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《症例報告》

冠攣縮性狭心症の診断に1231－BMIPP心筋SPECTの

　　　　　　　　後期像が有用であった一例

田中　勝巳＊　　伊藤　一貴＊

寺田　幸治＊＊　梶田　芳弘＊＊

木下　法之＊　　中川　雅夫＊

杉原　洋樹＊＊＊

　要旨　i2il－BMIPP心筋SPECTの初期像では軽度の集積低下を示すのみであったが，後期像で高度な

局所集積低下を示した冠攣縮によるstunned　myocardiumの1例を経験した．症例は64歳の男性で，主

訴は安静時胸痛であった．心臓カテーテル検査の前日深夜に心電図でSTの上昇を伴う頻回の胸痛発作

を認めたが，経時的な心筋逸脱酵素の上昇はなかった．翌朝の冠動脈造影では有意狭窄はなく，左室造

影では前壁，中隔，心尖部にakinesisが認められた．翌日のi231－BMIPP心筋SPECTの初期像では心尖

部に軽度の集積低下を認めるのみであったが，後期像では壁運動異常部位に一致して高度な集積低下が

認められた．内服治療3か月後の左室造影では壁運動異常は著明に改善し，エルゴノビン負荷で左前

下行枝の近位部に完全閉塞が誘発された．同時期の1231－BMIPP心筋SPECTでは，初期像，後期像とも

集積低下はなかった．本症例は，BMIPP後期像の利用の重要性を示唆した貴重な症例と考え報告した．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：229－235，1997）

1．はじめに

　心筋脂肪酸代謝を反映するとされる1231一β一me－

thyl　iodophenylpentadecanoic　acid（BMIPP）・d・筋シ

ンチグラフィは，虚血性心疾患1・2）や肥大型心筋

症3・4）の診断および病態評価に有用とされている．

i231－BMIPP心筋シンチグラフィは虚血障害歴を
“memory　image”できる特性を有していることよ

り，特に冠攣縮性狭心症の診断や病態評価に有用

であることを報告した5）．しかし，i231－BMIPP心

筋シンチグラフィによる冠攣縮性狭心症の診断率
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は60～70％であり5”7），高度な虚血発作を認めて

もBMIPPの集積低下が認められない症例を経験

することがある．今回，BMIPPの初期像では軽

度な集積低下を示すのみであり，後期像で高度な

集積低下を示した冠攣縮によるstunned　myocar－

diumの一例を経験したので報告する．

II．症　　例

　症例：64歳，男性

　主訴：安静時胸痛

　家族歴，既往症：特記事項なし

　現病歴：平成7年7月より，早期安静時に数

分間持続する胸痛を月に数回の頻度で自覚するよ

うになった．近医を受診し，ニトログリセリンの

頓用で経過観察されていた．同年9月末より発作

頻度，持続時間とも増悪してきたため，10月8日

に精査加療目的にて当科に紹介入院した．

　【入院時現症1

　身長159cm，体重54　kg，脈拍68／分整，血圧
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230 核医学　34巻4弓一（1997）

Fig．1　Electrocardiogram　in　acute　phase．　ST　elevation　in　I、　aVL，　VrV5　and　bigeminy　of

　　　premature　ventricular　contraction　were　observcd．

十

Fig．2　Coronary　angiogram　in　acutc　phasc．　No　significant　stenosis　was　observed．

136／78mmHg，心音は正常で，肺野にラ音を聴取

せず．頸動脈怒張や下肢の浮腫を認めず．

　【入院時検査成績1

　血液，生化学的検査：異常を認めず．

　胸部X線写真：心胸郭比42％，肺野にうっIfiL

所見なし．

　安静時12誘導心電図：正常洞調律で，左室高

電位を認めた．

　断層心エコー図：左室拡張末期径49mm，左

室収縮末期径31mm，中隔壁厚9mm，後壁壁厚

9mmで，左室壁運動異常を認めず．

　ホルター心電図：施行中，胸部症状なく，有意

なST変化を認めず．

　1入院後経過1

　心臓カテーテル検査の施行予定日の前日深夜に

頻回の胸痛が出現し，心電図では1，aVL，　V3～

V5にかけてLO～5．0　mmのST上昇と心室性期外

収縮の2段脈が認められた（Fig．1）．硝酸イソソ

ルビドおよびジルチアゼムの持続点滴により胸部

症状および心電図変化は改善し，経時的な心筋逸
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Fig．3　Left　ventriculography　in　acute　phase．　Akinesis　was　observed　in　thc　apico－anteroscptal

