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《原　著》

狭心症の病態からみた1231－BMIPP集積低下の意義

黒澤　和彦＊

斎藤　富善＊

上遠野栄一＊＊

丸山　幸夫＊

大和田憲司＊＊　大谷　　弘＊

　要旨　虚血性心疾患においてTl心筋シンチの集積がほとんど障害されていないのにもかかわらず

BMIPPの集積低下をきたす症例がある．その病態を臨床的に検討するために安定労作性狭心症（n＝10）

および不安定狭心症（n＝16）の26例を対象とした．安静時2°tTlと1231－BMIPPのdual　SPECTを行い，

同一平面の画像を視覚的に評価し，臨床経過，心電図，左室造影上の壁運動と比較した．BMIPP集積

低下は11例，正常は15例で認められた．両群では発作の持続時間と有病期間に差はなかったが，心

電図変化（陰性T波やq波）例と壁運動異常例にBMIPPの集積低下が多く認められた（p＜o．00D．血行

再建術後の経過を追跡できた症例（n＝18）では壁運動低下のみられた16例中12例で改善を認めた．

T1心筋シンチが正常でも，　BMIPPの集積低下は高度の心筋虚血を反映すると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学35：265－272，1998）

1．はじめに

　好気的条件下では，空腹時における心筋のエネ

ルギー代謝は60％が脂肪酸のβ酸化により行わ

れている1・2）．しかし虚血下ではグルコースの利用

が増加して脂肪酸の代謝は著しく抑制される．し

たがって，虚血性心疾患において脂肪酸イメージ

ングは代謝の面から心筋の病態あるいはviability

を評価しうる方法として重要である．近年，虚血

性心疾患における心筋脂肪酸代謝の評価にポジト

ロンCTを用いたiiC－palmitate3　s5）やt231で標識し

た直鎖脂肪酸が用いられてきた6・7）．しかし，ポジ

トロンCTは限られた施設でしか使用できず，直

鎖脂肪酸は心筋細胞内でβ酸化により速やかに洗

い出されるためSPECTによる画像化に適してい
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なかった．i231－15－（p－iodophenyl）－3（R，S）－methyl－

pentadecanoic　acid（以下BMIPP）はβ位にメチル

基を結合させることにより初期反応でβ酸化を受

けず脂質プールとして長時間心筋内に貯留するこ

とから8・9），心筋脂肪酸代謝の評価が可能であり，

心筋SPBCT製剤として製品化され臨床応用され

ている．しかし，BMIPPは直鎖脂肪酸とは異な

り脂肪酸代謝を直接反映するわけではないため，

実際に虚血心に用いられた場合，病態との関連性

がなお充分に明らかにされていない．特に，冠循

環障害が明らかでない虚血性心疾患でも本法での

取り込み異常例が報告されているが，この病態，

機序，臨床的にみた特徴などは不明である．そこ

で，今回われわれは狭心症例において塩化タリウ

ム（Tl）の集積があり血流が保たれているにもかか

わらずBMIPPの集積が低下する症例について臨

床像，心電図変化，左室機能などの面から包括的

に検討を加えた．

IL　対象および方法

1．対　　象

対象は心筋梗塞の既往のない狭心症例（臨床所
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266 核医学　35巻5号（1998）

