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《症例報告》

　　　　　　　心不全を呈した冠動脈入口部狭窄症にて

1231－BMIPPPgmTc－tetrofosmin心筋SPECTが有用であった1症例

木下　法之＊

川田　公一＊

杉原　洋樹＊＊
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　要旨　心不全の病因推定に「231－BMIPP／““・’Tc－tetrofosmin心筋SPECTが有用であった症例を経験した

ので報告する．症例は，47歳，女性．1995年9月より易疲労感，労作時息切れを自覚するも放置，12

月より症状が増悪し近医にて心不全と診断され当科に紹介され入院した．断層心エコー所見にて左室拡

張および左室のびまん性壁運動低下を示した．安静時99mTc－tetrofosmin像で前壁，心尖部に軽度集積低

下，i231－BMIPP像で前壁，側壁，心尖部に高度の集積低下を認めた．99mTc－tetrofosmin像と1231－BMIPP

像が乖離を認めたことより，心不全の病因として虚血性心疾患を推定し，冠動脈造影にて左冠状動脈主

幹部に90％狭窄を確認した．本例は，閉経前の中年女性であり，梅毒，大動脈症候群等の既往なく，

冠硬化危険因子も認めなかったことから冠動脈入口部狭窄症と診断した．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：1021－1026，1997）

1．はじめに

　心不全をきたす基礎疾患としては，虚血性心疾

患，心弁膜症，高血圧性心疾患，拡張型心筋症，

二次性心筋疾患等があり，その病因診断に難渋す

る症例も少なくない．特に拡張型心筋症と虚血性

心疾患の鑑別は，心電図と断層心エコー図のみで

は困難なことがある．今回，われわれは心不全の

病因診断が困難な症例を経験し，その病因推定に

i231－BMIPP／9”MTc－tetrOfosmin心筋SPECTが有用で

あったので報告する．

＊京都府立医科大学第二内科
＊＊　　　同　　　放射線科
受付：9年6月16日
最終稿受付：9年9月17日
別刷請求先：京都市上京区河原町広小路上ル

　　　　　　　　　　　　　梶井町465（㊦602）
　　　　　京都府立医科大学第二内科
　　　　　　　　　　　　　　　木　下　法　之

II．症　　例

　患者：47歳，女性．

　主訴：労作時息切れ．

　既往歴，家族歴：特記事項なし．

　現病歴：1995年9月頃より労作時息切れ，動

悸を自覚するようになったが，放置していた．

1995年12月より労作時の背部痛，咳噺，呼吸困

難を自覚し近医を受診した．胸部X線検査によ

りうっ血性心不全と診断され，ジゴキシン内服に

て治療されるも症状は改善せず，精査治療目的に

て当科に紹介され入院した．

　入院時現症：身長156cm，体重58　kg，心拍

数72／分整．血圧134！80mmHg．心音に川音，

IV音を認め，両側下肺野に湿性ラ音を聴取し

た．下肢に浮腫を認めた．

　入院時血液検査所見にて異常はなかった（Table

1）．

　胸部X線：肺うっ血および両側に多量の胸水を

認め，心胸郭比は78％と心拡大を認めた（Fig．1）．
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Table　l　Laboratory　findings　on　admission

［CBC］

　WBC
　RBC
　Hb．

　Ht．

　Plt．

TP．

Alb．

AST
ALT
LDH
T－Bi1．

γ一GTP

ALP

5．8×103／μ／

5．56×104！μ∫

11．89／d～

37．8％

325×103／μ1

6．5　9／dt

4．09／dt

271U〃

361U〃
360　IU〃

O．75mg／dl

151U〃

1981U〃

LAP
BUN
CRE
UA
T．Cho

TG
HDL－C

CPK
　CPK－MB
［Gas　analysisj

　pH　　　　7．466

　PaCO2　　35．7　Torr

　PaO2　　　　86．9　Torr

　SAT　　　　97．0％

621U〃

12mg／dl

O．4mg／d’

3．4mg／dt

184　mg／dt

189　mg／dt

52mg／d～

461U〃
81UI

ヌ

Fig．1　Chest　X－ray　film　on　admission　showing　cardio－

　　　megaly，　pulmonary　congestion　and　bilateral

　　　massive　pleural　effusion．

　心電図：左軸変位を呈し，V14でpoor　progres－

sive　R，　V5．6にてHorizontalなST低下（0．1　mV）を

示した（Fig．2）．

　断層心エコー図：びまん性の左室壁運動低下と

左室拡大が認められ，左室拡張末期径＝6．lcm，

左室収縮末期径＝4．8cm，左室内腔短縮率二21％

であった（Fig．3）．弁膜症は認めなかった．

　以上の検査結果，年齢および冠硬化危険因子の

ないことより拡張型心筋症の可能性がもっとも高
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Fig．2　Electrocardiogram　on　admission．