　　　　region．
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Fig．4　1231－BMIPP　myocardial　SPECT　in　acute　phase．　Initiaいmagcs　showed　no　significant

　　　　decreased　uptake，　but　delayed　images　revealed　marked　dccreased　traccr　uptake　in　the

　　　　apico－anteroseptal　region　in　which　left　ventriculography　showed　abnormal　wall

　　　　motion．
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Fig．5　Coronary　angiogram　after　3　months　medication，　coronary　spasm　was　evoked　in　the

　　　proximal　portion　of　left　anterior　descending　artery　after　intracoronary　ergonovine

　　　provocations．
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Fig．6　i231－BMIPP　myocardial　SPECT　after　3　months　medication．　Both　initial　and　dclayed

　　　images　showed　no　significant　decrease　of　traccr　uptake．

脱酵素値の上昇もなかった．翌朝施行した冠動脈

造影では，左前下行枝の近位部に50％狭窄を認め

たのみで，有意狭窄はなかった（Fig．2）．左室造

影では，前壁，中隔，心尖部にakinesisが認めら

れ（Fig．3），左室駆出率は34％と低値を示した．

経過より，冠攣縮性狭心症と考えられたが，エル

ゴノビン負荷は行わなかった．心臓カテーテル検

査の翌日に実施したi231－BMIPP心筋SPECTの初

期像では，心尖部で軽度の集積低下を認めるのみ

であった．しかし，3時間後の後期像では左室造

影像で壁運動異常を認めた領域に一致して集積低

下がみられ，いわゆる逆再分布現象が認められた

（Fig．4）．初期像と後期像の極座標表示から求めた

BMIPPのwashout　rate（半減期補正ないは虚血領

域で40．7％，非虚血領域で3L2％であり，虚血

領域でwashout　rateの元進が認められた．硝酸イ

ソソルビド，ジルチアゼム，ニコランジルの内服

治療により狭心症状は消失し良好な経過を示し
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た．3か月後に心臓カテーテル検査を再施行した

