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《原　著》

左室圧過剰負荷を呈する心疾患の1231－MIBG

　　　　　心筋シンチグラフイの特徴

MIBG初期心筋摂取率の高値所見について一

小林　秀樹＊　　百瀬　　満＊＊

井口　信雄＊＊　　井上　征治＊＊

細田　瑳一＊＊

仁木　清美＊＊　山住　令子＊＊

堀江　俊伸＊＊　日下部きよ子＊

　要旨　左室圧過剰負荷を呈する大動脈弁狭窄症10例（AS群），閉塞性肥大型心筋症11例（H㏄M

群），左室圧過剰負荷がない非閉塞性肥大型心筋症17例（HCM群）および対照群6例（C群）を対象に，

MIBG心筋シンチグラフィの定量的指標を検討した．　MIBG初期心筋摂取率（MU）は，　C群1．50±0．23％

に比べ，AS群L92±O．469。，　HOCM群2．27±0．47％が有意に高値（p〈0．05）であった．しかし，　HCM

群L61±0．29％と，　C群の間に差はなかった．　MIBG心筋クリアランスは，　AS群39±ll％，　HOCM群

37±19°／。，HCM群28±17％とC群14±6％に比べいずれも高値（p＜0．05）であった．4時間後像の心

筋縦隔比は，AS群1．87±0．29およびHCM群1．98±0．26がC群2．20±0．10に比べ低値であったが，

HOCM群2．09±0．19とC群の間に差はなかった．　AS群の症例においては，左室～大動脈平均圧格差

とMUの間に正相関（r＝0．618，　p＜0．05）が認められた．以上より，左室圧過剰負荷を呈するAS，　HOCM

では，MUの高値がMIBG心筋シンチグラフィの特徴であった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：587－592，1995）

1．はじめに

　t231－metaiodobenzylguanidine（MIBG）心筋シンチ

グラフィは，交感神経系を画像化できる放射性化

合物として，各種の心疾患に応用されているト5）．

しかし左室圧過剰負荷を呈する症例のMIBG心筋

シンチグラフィについては，いまだ十分に検討さ

れていない6）．本研究は，大動脈弁狭窄症および

肥大型心筋症を対象として，左室圧過剰負荷を呈

する心疾患のMIBGシンチグラフィの特徴を検討
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したので報告する．