いと考えたが，虚血性心疾患の可能性も否定でき

ず確定診断には至らなかった．

　安静時99・nTc．tetrofosmin’じ・筋SPECT像では，

心尖部に軽度の集積低下を認めたのみであった

が，123LBMIPP心筋SPECT像では，前壁，側
壁，心尖部に高度の集積低下を認めた（Fig．4）．

99mTc．tetro　fosmin像と1231－BMIPP像の乖離が認め

られたことより，心不全の原因として拡張型心筋

症より虚血性心疾患を疑い，冠動脈造影検査を施

行した．

　左冠動脈主幹部に90％狭窄を認め，そのほか

には有意狭窄を認めなかった（Fig．5）．以上よ

り，冠動脈入口部狭窄症による心不全と診断し

た．1996年3月右内胸動脈を＃7に左内胸動脈を

＃12にバイパス手術を施行した．手術後，断層心

エコー図にて，左室拡張末期径＝5」cm，左室収

縮末期径＝3．8　cm，短縮率＝40％であり，左室壁

運動および左室拡大も改善し経過は良好である．

　バイパス手術1年後の1997年4月に施行した

i231－BMIPP心筋SPECT像では，前壁，側壁，心

尖部に軽度の集積低下を認めるが，手術前に比し

改善を示した（Fig．6）．
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Fig．3 Two－dimeng．　iona）echocardiogram　showing　diffuse　hypokinesis　and　dilatation　of　the

left　ventricle．

）a

99mTc－tetrof◎smin

iu i・」

kv

）b

i23LBMIPP

も

、鞭
Vertical　LA．　Horizontal　LA．　Short　A．

Fig．4　99mTc－tetrofosmin　and　1211－BMIPP　myocardial　SPECT．　a）99mTc－tetrofosmin　myo－

　　　cardial　SPECT　shows　slightly　decreased　uptake　in　the　anterior，　lateral　and　apical　walls．

　　　b）1211－BMIPP　myocardial　SPECT　shows　g．　everely　decreased　i231－BMIPP　activity　in　the

　　　anterior，　lateral　and　apical　walls．　A　discrepancy　in　the　distribution　between　wmTc－

　　　tetrofosmin　and　i231－BMIPP　myocardial　SPECT　is　observed．

m．考　　察

　左冠動脈主幹部狭窄の原因として，従来より動

脈硬化，大動脈炎症候群，梅毒性中膜炎，縦隔部

への放射線照射，冠動脈入口部へのカテーテル挿

入による損傷等が報告されている．しかし，これ

ら疾患を除外した原因不明の孤立性左冠動脈主幹

部狭窄が報告され，動脈硬化性に比し冠硬化危険

因子のない閉経前の中年女性に多いという臨床的

特徴があることから，新しい症候群として冠動脈
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Fig．5　Coronary　angiography　shows　90％stenosis　at　the

　　　just　proximal　of　light　coronary　artery．　a）a“he

　　　right　coronary　artery，　b）at　the　left　coronary　artery，

　　　c）at　the　just　proximal　of　light　coronary　artery．

入口部狭窄症卜4｝が提唱されている．加納ら5）は

冠動脈入口部狭窄症の特徴として次の点をあげて

いる．①閉経前の中年女性に多い，②冠硬化危

険因子が少ない，③両側に生じることがあるが，

左側に多い，④側副血行路が少ない，⑤痩身の

女性に多い，⑥胸痛歴が長い，⑦心筋梗塞を生

じることは少ない，⑧non－dominant　RCAの症

例，あるいは左回旋枝の低形成例に多い．また，

本症の4年間の経過観察による生存率は，内科

治療で53％，バイパス手術にて88％とChaitman

ら6）により報告されている．冠動脈入口部狭窄症

の成因については，不顕性ないし限局性血管炎の

後遺症，あるいは，閉経前の女性に多いことから

ホルモン，体液性要因が推定されているが，今後

の症例集積による検討が必要と考えられる．

　本例は，大動脈炎症候群，梅毒性中膜炎等の既

往がなく，冠硬化危険因子のない閉経前の中年女

123卜BMIPP

Before　CABG
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Fig．6　1231－BMIPP　myocardial　SPECT．　Before　the　coronary　bypass　surgery，　i2i　1－BMIPP

　　　myocardial　SPECT　shows　severely　decreased　uptake　in　the　anterior，　lateral　and　apical

　　　walls．　On　the　1　year　after　the　coronary　bypass　surgery，　tzll－BMIPP　myocardial　SPECT

　　　shows　slightly　decreased　uptake　in　the　anterior，　lateral　and　apical　walls．　lmproved

　　　uptake　of　i231－BMIPP　is　evident．
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性であるという臨床的特徴から，冠動脈入口部狭