が，左室造影では急性期の壁運動異常は著明に改

善し，左室駆出率も74％と正常化した．冠動脈

造影時のエルゴノビン負荷で，右冠動脈では総量

30γでびまん性の冠攣縮を認め，心電図ではII，

IH，　aVFでlmmのST上昇を認めた．左冠動脈

では総量30γで，左前下行枝の近位部が完全閉

塞となり（Fig．5），1，　aVL，　V3～V5に2～3mm

のST上昇を認めた．同時期に施行した1231－

BMIPP心筋SPECTでは，初期像，後期像とも集

積低下はなかった（Fig．6）．

m．考　　案

　本症例は，心筋逸脱酵素の上昇もなく，急性期

の左室壁運動異常は3か月後には著明に改善した

ため，冠攣縮により生じたstunned　myocardium8）

と考えられた．急性心筋梗塞や不安定狭心症で

は，壁運動異常の程度とBMIPPの集積低下の程

度が相関することが報告されている1・2）．本症例の

急性期の左室造影では広範な領域でakinesisを示

したため，BMIPPの集積低下程度は高度なもの

になると予想された．しかし，初期像では心尖部

にわずかな集積低下を認めるのみで，BMIPPの

所見は冠攣縮性狭心症としての臨床経過や左室造

影所見と解離した．

　本症例は短時間虚血，再灌流後の早期にBMIPP

の心筋像を得た例であることを考慮して，解離の

生じた原因を以下のように考察した．動物実験で

は，健常心筋に取り込まれたBMIPPの多くは細

胞質中の脂質プールに貯蔵されるが，一部は細胞

質およびミトコンドリアでのα酸化を経て，ミト

コンドリアでβ酸化されp－iodophenylacetic　acid

（PIPA）まで代謝されることが解明されている9）．

しかし，虚血心筋における代謝動態については多

くが不明である．短時間虚血，再灌流モデルの心

筋ではミトコンドリアでの脂肪酸のβ酸化は抑制

されるが，逆に脂質プールは反応性に増大すると

されている1°～13）．一方，BMIPPが脂質プールに

蓄積される量は，脂質プールの大きさに比例する

ことが報告されている14　’“　16）．このため短時間虚

血，再灌流後にBMIPPが投与されれば，β酸化

が抑制されていることに加えて脂質プールが増大

していることも影響し，BMIPPは必ずしも集積

低下を示さず，逆に集積が充進する可能性もある

と推察される．実際，動物実験の虚血，再灌流モ

デルでは，再灌流領域でT1の集積低下にもかか

わらずBMIPPの集積充進が認められることが報

告されている17）．本症例では短時間虚血，再灌流

モデルと同様に虚血により脂質プールが増大した

ためBMIPPの蓄積量が増加し，その結果，高度

な虚血発作の直後にもかかわらずわずかな集積低

下所見しか示さなかったと推定した．

　一方，急性期の後期像では，壁運動異常を示し

た領域に一致して集積低下が明瞭となり，いわゆ

る逆再分布現象が認められた．初期像と後期像の

極座標表示から求めたBMIPPのwashout・rateは

虚血部位では40．7％で，非虚血部位では31．2％で

あり，虚血部位で洗い出しの元進が認められた．

虚血部位のBMIPPの洗い出しの充進はBMIPPか

らPIPAへの代謝の充進か，脂質プールから血液

中へのBMIPPのturn・overの充進かのいずれかの

機序によると考えられる．しかし，stunned　myo－

cardiumではミトコンドリアでの脂肪酸のβ酸化

は抑制されていると報告されているため18　2°｝，ミ

トコンドリア内でのPIPAへの代謝の充進は考え

にくく，脂質プールから血液中へのBMIPPの

turn・overの充進がBMIPPの洗い出し充進の機序

と考えるのが妥当と思われる．脂質プールにおけ

るトリグリセリドの代謝回転はプールの大きさと

回転速度で決まると推察される．したがって，本

症例の虚血部位で脂質プールが増大していたと仮

定すると，BMIPPのturn・overは遅くなることに

なる．しかし，実際には虚血部位でBMIPPの洗

い出しは充進しており，トリグリセリドの回転速

度が脂質プールの増大を凌駕していると推察し

た．一方，非虚血部位のwashout・rateは3L2％で

当施設の正常値18．5±2．4％より高値を示し，非

虚血領域でもBMIPPの洗い出し充進が認められ

た．急性虚血モデルでの非虚血領域における脂肪

酸代謝異常が報告され，虚血による血中カテコラ
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ミン濃度の上昇の関与などが示唆されているが詳

細は不明である2°・21）．

　本症例でBMIPPが撮像されたのは虚血が解除

された約28時間後であり，短時間虚血，再灌流

モデルの結果から本症例のBMIPPの動態を解釈

するには限界があるかもしれない．今後，stunned

myocardiumにおける超急性期のBMIPP動態に関

する基礎，臨床の画面からの研究が望まれる．

1231－BMIPP心筋SPECTの初期像は心筋の脂肪酸

のβ酸化を直接反映しているものではなく，基本

的には脂質プールに取り込まれるBMIPPの量を

反映していると考えられる．本症例では，BMIPP

の初期像は脂質プール機能を，後期像はミトコン

ドリア機能を反映する可能性が示唆された．
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Summary

Importance　of　the　Delayed　i231・BMIPP　lmage　for　Detecting　Myocardial

Metabolic　Abnormality　lnduced　by　Transient　Myocardial　lschemia：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ACase　of　Vasospastic　Angina
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　　We　experienced　a　case　of　64－year－01d　man　with

stunned　myocardium　caused　by　vasospasm．　Without

enzymatic　evidence　of　an　acute　myocardial　infarction，

the　patient　developed　a　prolonged　chest　pain　with　ST

elevation　in　the　electrocardiogram　in　the　midnight

before　the　day　of　coronary　angiography．　Coronary

angiogram　revealed　no　significant　stenosis　and　lcft

ventriculography　demonstrated　akinesis　in　the　apico－

anteroseptal　region．　Although　initial　images　of　l23L

BMIPP　myocardium　SPECT　showed　no　significant

decrease　of　uptake，　delayed　images　revealed　marked

decrease　of　tracer　uptake　in　the　apico－anteroseptal

region　in　which　left　ventriculography　showed　abnor一

mal　wall　motion．　After　3　months　of　medication，　left

ventriculography　disclosed　a　marked　improvement，

and　coronary　spasm　was　evoked　in　the　proximal　por－

tion　of　left　anterior　descending　artery　after　intracoro－

nary　ergonovine　provocations．　At　the　same　time，　both

initial　and　delayed　images　of　‘231－BMIPP　myocardial

SPECT　showed　no　significant　decrease　of　tracer　up－

take．　This　patients　was　considered　as　a　noteworthy

case　to　understand　the　kinetics　and　metabolism　of　t231－

BMIPP　in　stunned　myocardium．

　　Key　words：　Vasospastic　angina，　Stunned　myo－

cardium，　Myocardial　SPECT，1231－BMIPP，　Reversed

redistribution．
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