II．対象および方法

　当院入院中にMIBG心筋シンチグラフィを施

行した大動脈弁狭窄10例（AS群），閉塞性肥大型

心筋症11例（HOCM群），非閉塞性肥大型心筋症

例（HCM）17例および心疾患が否定された対照6

例（C群）を対象としたπable　l）．

　MIBG心筋シンチグラフイは，3時間以上の絶

食の後，安静時にMIBGlllMBqを静脈内投与

し，投与15分後と4時間後にソファー社製DS7

型カメラで正面プラナー像を撮影した．プラナー

像の撮影条件は，128×128ピクセル，収集エネ

ルギー幅159KeV±10％，プリセット時間5分，

コリメータは低エネルギー高分解能型コリメータ

を用いた．MIBG投与量（カウント）の計測は，初

Presented by Medical*Online



588 核医学　　32巻6号（1995）

回循環法7）に準じた方法8）を用いた．

　MIBG初期心筋摂取率（MU）は，　MIBG投与15

分後に撮像した正面プラナー像の左室関心領域

（ROI）のカウントから，バックグラウンドとして

縦隔カウントを減じ9），MIBG投与量で除して算

出した．MIBG心筋クリアランス（MC）は，　MU

［A］と，4時間像から1231の半減期で減衰補正を

して算出した4時間後心筋摂取率［B］により【（A

－ B）／A］の式で算出した．15分後像および4時間

後像の心筋／縦隔カウント比（H／M）は，心臓部

ROIの1ピクセル当たりの平均カウントを縦隔部

ROI（81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8）．

Table　l　Clinical　backgrounds

AS　　HOCM　　HCM　Control

　IO　　　ll　　　17　　　　6
59±9　　52±17　　52±！2　　47±13

　9／1　　　　　9！2　　　　　13！4　　　　　5！1

62±21　　38±18　　　　－　　　　　　一

　また心臓超音波検査を用いて，左室中隔壁厚

（IVS），左室後壁壁厚（LVPW），左室収縮末期径

（LVDd），左室拡張末期径（LVDs），％Fractional

shortening（％FS）を測定した．　AS群，　HOCM群

の左室～大動脈平均圧格差は，心カテーテル検査

中にダブルルーメンカテーテルを用いて測定した

が，左室内にカテーテルの挿入が困難であった例

は，連続波ドップラー法を用いて算出した．

III．結 果（Table　2，3）

Number　of　pts

Age
Sex（M／F）

PG（mmHg）

MIF：malelfemale，　PG：mean　pressure　gradient

　MUは，　AS群1．92±0．46％，　HOCM群2．27±

0．47％，HCM群1．61±0．29％，　C群1．50±0．23％

と，AS群およびHOCM群がC群に比べ有意に高

値（P＜0．05）であったが，HCM群とC群の間に

差はなかった．MCは，　AS群39±11％，　HOCM

群37±19％，HCM群28±17％，　C群14±6％と，

C群に比べいずれの群も高値（p＜0．05）であった．

15分後像から求めたH／Mは，AS群2．10±O．20，

H㏄M群2．12±0．21，HCM群2．07±0．23，　C群

2．07±0．14といずれの群もC群と差がなかった．

4時間像から求めたH／Mは，AS群1．87±0．29，

Table　2　Comparison　of　initial　myocardial　uptake　and　myocardial　clearance　of　L231－MIBG　among　4　groups

AS HOCM HCM Control

MU－15min（％）

MC（％）

HIM（15min－image）

HIM（4　hr－image）

L92±0．46＊

　39±11＊＊

2．10±0．20

L87±0．29＊＊

2．27±0．47＊＊

　37±19＊＊

2．12±0．21

2．09±0．19

L61±0．29

　28±17＊＊

2．07±0．23

1．98±0．26＊＊

1．50±0．23

　14±6
2．07±0．14

2．20±0．10

MU－15min：MIBG　myocardial　uptake　at　15　min　after　injection

MC：MIBG　myocardial　clearance
H／M：heart　per　mediastinum　count　ratio，＊＊：p〈0．01，＊：p＜0．05　vs．　contro1

Table　3　Comparison　of　echocardiographic　findings　among　4　groups

AS HOCM HCM Control

IVS（mm）

LVPW（mm）
LVDd（mm）
LVDs（mm）
％FS（％）

16．0±2．7

15」±2．8

47．8±6．8

30．1±5．5

0。37±0．42

18．7±5．4

12．0±1．1

43．0±3．8

26．6±3．9

0．38±0．07

19．0±4．O

l2．0±1．1

43．3±5．5

26．7±2．5

0．38±0．06

9．8±0．9

10．0±0．8

44±5．9

28．5±4．4

0．31±0．04

IVS：interventricular　septal　wall　thickness，　LVPW：left　ventricular　posterior　wall　thickness，

LVDd：left　ventricular　diastolic　dimension，　LVDd：left　ventricular　systolic　dimension，

