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　要旨　冠動脈の高度な狭窄病変により生じた虚血性心筋症（ICM）と，冠動脈病変以外の原因による

非虚血性拡張型心筋症（NCM）との鑑別におけるi231－BMIPPシンチグラフィの有用性を2°tTl心筋シン

チグラフィと比較しつつ検討した．対象は，ICM　9例とNCM　l5例の計24例（男女比18：6，平均年齢

53歳）である．i231－BMIPPと2°1T1心筋SPECT像を20セグメントに分割し，　RIの集積の程度を正常（0）

から欠損（3）の4段階にスコアー化し，半定量的に解析した．全セグメントのスコアーの和は，ICMで

は1231－BMIPPが35．5±14．4，20tTlが27．6±14．6，　NCMではそれぞれ14．1±9．3と12」±7．4で，　ICMで

有意に高いスコアーであった．集積の異常を認めたセグメント数は，ICMでは1231－BMIPPが15．4±3．7，

2‘）tT1が13．5±5．7，　NCMでは，それぞれ9．7±5．3と9．9±5．3で，　ICMにおいてt231－BMIPPの集積異常

の拡がりが2°tTlよりも広かった．さらに，異常セグメントのdefect　scoreの平均はICMでは，　i231－BMIPP

が2．25±0．52，2°1TlがL92±0．51，　NCMでは，それぞれL36±O．36とL24±0．42で，　ICMにおいて有

意に障害の程度が強かった．このように，ICMはNCMに比べ，脂肪酸代謝，血流ともに低下し，　t231－

BMIPPと2°iTlの解離も大であった．以上より，　i231－BMIPPは両者の鑑別に有用と考えられる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：19－25，1996）

1．はじめに

　冠動脈疾患は通常，拡張型心筋症とは容易に鑑

別される．しかし，冠動脈に高度な多枝病変があ

る症例では，左室が全体として拡大し，収縮能が

低下して拡張型心筋症様の病態を呈することがあ

る．このような虚血性心筋症（lschemic　cardio－

myopathy，　ICM）は，冠動脈病変以外の原因による

非虚血性拡張型心筋症（Nonischemic・dilated・cardio一
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myopathy，　NCM）との鑑別を冠動脈造影によるこ

とが多い1）．

　i231一β一methyl　iodophenyl　pentadecanoic　acid

（BMIPP）は側鎖脂肪酸で，心筋に取り込まれても

β酸化を受けにくく，心筋内に停滞するためガン

マカメラによる撮像に適している．また心筋血流

製剤である2°IT1では検出できない異常を1231－

BMIPPで検出でき，心筋障害に対してより鋭敏

な指標であり，虚血性心疾患の病態把握にも有用

である2）．われわれは，ICMとNCMの鑑別にお

けるi231－BMIPP心筋シンチグラフィの有用性を

2°ITI心筋シンチグラフィと比較しつつ検討した．

II．対象と方法

　対象は，左心不全症状を有し，心陰影拡大（心

胸郭比55％以上）を認めるもののうち，冠動脈造
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20 核医学 33巻1号（1996）

Table　l　Data　of　patients　with　ischemic　cardiomyopathy

No． S飲 Diagnosis Regions　with　Abnormal　Findin　sAge
（yr）

LVEF
（％） Septal Anterior Lateral lnferior

Coronary　Findings
　　　（％）

B T WM B T WM B T WM B T WM
1 73 M 33 lnf．　OMl 0 O R O O R 1 1 A 3 1 A ＃21100，＃11：100
2 58 F 40 Ant．　OMl 3 2 A 3 3 A 3 0 R 3 1 A ＃6：100
3 61 M 23 Ant．＆Lat．　OMl 1 1 R 3 3 A 3 3 A O O R ＃5：99
4 64 M 22 Ant．　AMI，　lnf．　OMl 2 2 A 2 1 A 2 2 A 3 2 A ＃1：90，＃4PD：90，＃4AV：100，＃6：90，