Table　l　CPK，　coronary　stenosis　and　lesion：EAP　vs．

　　　　UAP

CPK＊
％Stenosis Lesion

90　　99　　100　LAD　LCX　RCA

EAP　　　ND　　　5　　　4　　　1 6　　1　　3

UAP　　104±67　　3　　　12　　　1　　　11　　　2　　　3

＊norrnal＜195　U／L，　ND：not　determined

◎ ◎
short－axis（basal）　short－axis（apical）

vertical　long－axis　horizontal　long－axis

Fig．1　Schema　of　7　myocardial　segments：1．　anterobasal，

　　　2．anterior，3．apical，4．　inferior，5．posterobasal，6．

　　　septal，7」ateraL　LAD　area：Seg．1，2，3，6，　LCX

　　　area：Seg．7，　RCA　area：Seg．4，5．

見ならびに冠動脈造影上の狭窄率がAHA分類で

90％以上のもの）のうち安定労作狭心症（以下

EAP）10例（男性5例，女性5例），不安定狭心症

（以下UAP，労作性初発，労作性増悪または安静

かつ薬剤抵抗性の狭心発作を示すもの）16例（男

性9例，女性7例）の計26例で，平均年齢はEAP

59．8±10．1歳（±SD），　UAP　64．9±12．0歳であっ

た．CPK値はEAPでは明らかな変化はなく，

UAPも最大値の平均104±67　U！L（±SD）で当院

正常値（195U／L以下）の範囲内であった．冠狭窄

率はEAPで90％5例，9990　4例，100％1例，

UAPで90％3例，99％12例，100％1例であった
（Table　1）、

　2．方　　法

　1）心筋シンチ撮像およびその視覚的評価

　安定労作狭心症では運動負荷終了直後に2°iTl

74MBqを静注し，15分後に初期像を，4時間後

にi231－BMIPPlllMBqを静注しその15分後に

BMIPP像とTl後期像のdual　SPECTを撮影した．

不安定狭心症では今回取り扱った症例はすべて

PTCAを行ったが凹℃A後1週間以内に安静時に

20iTl　74　MBqとi231－BMIPP　1　1　1　MBqを静注し，15

分後からTlとBMIPPのdual　SPECTを撮影した．

装置は東芝製GCA－601Eを用い2°iTlは80　keV±

15％，1231は160keV±15％のエネルギー幅で

データ収集を行った．SPECT像は左後斜位60°か

ら右前斜位30°の180°回転で，30方向より128

×128pixe1でデータを収集し，9点スムージング

の後201TlはChelser　mter，1231－BMIPPはmedium

filterによる画像処理を行い作成した．　TI後期像

またはTl安静時像とBMIPPの各SPECT像を7
区域に分割し（Fig．1），それぞれの区域につきRI

の集積を2人の循環器科医師によりdefect，　mod－

erately　reduced，　mildly　reduced，　norma1の4段階

に分けて視覚的に評価した．虚血領域を左前下行

枝動脈（LAD）灌流領域：セグメント1，2，　3，6，

左回旋枝動脈（LCX）灌流領域：セグメント7，右

冠動脈（RCA）灌流領域：セグメント4、5として

1区域でも集積低下があればその冠動脈の支配領

域での集積異常と判定した．

　2）発作持続時間・有病期間とBMIPPの集積

　入院前の最長発作持続時間（30分未満，30分以

上）と，初回発作より入院までの有病期間（1か月

以内，1か月以上）で，2群に分け，BMIPPの集

積低下について比較した．

　3）心電図・壁運動とBMIPPの集積

　心筋シンチ施行直前に明らかな急性心筋梗塞所

見を示唆する異常Q波はないが，虚血に関連した

と思われる陰性T波・small　q波などの心電図変

化の有無および心筋シンチ前後の左室造影による

壁運動低下の有無により2群に分けBMIPPの集

積低下を比較した．左室造影は2方向（右前斜位

30°，左前斜位60°）同時撮影し，AHAの分類に

従った7区域に分け，左前下行枝動脈灌流領域：

セグメント1，2，3，6，左回旋枝動脈灌流領域：

セグメント7，右冠動脈灌流領域：セグメント

4，5で局所壁運動をnormal，　reduced，　akinesisの3
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Tl BMIPP Table　2　Uptake　of　Tl　and　BMIPP

