemic　defects

Wall　motion

D・f・・t・c・・eN・・m・1－mild　Seve・ehyp・←T・t・l

　　　　　　hypokinesis　　　　dyskinesis

あった．2°iTl再静注像を安静時血流と考える

と，この虚血誘発部位では安静時において血流に

比べ脂肪酸の摂取の低下があることを示唆する所

見と考えられた．

BMIPP≦Tl
BMIPP＞TI 4

2

5
〔
∠

1
〔
∠

∩
∠

3
5
4
．

7
く
∨

Total 76 53 129
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・．A
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・ 、
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P＜0．005

・、

（

Fig．1Exercise－reinjection　Tl　short　axis　images　and

　　　BMIPP　images　from　a　59－year－old　male　patients

　　　with　angina　pectoris．　Stress　TI　image（Tl－Ex）

　　　showed　severe　perfusion　defect　in　inferior　wall

　　　and　reinjection　image　3　hour　after　stress（T1－Re）

　　　demonstrated　significant　fi11－in，　suggesting

　　　ischemia．　BMIPP　image　showed　more　severe
　　　defect　in　inferior　wall　than　Tl　reinjection　image，

　　　suggesting　impaired　fatty　acid　utilization　in

　　　ischemic　area　than　expected　by　resting　perfusion．

わちdefect　scoreが大きい領域では54区域中32

区域（59％）で壁運動が高度に低下していた．一方

BMIPPの集積低下が2°i”のそれと同等か軽度で

ある場合は75区域中21区域（28％）で高度に低

下しているに過ぎなかった（Table・7，　p＜0．005）、

　症例　Fig．1に59歳男性，3枝病変の狭心症例

を示す．運動負荷時下側壁の高度低下を示してい

る．201Tl再静注にて同部には有意のfi　11－inを認め

運動負荷により誘発された虚血心筋の存在が示さ

れた．別の日に施行された安静時BMIPP像では

下側壁で2°i”再静注像に比べ集積低下が高度で

V．考　　案

　今回の検討により運動負荷により虚血が誘発さ

れた部位に安静時BMIPPの摂取の低下が再静注

像に比較してより強くみられる場合が約半数に存

在し，しかもそのようなBMIPPの摂取の低下が

みられる部位の壁運動がより低下していることが

示された．これはおそらく心筋が日常生活で繰り

返し虚血にさらされた結果，脂肪酸代謝になんら

かの変化が起こりBMIPPの摂取が虚血の誘発さ

れていない安静時でも低下し，心筋代謝の障害に

よって機能低下を生じている可能性と，軽度の血

流低下が1亘常的に存在し安静時でも虚血状態にあ

るために代謝の変化をきたしている可能性が考え

られる13）．PETを用いた検討でもBMIPPの集積

がTlのそれに比べ低い領域ではFDGの集積増加

があることよりエネルギー基質が脂肪酸からグル

コースへ変化していると考えられる14｝．従来の報

告では壁運動低下部で2°IT1負荷心筋シンチグラ

フィにて再分布，fi11－inのある部位は再灌流療法

にて壁運動が改善することが知られており15・16），

壁運動改善を示す心筋をhibernating　myocardium

と呼んでいる17・ls）．今回の検討では2°IT1負荷心筋

シンチグラフィにてfi11－inを示し，かつBMIPP

と再静注2°1T1にて解離がある部分で壁運動障害

がより高度であり，このような領域ではある程度

hibernationの関与が疑われ，血流に対して相対的

にBMIPPの摂取が低下しており，脂肪酸の摂取

あるいは利用の低下が起こっている可能性が考え

られる．しかしながら今回の検討では再灌流療法

により壁運動の改善を直接証明しておらず今後の

検討が必要と考えられる．もう一つの可能性とし

て繰り返す虚血によるstunningの関与も考えられ

る．それがどの程度関連しているかは不明である

が，どちらか一方のみが関与しているのではな

く，両者がともに複雑に関与している可能性も考
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えられ，今後の課題として検討を要するものと思

われる．

　臨床的な意義としては，運動負荷により虚血が

誘発された部位に対して，BMIPPと再静注2°i”