＃7：99＆100，＃9－1：75，＃11：90，＃12－1：90

5 59 F 19 Ant．＆lnr．　OM｜，　MR 2 1 R 3 3 A 2 2 R 3 3 A ＃4AV：100，＃6：100，＃7：90
6 64 M 44 Ant．　lschemia 1 O R 1 O R O 0 R 2 1 R ＃4AV：75，＃7：75，＃13：90

7 53 M 11 Ant．＆lnf．　OMl 2 1 A 2 2 A 2 0 R 2 2 A ＃1：100，＃7：75
8 41 M 24 Ant．＆lnf．　OMl 3 2 A 2 2 D 0 0 R 3 3 A ＃2：100，＃6：100
9 74 M 35 h「．OM｜，　Ant．　lschemia 2 1 R 0 0 R 0 O R 3 2 A ＃2：100，＃7：99

LVEF：Left　ventricular　ejection　fraction

B：BMIPP，T：Thallium，　WM：Wall　Motion

Rl　uptake：0；normal，1；slightly　reduced，2；severly　reduced，3；defect

Wall　motion：R；reduced，　A；akinesis，　D；dyskinesis

Ant．：Anterior，　lnf．：lnferior，　Lat．：Lateral

AMI：Acute　myocardial　infarction，　OMI：Old　myocardial　infarction，　MR：Mitral　regurgltatlon

Table　2　Data　of　patients　with　nonischemic　dilated　cardiomyopathy

No． Sex Regions　with　Abnormal　Findings Cause　of　CardiolrnyopathyAge
（yr）

LVEF
（％） Septa1 Anterior Lateral lnferior

B T WM B T WM B T WM B T WM
10 61 M 22 1 1 R 1 1 R 1 1 R 1 1 R ldiopathic
11 70 M 31 2 0 R 1 0 A 1 O R 2 1 A Myocarditis
12 30 M 26 1 1 R 1 1 R 1 1 R 2 2 R ldiopathic
13 69 F 30 0 0 R 1 1 R O 0 R 2 2 R ldiopathic

14 32 M 25 O O A 0 O R O O R 1 1 R ldiopathic
15 59 M 29 0 O R 1 1 R 3 3 R 2 2 R ldiopathic
16 40 M 20 0 0 R 0 O R O 0 R 0 O R ldiopathic

17 45 M 44 0 O R O 0 R 0 0 R 1 1 R ｜diopathic

18 23 M 40 O 0 R O 0 R 0 O R O 0 R ldiopathic

19 53 F 29 1 0 R O 1 R 2 2 R 3 3 A ldiopathic

20 50 F 37 O O R 1 2 R 2 2 R 2 2 R ldiopathic

21 44 M 37 1 1 R 0 0 R O 0 R 1 1 R Familiar

22 31 F 26 O 1 R 1 1 R 0 O R 2 2 R Hyperthyroidism

23 47 M 25 O O R 2 2 R 2 1 R 3 2 R Hypertension

24 64 M 40 2 1 R 2 1 R 0 0 R 2 1 R Alcoholic

LVEF：Left　ventricular　ejection　fraction

B：BMIPP，T：Thallium，　WM：Wall　Motion
Rl　uptake：0；normal，1；slightly　reduced，2；severly　reduced，3；defect

Wa｜1　motion：R；reduced，　A；akinesis，　D；dyskinesis

影において有意な冠動脈狭窄（75％以上）が認め

られたICM・9例（Table　1），および，冠動脈に有

意な狭窄を認めないNCM　l　5例（Table・2）である．

冠動脈狭窄度，左室壁運動の分類はAHAの様式

によった．

　全例に1231．BMIPPと2°iTl心筋SPECTを2週間

以内に施行した．絶食状態にて1231－BMIPP，2°1Tl

とも111MBq静注し，低エネルギー汎用コリ

メータを装着した回転型ガンマカメラ（東芝社製

GCA・901H！ACT）を用い，静注15分後にSPECT

像（RAO　45度よりLPO　45度の180度回転，1方

向40秒，計32方向の収集）を撮像した．
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　1231－BMIPPと2°LTIの集積様式の評価は視覚的な