T1 BMIPP

Defect

Moderately　reduced

Mildly　reduced

Normal

0
0
2
4

　
　
　
2

O
1
0
く
」

Table　3 ％Stenosis　and　lesion：normal　vs．　reduced　in

BMIPP　uptake

BMIPP
uptake

％Stenosis Lesion

90　　99　　100　　LAD　LCX　RCA

Normal

Reduced

7　　8　　0

1 8　　2

11

6

1

2

3

3

Fig．2　Case　l：74　years　female．　unstable　angina．　ECG：

　　　ST　depression　in　V4、　Vs；CAG：LAD＃7，99％

　　　stenosis；TI　uptake：Norma1；BMIPP　uptake：

　　　NomaL

Tl BMIPP

段階に分け評価した．

　3．統計処理

　集計した数値は平均±標準偏差（mean±SD）で

表し，2群間の差の検定はFisher’s　exact　probabil－

ity　testを用い，危険率5％以下を有意差ありとし

た．

III．結　　果

ふ 亀

Fig．3　Case　2：62　years　male，　unstable　angina．　ECG：

　　　negative　T　in　Vl－V6；CAG：LAD＃7，99％

　　　stenosis；TI　uptake：Normal；BMIPP　uptake：

　　　moderately　reduced　in　LAD　area．

　1．症例呈示

　【症例1】　YA，74歳女性の不安定狭心症例で

ある．外来受診中に胸痛発作が生じニトログリセ

リン舌下でもなかなか改善せず胸部誘導V4－V5で

の一過性の心電図ST低下が20分持続した．緊

急冠動脈造影では左前下行枝動脈＃7に99％の狭

窄を認めた．しかしBMIPP像では全く集積低下

はなかった（Fig．2）．

　【症例2】　M．L，不安定狭心症の62歳男性であ

る．4日前に30分，2日前にも10分持続する胸

痛発作がありニトロペン舌下にて軽1央した．入院

時心電図ではVrV6で陰性T波が認められ，冠

動脈造影では左前下行枝動脈＃7に99％の狭窄を

認めた．左室壁運動は前壁中隔で低下していた．

Tlの集積は正常であったがBMIPPは前壁領域で

集積低下を認めた（Fig．3）．（短軸像で一部中隔領

域の集積低下がみられた．）
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Pt

20
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5

O

10％

EAP

6396

UAP

口normal

口　moderately　reduced

Fig．4　Comparison　between　effort　angina（EAP）and

　　　　unstable　angina（UAP）in　BMIPP　uptake．　One　of

　　　　10cases　with　effort　angina　and　lO　of　l6cases

　　　　with　unstable　angina　showed　moderately　reduced

　　　　uptake　in　BMIPP　SPECT　in　spite　of　normal

　　　　uptake　in　Tl　SPECT．

Length　of　angina　attack　　Duration　of　disease

　20

Pt

15

10

5

0

　　3396　　55％　　　　　 62％　　23％

＜30min　30min≦　　＜1mon　l　mon≦

口normal

口　moderately　reduced

Fig．5　Comparison　between　BMIPP　uptake　and　length

　　　　of　angina　attacklduration　of　disease．　We　divided

　　　　26cases　into　two　groups　according　to　length　of

　　　　angina　attack（under　30　minutes　or　greater）and

　　　　duration　of　disease（under　l　month　or　greater）．　In

　　　　BMIPP　uptake，　there　were　no　differences　between

　　　　two　groups　in　either　length　of　angina　attack　or

　　　　duration　of　disease．

　2．TlおよびBMIPPの集積と各種検査値の

　　比較

　26症例中，Tlの集積はnorma1が24例で，2例

のみmildly　reducedが認められた．一方，　BMIPP

の集積はmoderate［y　reducedがll例に認められ

た（Table　2）．冠動脈狭窄率はBMIPP集積正常例

Pt

20

15

10

5

ECG

0

　　7％　　83％

nOrmal　negativeT
　　　　　／small　q

LV　wall　motion

　7％　83％
normal　reduced

口normal

口　moderately　reduced

Fig．6Comparison　between　BMIPP　uptake　and　ECG／

　　　　LV　wall　motion．　We　divided　26　cases　into　two

　　　　groups　according　to　the　change　in　ECG（with　and

　　　　without　negative　T！small　q）and　the　abnormality

　　　　of　LVG（with　and　without　reduced　wall　motion）．

　　　　In　BMIPP　uptake，　there　was　a　significant　differ－

　　　　ence（p〈0．001）between　two　groups　in　either

　　　　ECG　or　LVG．

Pt

20

15

10

5

0

ECG LV　wa｜l　motion

　20％　8296
normal　negativeT
　　　　／small　q

口normal

17％　100％
normal　reduced

口　moderately　reduced

Fig．7Comparison　between　BMIPP　uptake　and　ECG／
　　　　LV　wall　motion　in　UAP．　In　only　unstable　angina，