％FS：％fractional　shortening
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Fig．1Positive　correlation　between　MIBG　uptake　at　l　5

　　　min　after　injection　and　mean　pressure　gradient

　　　was　observed　in　patients　with　aortic　valve　stenosis

　　　（r＝0．618，p＜0．05）．

HOCM群2．09±0．19，　HCM群L98±0．26，　C群

2．20±0．10と，AS群およびHCM群がC群に比

べ低値（P＜0．01）であったが，HOCM群とC群の

間に差はなかった．心臓超音波検査で計測した

IVSおよびLVPWは，　AS群，　HOCM群，　HCM

群がC群に比べいずれも有意（p＜0．05）に厚かっ

た．しかしHOCM群とHCM群の間にIVS，
LVPWの差はなかった（Table　3）．

　また，AS群の症例において左室～大動脈平均

圧格差とMUの間に正の相関（r＝0．62，　P＜0．05）

が認められた（Fig．　D．

IV．考　　察

　本研究は，左室圧過剰負荷を呈する心疾患の

MIBG心筋シンチグラフィの特徴を明らかにする

ため検討を行った．その結果，左室圧過剰負荷を

15min
lmage

4hour
lmage

AS HOCM HCM Control

Fig．2　Typical　cases　with　4　groups．　Case　l：70　M，　Aortic　valve　stenosis，　MU　2．77％，　MC

　　　35％．Mean　pressure　gradients　was　estimated　as　79　mmHg　during　cardiac　cathe－

　　　terization．　Case　2：21　F，　Hypertrophic　obstructive　cardiomyophathy，　MU　2．85％，　MC

　　　49％．　Mean　pressure　gradient　in　the　left　ventricle　was　estimated　as　3　1　mmHg．　Case　3：

　　　55　M，　Hypertrophic　non－obstructive　cardiomyophathy，　MU　L31％，　MC　24％．　Case　4：

　　　59F，　Control　case，　MU　L52％，　MC　19％．
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呈するAS，　HOCM群では，　MUの高値所見が特