スコアー化によった．これは，既報3）のごとく

SPECT短軸像を心基部寄り，中央部，心尖部寄

りにおいて各6セグメント計18セグメント，垂
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Fig．1Comparison　of　total　defect　scores　of　1231－BMIPP

　　　　and　201Tl　SPECT　between　ischemic　cardiomyo－

　　　　pathy（ICM）and　nonischemic　dilatcd　cardio－

　　　　myopathy（NCM）．
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Fig．2　Correlation　of　total　defect　scores　of　i231－BMIPP

　　　　and　201Tl　SPECT　between　ischemic　cardiomy－

　　　　opathy（ICM）and　nonischemic　dilated　cardio－

　　　　myopathy（NCM）．

直長軸像で心尖部を2セグメントの合計20セグ

メントに分け，各セグメントで4段階評価を用い

た．すなわちdefect・scoreは0；正常，1；軽度集積

低下，2；高度集積低下，3；完全欠損，とした．視

覚的判定は3名の医師により行い，2名の合意に

より最終判定とした．左室駆出率は左室造影右前
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Fig．3　Comparison　of　numbers　of　defect　segments　of

　　　　t231－BMIPP　and　20tTl　SPECT　between　ischemic

　　　　cardiomyopathy（ICM）and　nonischemic　dilated

　　　　cardiomyopathy（NCM）．

ω
←

Z
田
＝

0
山
ω
」
＜
＝
江
O
Z
ロ
＜

」

O
田
江

OOω
←

OU込
山

O
Z＜
田
＝

4

3

2

1

BMIPP　　　THAI」」UM

　　NCM

　　　　　　　　　　　　　ロ8踊PP
　　　　　　　　　　　　　ZTHAU」UM　　　p　（　O．OOOI

一一　　　　　　　P＜O．005

一一

　　　o　　　　　　　　ICM　　　　　　　　　NCM

Fig．4　Comparison　of　defect　score／segment　ratios　of

　　　　t231－BMIPP　and　201Tl　SPECT　between　ischemic

　　　　cardiomyopathy（ICM）and　nonischemic　dilated

　　　　cardiomyopathy（NCM）．
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Fig．5　A　case　of　ischemic　cardiomyopathy（Case　No．9）．　A　74　year－01d　male　with　double

　　　vessel　disease（＃2：100％，＃7：99％）．　The　defect　extent　of　’231－BMIPP　is　larger　than　that

　　　of　201TL

斜位30度におけるsingle　plane　methodにより求

めた．結果の数値はmean±SDで表示し，2群間

の有意差検定はunpaired　Student　t検定を用いた．

p＜0．05を有意とした．

III．結　　果

　ICMとNCMの左室駆出率は，それぞれ，27．9

±10．7％と30．7±7．2％で両群間に有意差はなかっ

た．

　20セグメントのdefect　scoreの総和であるtotal

defect　scoreは，　ICMでi23　1－BMIPPが355±14．4，

20t”が27．6±14．6と解離していた．これに対し，

NCMではそれぞれ14．1±9．3と12．1±7．4で，そ

の差は小さかった（Fig．1）．

　回帰直線解析では，NCMにおいてi23・1－BMIPP

と201Tlのdefect・scoreがほぼ等しい関係であった

（y＝3．47十〇．88x，　rニ0．70，　p＜0．01）が，　ICMでは

1231－BMIPPの方が2°1T1よりも高いスコアーであっ

た（y＝12．71十〇．83x，　r＝0．84，　p＜0．Ol）（Fig．2）．

　集積の異常を認めたセグメント数を比較する

と，ICMでは1231－BMIPPで15．4±3．7，201Tlで

13．5±5．7と，1231－BMIPPの集積異常の拡がりが

2°1T1よりも広い傾向があったが，　NCMでは，そ

れぞれ9．7±5．3と9．9±5．3で差は小さかった（Fig．

3）．

　異常セグメントのdefect・scoreの平均を求める

と，ICMでは1231－BMIPPが2．25±052，201Tlが

L92±0．51で，1231－BMIPPの方が2°tTlよりも大き

かった．一方，NCMでは，それぞれ1．36±0．36

と1．24±0．42であり，i231－BMIPPと2°iTlの差は

小さかった（Fig．4）．

　このようにICMはNCMに比較して，1231－

BMIPPと201Tlのdefect　scoreが高く，しかも解離

していた．また異常集積の拡がりが広く，障害の

程度が大きかった．

IV．症例呈示

ICM症例（Case　No．9）74歳，男性．右冠動
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Fig．6　A　case　of　nonischmeic　dilated　cardiomyopathy（Case　No．13）．　A　69　year－old　female