の集積の解離をみることによりその心筋障害の重

症度を評価できる可能性がある’」4）．すなわち負

荷心筋シンチグラフィでは同等の虚血にみえても

再静注2°1Tlの集積よりBMIPPの集積低下がより

強い部位では血流に比べ脂肪酸摂取の低下が強

く，また壁運動の障害がより強いことより，さら

に詳細な心筋障害度の評価が可能となるように思

える．また高齢者など，負荷心筋シンチグラフィ

が施行困難な患者では，安静心筋血流シンチグラ

フィにBMIPPを追加することで，ある程度の虚

血領域を検出できると考えられる．すなわち

Table　5の見方を変えると，再静注2°t’llの集積よ

りBMIPPの集積低下がより強い79区域ではその

ほとんどの76区域で運動負荷により誘発された

虚血の存在が示されているからである．

　本研究では2°i”運動負荷心筋シンチグラフィ

で再静注像を安静時像の代用として用いた．本来

ならば2°i”安静時心筋シンチグラフィとBMIPP

を比較しなければならない．しかしながら再静注

像が負荷後3時間の再分布像と安静時像の足し合

わせであることを考えると，安静時像よりも再静

注像が2°ITIの集積を過大評価するものではなく，

安静時像と同等か僅かに安静時像よりも集積が過

小評価されていると考えられる．したがって安静

時像を用いたとしても今回と同様にBMIPPの集

積は安静時像よりも低下していたという結果に変

わりはないものと考えられた．

VI．結　　論

　以上より虚血領域では高頻度に，安静時におい

て血流に比べ脂肪酸摂取が障害されており，かつ

そのような領域では壁運動障害が強いことが示さ

れた．このことより虚血誘発部位で1231－BMIPPの

集積が低下している心筋では，安静時よりすでに

脂肪酸代謝がなんらかの変化あるいは障害を受け

ている可能性が示唆される．したがって運動負荷

201Tl心筋シンチグラフィとBMIPP心筋シンチグ

ラフィを併用することにより虚血領域の心筋障害

の重症度を判定できる可能性があり，今後さらな

る検討が望まれる．
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Value　of　i231・BMIPP　Scintigraphy　in　PatientS　with　lschemic　Heart　Disease：

　　　　　　　　　　　　　　　　　Comparison　with　Exercise　M’iTl　SPECT

　　Junichi　TAKI＊，　Kenichi　NAK川MA＊，　Ichiro　MATsuNARi＊，　Hisashi　BuNKo＊，
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　　To　evaluate　12311abeled　beta－methyl－branched　fatty

acid（BMIPP）myocardial　uptake　at　rest　in　the　segment

with　and　without　stress　induced　ischemia　in　patients

with　coronary　artery　disease，1231－beta－methy1－

branched　fatty　acid　myocardial　scintigraphy　was　per－

formed　at　rest　and　was　compared　with　the　findings　of

stress－reinjection　2°ITI　myocardial　scintigraphy　in　31

patients　with　coronary　artery　disease．　ln　159　ischemic

myocardial　segments，　equally　decreased　uptake　on

bOth　reinjection　201Tl　and　fatty　acid　images　was　ob－

served　in　64　segments，　more　severely　decreased　up－

take　of　fatty　acid　in　76　segments，　and　more　severely

decreased　uptake　of　reinjection　thallium　in　l　g　seg－

ments．　On　the　other　hand，　in　53　non－reversible　defects，

each　pattems　was　observed　in　41，3，　and　g　segments

respectively．　When　comparing　the　ischemic　segments

with　more　reduced　uptake　of　fatty　acid　than　reinjec一

tion　thallium（Group　1）and　the　ischemic　segments

with　equally　or　less　reduced　fatty　acid　uptake　than

reinjection　thallium（Group　2），　wall　motion　was　more

severely　impaired　in　Group　l　than　in　Group　2（severe

hypo－to　dyskinesis　was　present　in　32　of　54　segments

in　group　l　and　in　210f　75　segments　in　group　2，　p＜

O．OO5）．　In　conclusion，　in　patients　with　coronary　artery

disease，　resting　fatty　acid　uptake　was　frequently　more

reduced　than　reinjection　2°ITI　in　the　segments　with

stress　induced　ischemia　and　wall　motion　was　more

impaired　in　these　segments．　BMIPP　myocardial　imag－

ing　may　provide　information　on　metabolic　alterations

at　rest　independent　of　perfusion　abnormalities　in　pa－

tients　with　coronary　artery　disease．

　　Key　words：201Tl，1231－BMIPP，　Coronary　artery

disease，　Fatty　acid　metabolism．
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