窄症と考えられ，バイパス手術後に著明に心機能

が改善したことより，冠動脈入口部狭窄症により

生じた慢性虚血により心不全を呈したと推定され

た．

　Itohら7）の報告によると，心不全の原因疾患頻

度は虚血性心疾患32％，心弁膜症28％，高血圧

性心疾患17％，拡張型心筋症16％とされる．

各々の原因疾患により心不全の治療法，予後が異

なり早期に病因を診断することが重要である．し

かし，左室拡張および左室のびまん性壁運動低下

を伴う心不全の場合，拡張型心筋症と虚血性心疾

患の鑑別に苦慮することも多い．その鑑別には冠

動脈造影によらざるを得ないが，病状より施行困

難なことも多く，非観血的な病因診断法の確立が

望まれる．

　心筋シンチグラムにおいて，心筋灌流像と心筋

脂肪酸代謝を示すi231－BMIPP像を組み合わせるこ

とにより左室拡張および左室のびまん性壁運動低

下を示す虚血性心疾患，拡張型心筋症の鑑別診断

が可能であるとの報告がある8）．i231－BMIPP心筋

SPECTと心筋灌流像の乖離が虚血性心疾患で多

く認められ，拡張型心筋症では稀とされる8・9）．す

なわち，虚血性心疾患ではi231－BMIPPは複数の冠

動脈支配領域に中等度以上の集積低下を示すこと

が多いが，拡張型心筋症ではi231－BMIPPの集積低

下は下後壁で軽度なことが多いとされる1°）．虚血

性心疾患では大きな梗塞を生じていなければ，安

静時に局所的な高度冠血流低下がなく，心筋全体

に同程度に冠血流が低下しているため心筋灌流イ

メージングでは集積低下が明瞭でないと推定され

る．これに対し，日常生活における心筋虚血の程

度，頻度などが心筋部位で異なり，局所的に脂肪

酸代謝異常に差が生じ，i231－BMIPP心筋イメージ

ングでは種々の集積低下が出現すると推定され

る．本症例は，心不全症状より発症した冠動脈入

口部狭窄症という稀な病態を呈しその病因推定に

苦慮したが，1231－BMIPP！99mTc－tetrofosmin心筋

SPECT像で乖離を示したことから虚血性心疾患

を推定し得た．本症例は，左冠動脈主幹部に90％

狭窄を認めたが，同灌流領域の安静時血流は保た

れ99’nTc－tetrofosmin摂取機構も障害されていない

ため9’mTc－tetrofosmin’じ・筋像では左冠動脈支配領

域に明らかな集積低下を示さなかったとも考えら

れる．一方，くり返す虚血の影響でi231－BMIPPは

前壁，心尖部，側壁で高度の集積低下を示したと

推定される．｜231－BMIPPが中隔で集積低下を示さ

なかった理由は不明であるが，冠動脈造影では確

認できなかった右冠動脈からの側副血行路が関与

していることも考えられた．

IV．結　　語

　i231－BMIPP／99mTc－tetrofosmin心筋SPECTが心不

全の病因推定に有用であった冠動脈入口部狭窄症

の1例を経験したので報告した．
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型心筋症，虚血性心筋疾患の鑑別診断は可能か？

　　　i231－BMIPP心筋SPECTを用いた検討　　．

核医学33：1266．1996

Summary

Usefulness　Of　i231・BMIPP　and　99mTc・TetrOfosmin　Myocardial　SPECT　in　a　Congestive

　　　　　　　　　Heart　Failure　Patient　with　lsolated　Coronary　Ostial　Stenosis

Noriyuki　KINosHITA＊，　Hiroki　SuGiHARA＊＊，　Tomoki　NAKAMuRA＊，　Kazuki　ITo＊，

Koichi　KAwATA＊，　Tetsuya　TATsuMi＊，　Akihiro　AzuMA＊and　Masao　NAKAGAwA＊

＊Second　Depart〃lent　qf〃edicine，κyθr・Prqfectura～Universit．y　ofMedici〃e

　＊＊Depar〃nent　qf　Radi‘，1θ8y，κyθrθPrefec「ural〔ノnivers’り，‘ゾルfedicine

　We　reported　a　47－year－old　female　with　congestive

heart　failure（CHF）of　unknown　origin」n　this　case，　it

was　suggested　that　1231－BMIPP　and　“9’”Tc－tetrofosmin

myocardial　SPECT　images　were　useful　in　the　diagno－

sis　ofCHF　of　unknown　origin．　She　had　complained　of

easy　fatigability　and　dyspnea　on　effort　since　Sep．

1995．She　was　admitted　to　our　hospital　because　of

worsening　of　symptoms　in　Dec．1995．　Slightly　de－

creased　uptake　in　anterior，　lateral　and　apical　walls　was

recognized　in　ygmTc－tetrofosmin　SPECT　images，

meanwhile，1231－BMIPP　SPECT　images　showed　mark－

edly　reduced　uptake　in　the　same　areas．　This　disco卜

dance　in　the　distribution　between　l231－BMIPP　and

99mTc－tetrofosmin　myocardial　SPECT　suggested　that

CHF　was　not　due　to　dilated　cardiomyopathy，　but

ischemic　myocardial　disease．　Coronary　angiography

revealed　90％stenosis　at　the　just　proximal　of　lcft

coronary　artery．　This　casc　was　diagnosed　an　isolated

coronary　ostial　stenosis　with　CHF，　because　she　was

mcnstruated　middle　aged　woman　and　did　not　have　a

history　of　aortitis　syndrome，　syphilis　and　coronary　risk

factor　before．
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