　　　with　normal　coronary　arteries．　There　is　no　apparent　dissociation　between　i231－BMIPP

　　　and　20）T1．

脈＃2に1009。，左前下行枝＃7に99％の有意狭窄

を有する2枝病変である．左室駆出率は35％と

低下し，心尖部に左室瘤を認め，全体的な壁運動

低下，特に，下壁の無収縮（akinesis）を認めた．

i231－BMIPPでは心尖部，下後壁で欠損，中隔で集

積低下を示すが，2°tTlでは心尖部で欠損を示すも

のの下後壁は灌流低下，中隔の灌流はほぼ正常

で，両者の集積に解離が認められた（Fig．5）．

　NCM症例（Case　No．13）：69歳，女性．冠動脈

造影で有意狭窄は認めなかった．左室壁運動は全

体に低下し，左室駆出率は30％と低下してい

た．1231－BMIPP，2°iTlとも前・下後壁で集積低下

を認めるものの，両者間に集積の有意な解離は認

められなかった（Fig．6）．

V．考　　察

　冠動脈に高度な多枝病変がある症例では，拡張

型心筋症様の病態を呈することがある．これは，

1970年にBurchら4）によりischemic　cardiomyo一

pathyと呼ばれたが，　NCMとの鑑別は冠動脈造影

によらざるを得ないことが多い．NCMの病因と

しては，1）心筋炎，2）免疫異常，3）代謝障害，

4）遺伝などの種々の原因がある5）．本症における

心筋シンチグラムは，左室の2°IT1摂取の低下，時

として灌流欠損が出現する．その拡がりは虚血性

心疾患のそれと異なり，左室全周の20％以内に

とどまる9｝．灌流欠損の成因は，心拡大に伴う心

尖部の菲薄化に加え，心尖部が冠動脈遠位部に相

当するため，相対的虚血に陥りやすいことが心筋

障害をもたらし，下後壁に波及することによると

考えられている．この欠損像は，代謝異常，微小

循環障害などの関与が考えられる6、s）．　ICMの患

者はNCMに比較して，一般に予後が不良であ

り，しかも，ICM患者の多枝冠動脈病変による左

室機能は，冠動脈バイパス術により改善が期待で

きることがある13）．このように両者で予後や治療

が異なるため，RIを用いて非侵襲的に評価する

ことは，臨床的に有用であると思われる．
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24 核医学　33巻1号（1996）