　　　　we　divided　16cases　into　two　groups　according　to

　　　　the　change　in　ECG（with　and　without　negative　T！

　　　　smatl　q）and　the　abnormality　of　LVG（with　or

　　　　without　reduced　wall　motion）」n　BMIPP　uptake，

　　　　there　was　a　significant　difference（p＜0．05／p＜

　　　　0．OO1）between　two　groups　in　either　ECG　or

　　　　LVG．

は90％と99％が半々で，集積低下例ではほとん

ど99％であった．対象冠動脈は全体に左前下行

枝が17例と多く左回旋枝・右冠動脈も含まれた

（Table・3）．各冠動脈の集積低下の頻度には差を認
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Post

akinesis　　3－一一一一一θ一一一・一，＞　0

reduced

normal

1ここら7

2＼11
Fig．8　The　changes　in　LV　wall　motion　abnormality　after

　　　PTCA．　Three　to　six　months　after　PTCA，　we

　　　examined　LVG　in　180f　26　cases．　Twelve　of　16

　　　cases　with　reduced　wall　motion　showed　improve－

　　　ment　of　LVG．

めなかった．

　（1）BMIPP集積低下率の比較（Fig．4）

　BMIPPの集積低下は，労作性狭心症で10例中

1例（109・）であったのに対し，不安定狭心症では

16例中10例（63％）に認められた．

　（2）BMIPP集積低下と発作持続時間，有病期

　　間との比較（Fig．5）

　発作持続時間が長く，有病期間が短いほど，

BMIPPの集積が低下する傾向を示したが，両群

間に有意差はみられなかった．

　（3）BMIPP集積低下と心電図変化，壁運動異

　　常との比較（Fig．6）

　心電図変化（陰性T波・small　q波）群の83％お

よび壁運動低下群の83％に明らかな差をもって

BMIPPの集積低下がみられた（P＜0．OO1）．

　（4）不安定狭心症例のみにおけるBMIPP集

　　積低下と心電図変化，壁運動異常との比較

　　（Fig．7）

　不安定狭心症16例について同様に検討すると，

陰性T波・small　q波などの心電図変化を生じた

群の82％に集積低下をきたしたが，有意差は認

められなかった．左室造影にて壁運動低下を有す

る例では全例にBMIPPの集積低下を認めた（p＜

0．001）．

　（5）BMIPP集積低下と左室壁運動経過

　さらに内科的な血行再建術を行い，3～6か月

後に再狭窄がなく，再び左室造影を施行し得た

269

18例について検討した．術前にBMIPPの集積が

正常で壁運動が正常であった2例には変化はみら

れなかったが，BMIPPの集積が低下し壁運動が

低下または無収縮であった16例のうち12例
（75％）で壁運動の改善がみられた（Fig．8）．すなわ

ち，akinesis→reduced　3例，　reduced→normal　9例

であった．BMIPPの集積低下は不安定狭心症例

では心電図変化や左室壁運動低下をもつものに高

率に認められ，血行再建術3～6か月後に高い割

合で壁運動の改善がみられた．

IV．考　　察

　BMIPPは側鎖脂肪酸のためβ一酸化をうけず心

筋細胞内に取り込まれた後，トリグリセリド合成

への変換過程をたどり脂質プールに移行するた

め1°｝，心筋に長時間保持され，視覚的に心筋エネ

ルギー代謝を評価することが可能である．心筋へ

の集積は心筋細胞内のトリグリセリド含有量ID，

ATP濃度12）およびミトコンドリア機能13）の変化

を反映するとされているが，実験的なイヌによる

急性虚血一再開通モデルにおいて，2°IT1とは異な

るi231－BMIPPの分布がみられたり14・ls），臨床的に

も，急性および慢性の心筋梗塞例を中心に多くの

報告16～18）がなされている．しかし狭心症におけ

るBMIPPの臨床的意義について詳細に検討した

報告は少なく，その詳細な検討は十分でない．今

回われわれは心筋梗塞の既往のない狭心症例を対

象とし，特にT1の集積はほぼ正常だがBMIPPの

集積が低下している症例で，発作持続時間，有病

期間，心電図変化，左室造影上の壁運動異常につ

いてそれぞれ，BMIPPの集積異常との関係を比

較検討した．今回の結果でBMIPPの集積低下の

割合が壁運動低下例で多かった要因の1つとして

慢性的な血流低下のため脂肪酸が利用できず，グ

ルコースを利用して細胞機能を維持している状

態，“hibernation”領域にBMIPPの集積低下が生

じやすいことが示唆された19・2°）．われわれの検討

で壁運動低下部位の多くで血行改善後数か月で壁

運動の改善がみられたことでhibernation領域であ

る可能性が強く裏付けられた．またもう1つの要
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因として重度の虚血発作後の“stunning”の関与も