徴として認められた．MUは，糖尿病の神経症合

併例や末梢神経障害を呈する疾患において低下す

ることが報告されている3・1°）が，本検討における

ASおよびHOCM例を除き，　MUが高値を呈する

病態の報告はない1°・ll）．　MUの高値所見は，左室

圧過剰負荷を呈する疾患において特徴的な所見と

考えられた．

　Fargatら6｝は，　AS症例でMIBG投与4時間後

の左前斜位45度プラナー像の縦隔と心筋カウン

トの比からuptake　indexを算出し，　AS症例のup－

take・indexはコントロール症例に比べて低値を呈

したこと，およびMIBG心筋クリアランスが充進

していたことを報告している．しかし本検討にお

いて，4時間後像のH／MはHOCM群とC群の間

で差がなく，かつ左室圧過剰負荷がないHCM群

で低値を示していた．心筋クリアランスについて

は，AS群，　HOCM群およびHCM群のいずれも

C群に比べMCが充進しており，さらに種々の心

疾患で心筋クリアランスの元進が報告4・s）されて

いることから，心筋クリアランスの充進は左室圧

過剰負荷を呈する疾患に特異的ではないと考えら

れた．Fargatら6）の報告した所見は，左室圧過剰

負荷疾患に認められる所見ではあるが，特異的所

見ではないと判断された．

　左室圧過剰負荷を呈する疾患では心筋の肥厚所

見が認められ，左室心筋量とMUの関連が推測さ

れるが，HCM群とHOCM群において心筋壁厚に

差がないにもかかわらず，HOCM群のみでMU

が高値であった．さらに対象となったAS症例中

で大動脈弁置換術後に再検査が施行された3例

は，術後全例ともMUが正常範囲に低下してお

り，圧負荷が解除され心筋壁厚に著明な変化がな

い状況でMUが変動した所見であった．これらの

結果から，MUと左室心筋量は，直接の関連がな

いと考えられた．

　MUが高値を呈する原因として，安静時心筋血

流の増大によるMIBG初期集積の増加，交感神経

節末端1個当たりに集積するMIBG量の増加，交

感神経節末端の数の増加，あるいはヒトではわず

かしか認められないと報告12）されているnonneu－

ronal　uptakeの増加等の可能性が考えられる．

MIBG初期心筋集積の高値の原因（MIBG動態）に

ついては，MIBG心筋シンチグラフィの画像解

析t3）による検討では限界のあることから，実験的

にMIBG動態の詳細を検討することが必要と思わ

れる．

　MIBG心筋シンチグラフィの定量的評価法とし

て，臨床的にしばしば用いられている遅延像の

HIMは，　MIBGの初期集積，左室の拡大，　MIBG

心筋クリアランスに依存している指標9）である．

遅延像のH！Mが低値を呈するMIBGの動態とし

て，MIBG投与直後から認められるMIBG集積の

低下とMIBGの洗いだし充進による集積低下の2

つのパターンが含まれるが，遅延像のH／Mのみ

からこのMIBG動態を区別することはできない．

本検討において，HOCM群ではMCが充進して

いるにもかかわらずMIBGの初期心筋集積が高い

ために，遅延像のH／MはHOCM群とC群間で

差がなかった．MIBGの初期集積が低値を呈する

病態と高値を呈する病態が含まれる臨床例におい

ては，MIBG初期心筋集積の状態を確認する必要

があり，“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検討するこ

とが有用14）と考えられる．

　本研究により，左室圧過剰負荷を呈する疾患で

はMIBG初期心筋摂取率が高値を呈する特徴的所

見が明らかとなった．同所見は，MIBG心筋シン

チグラフィを用いた心臓交感神経の解析に利用で

きると考えられる．
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　　　　　　　　　vvith　Left　Ventricular　Pressure・Overload　Diseases

Hideki　KoBAyAsHi＊，　Mitsuru　MoMosE＊＊，　Kiyomi　Ni－＊＊，　Reiko　YAMAzuMi＊＊，

　　　　　　　　　　　Nobuo　IGucHi＊＊，　Seiji　INouE＊＊，　Toshinobu　HoRIE＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　Kiyoko　KusAKABE＊and　Saichi　HosoDA＊＊

＊Delフar伽ent（～f　Rad’o∫08y，＊＊Department　cゾCardio～08y，　Toklyo　Wδ〃le〆∫〃edica’Co〃ege　Hosp輌’a’

　The　purpose　of　this　study　was　to　clarify　the　clinical

significance　of　i231－metaiodobenzylguanidine（MIBG）

myocardial　scintigraphy　in　patients　with　left　ventricu－

lar　pressure－overload　diseases．　MIBG　scintigraphy

was　applied　to　10　pts　with　aortic　valve　stenosis（AS

group），　l　l　pts　with　hypertrophic　obstructive　cardio－

myopathy（HOCM　group），17　pts　with　hypertrophic

non－obstructive　cardiomyopathy（HCM　group）and　6

control　cases（C　group）．　Mean　pressure　gradient　in　AS

and　HOCM　groups　was　62±21　mmHg　and　38±18

mmHg，　respectively．　Initial　myocardial　uptake　of

MIBG（MU）was　higher　in　the　AS（1．92±0．46％）and

HOCM（2．27±0．47％）groups　than　those　in　the　HCM

（L61±0．29％）and　C（L50±0．23）groups．　Myocar一

dial　clearance　of　MIBG（MC）was　higher　in　the　AS

（39±11％），HOCM（37±19％）and　HCM（28±17％）

groups　than　that　in　the　C（14±6％）groups．　Heart！me－

diastinum　count　ratio（H／M）ofAS，　HOCM，　HCM　and

Cgroups　was　1．87±O．29，2．09±0．19，1．98±0．26，

and　2．20±0．10，　respectively．　In　the　cases　of　AS，　posi－

tive　correlation　was　observed　between　mean　pressure

gradient　and　MU（r＝0．618，　p＜0．05）．　In　conclusion，

MU　was　increased　in　the　case　of　left　ventricular　pres－

sure－overload　state（AS　and　HOCM）．

　　Key　words：　1231－metaiodobenzylguanidine

（MIBG），　Initial　myocardial　uptake，　Aortic　valve

stenosis，　Hypertrophic　obstructive　cardiomyopathy，

Pressure　overload　state．
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