　ICMとNCMのRIによる鑑別について，いく

つかの報告がある．2°ITI心筋シンチグラフィや心

プールシンチグラフィにより求めた右室駆出率が

鑑別に有用であったというもの9～12）や，これとは

逆に，201Tl心筋シンチグラフィや心プールシンチ

グラフィでの鑑別は困難である13・14）というものも

ある．また，最近では，i3N　ammoniaや18F　deoxy－

glucoseによるpositron　emission　tomography（PET）

が鑑別に有用でありt5），病理学的にもPETの所見

とよく相関した16）という報告がある．

　1231－BMIPPは，酸素供給が良好な健常心筋で

の，空腹時のエネルギー基質の809。以上を占め

る脂肪酸摂取を描出できる．われわれは1231－

BMIPPと201Tl心筋SPECTにて1CMとNCMの
鑑別を試みた．調べえたかぎりでは，本報告が始

めてのものである．今回の検討において，左室駆

出率にはICMとNCMの両群間に有意差がない
にもかかわらず，total　defect　scoreでは123・・1・－

BMIPP，2°iTlともにICMがNCMよりも平均ス

コアーが大きく，代謝，血流ともにICMの方が

障害が大きかった．これはNCMが主として相対

的な虚血により心筋が障害されるのに対し，ICM

は冠動脈病変による直接的虚血によるため障害が

大きくなるためと考えられる．さらに，defect

scoreの相関ではt231－BMIPPと2°iTlが高い相関を

示すが，NCMでは1231－BMIPPと2°tTlがほぼ等し

い値であるのに対し，ICMでは1231－BMIPPのde－

fect　scoreが2°iT1よりも大きい傾向が認められ

た．しかも，defect　segment数もICMがNCMよ

りも多く，i231－BMIPP，2°iTlの集積の解離が認めら

れた．この障害領域の拡がりは，ICMでは冠動脈

病変の程度にもよるが，NCMよりも代謝・血流

の障害が大きいことが示唆された．したがって，

異常セグメントのdefect　scoreの平均値も，　ICM

では1231－BMIPP，2°sTlともに，　NCMよりも有意

に大きく，ICMでは障害の程度がNCMよりも強

いことが示された．

　本検討は，t231－BMIPPと2°iTlの集積低下や広が

りを，視覚的にスコアー化した半定量的評価であ

る．今後，Bulrs　eye　mapやcircumferential　analy一

sisによる評価を行うことも必要であろう．

VI．結　　語

　冠動脈に高度な病変がある虚血性心筋症（ICM）

と，非虚血性拡張型心筋症（NCM）との鑑別にお

ける1231－BMIPPの有用性を検討した．　ICMは

NCMに比べ，脂肪酸代謝，血流ともに有意に低

下し，1231－BMIPPと2°iTlの解離も大であった．

1231－BMIPPシンチグラフィは両者の鑑別に有用と

考えられた．
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Summary

Usefulness　of　’231・BMIPP　Scanning　for　Distinction　of　lschemic

　　　　　　　　from　Nonischemic　Di］ated　Cardiomyopathy

Yoshiaki　HIRosE＊，　Yoshio　lsHiDA＊，　Kohei　HAyAsHIDA＊，　Shigeo　KAwANo＊，

　　　Shuji　FuKuoKA＊，　Toshiisa　UEHARA＊＊and　Tsunehiko　NisHiMuRA＊＊

＊Departmen　t　ofRadi‘，1‘，8y，ノVatiθnat　Ca　rdi‘，vas‘’ular　Center

＊＊Tracer　Kinetic　Analysis，　Osaka〔／niversity　Medica’Schoθt

　　To　determine　it’　imaging　of　blood　flow（using　20iTl）

and　fatty　acid（using　l231－BMIPP）with　SPECT　can　dis－

tinguish　cardiomyopathy　of　coronary　artery　disease

from　nonischemic　dilated　cardiomyopathy，24　pa－

tients　with　severe　left　ventricular　dysfunction　were

evaluated．　The　origin　of　left　ventricular　dysfunction

had　been　previously　determined　by　coronary

angiography　to　be　ischemic（9　patients）or　non－

ischemic（15patients）．　Images　were　visually　analyzed

by　three　observers　on　a　graded　scale（score　O；normal，

1；mild　uptake　reduction，2；severe　uptake　reduction，

and　3；defecりin　20　left　ventricular　segments　revealed

higher　defect　score　in　ICM　compared　with　NCM　for

l231－BMIPP（35．5±14．4　versus　14」±9．3，　p＜0．0005）

and　2｛｝ITI（27．6±14．6　versus　12．1±7．4，　p＜0．005）．

The　defect　score／segment　ratio　also　revealed　higher

value　in　ICM　compared　with　NCM　for　1231－BMIPP

（2．25±0．52versus　1．36±0．36，　p＜0．0001）and　201Tl

（1．92±0．51versus　L24±0．42，　p＜0．005）．　Myocar－

dium　of　ICM　is　more　severely　damaged　than　that　of

NCM．　Thus，　noninvasive　SPECT　imaging　with　l231－

BMIPP　is　helpfuいn　distinguishing　patients　with

severe　left　ventricular　dysfunction　secondary　to　coro－

nary　artery　disease　from　those　with　nonischemic

cardiomyopathy．

　　Key　words：　i23FBMIPP，　Ischemic　cardiomy－

opathy，　Nonischemic　dilated　cardiomyopathy，　Differ－

ential　diagnosis．
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