考えられた．長谷21’，玉木22｝らの報告では心筋梗

塞症例でBMIPPと局所壁運動の関係を検討し，

血行再建後の局所壁運動異常がT1の集積よりも

むしろBMIPP集積低下とよく相関し，虚血後の

心機能低下を示す‘‘stunning’に一致すると推定し

ている．実際Schwaigerら23）はstunningの心筋で

は遊離脂肪酸利用が低下し，グルコース取り込み

が増加していると報告している．Jeroudiら24）や

Robertsonら25｝は心筋梗塞だけでなく不安定狭心

症や労作性狭心症の患者においても心筋stunning

が存在すると報告している．発作の重篤度の一つ

の目安となる発作持続時間とは関連がなかったの

は，自覚症状であるため無症候性心筋虚血などの

病態も存在することから，必ずしも自覚症状は心

筋虚血の程度を正確に表しているとは考えにく

い．つまり自覚症状よりは，CPKの上昇がみら

れないが軽度の心筋障害が示唆される病態（hiber－

nationあるいはstunning）とBMIPPの集積低下に，

より深い関係が存在することが示唆される．すな

わち，BMIPPは運動負荷を行うことなしに，心

筋虚血の重症度をさらに詳細に判別するのに役立

つと考えられた，

V．結　　語

　1．T1心筋シンチにおいて集積がほとんど障害

されていないが，BMIPPの集積低下をきたす症

例の臨床的病態について検討した．

　2．BMIPPの集積が低下しているのは，不安定

狭心症例に多く，さらに発作持続時間・有病期間

よりも心電図・左室造影上の壁運動と強い関係が

みられた．

　3．BMIPPの集積低下は不安定狭心症の中でも

高度の虚血の存在を示していると考えられた．
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Summary

The　Significance　of　iesl・BMIPP　Myocardial　SPECT

　　　　　　　on　the　Evaluation　of　Angina　Pectoris

Kazuhiko　KuRosAwA＊，　Eiichi　KAToHNo＊＊，　Kenj　i　OHwADA＊＊，　Hiroshi　OHTANI＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　Tomiyoshi　SAiTou＊and　Yukio　MARuYAMA＊

＊First　Depat’〃nent　qf　ln　terna／〃edicine，　Fukushima〃ed↓cat　Co〃ege

＊＊Dθραr〃nent　of　Cardi（ルascutar　Divisi（ノη，0／lta〃i∫ノiinouch〃∫ospitat

　　Some　patients　of　ischemic　heart　disease　have　low

uptake　in　l231－labeled　beta　methyl－iodophenyl　penta－

decanoic　acid（BMIPP）SPECT　in　spite　of　normal　up－

take　in　thallium－201（Tl）SPECT．　To　investigate　their

clinical　significance，　we　performed　both　Tl　and

BMIPP　myocardial　SPECT　in　26　cases　with　stable

angina（n＝16）and　unstable　angina（n＝10），　and

compared　with　clinical　backgrounds　electrocardio－

gram（ECG）and　left　ventriculography（LVG）」n　l　l

patients　of　them，　the　uptake　of　BMIPP　was　moderately

reduced．　We　divided　26　cases　into　two　groups　accord－

ing　to　uptake　of　BMIPP（normal／reduced）．　The　two

groups　had　no　differences　in　length　of　angina　attack

and　duration　of　disease，　but　they　had　a　significant　dif－

ference　in　the　abnormality　of　either　ECG　or　LVG．

Three　to　six　months　after　PTCA，　we　examined　LVG　in

18cases，120f　l　6　cases　with　the　abnormality　of　LVG

showed　the　improvement　of　wall　motion．　We　con－

cluded　the　reduced　uptake　of　BMIPP　with　normal　up－

take　of　TI　was　related　to　more　severe　ischemia　in　cases

with　unstable　angina．

　　Key　words：　t231－BMIPP，201TICI，　Myocardial

SPECT，　Ischemic　heart　disease，　Unstable　angina

pectorls・
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