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《原　著》

心筋梗塞症の急性期および1曼性期における2°1TICI／1231－BMIPP

心筋シンチグラムの乖離現象と局所壁運動および糖代謝の関係

田 中 聡 彦・

　要旨　心筋梗塞急性期および慢性期において，川TICUIユil－BMIPP　・C・筋SPECTに観察される心筋血流

と脂肪酸代謝の乖離現象の意義を，心エコーおよびFDG－PETを用いて検討した．対象は初回急性心筋

梗塞症52例（278領域）．心筋梗塞急性期におけるTl／BMIPP乖離領域（乖離領域）では，非乖離領域に

比してFDGの有意な高集積を認めたが，慢性期においては両者に有意差を認めなかった．慢性期に存

在するTl／BMIPP乖離領域では，非乖離領域に比してwall　motion・scoreが有意に低かった．急性期乖離

領域では，非乖離領域に比して急性期から慢性期にかけて有意な壁運動の改善が認められた．慢性期冠

動脈造影上有意狭窄の有無により非狭窄例と狭窄例に分類し比較検討すると，非狭窄例においてTl／

BMIPP乖離度は急性期から慢性期にかけて有意な減少を認めたが，狭窄例においては有意な変化を認

めなかった．以ヒより，Tl／BMIPP心筋SPECTはその乖離現象の有無を利用することにより，将来の

壁運動改善の予測や慢性期の残存虚血の判定に有用と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学35：857－869、1998）

1．はじめに

　健常心筋のエネルギー代謝は，空腹時において

60－70e／，が脂肪酸のβ酸化により行われ，残りは

糖を利用しているが，虚血下では糖の利用が増加

して脂肪酸の割合は著しく低下する1）．心筋の脂

肪酸代謝を評価するために，11Cなどで標識した

直鎖脂肪酸を利用した研究が行われているが2、5｝，

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，single　photon　emission　com－

puted　tomography（SPECT）による画像化には適し

ていない．
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（BMIPP）はβ位にメチル基を有する側鎖の脂肪

酸で，心筋に取り込まれた後β酸化を受けず細胞

質やミトコンドリア内に長く貯留するためSPECT

に適した製剤である6、8｝．その反面，直鎖脂肪酸

と違い，その洗い出しから直接β酸化を評価でき

ないと考えられる．その心筋内集積のメカニズム

は未だに明らかになっていない点があるが，急性

心筋梗塞症再灌流療法後などの虚血心筋におい

て，201TICI／1231－BMIPP’じ・筋SPECT上，　Tlより

BMIPPの取り込みが低下している乖離現象がし

ばしば観察される9」o．この現象は心筋梗塞後の

脂肪酸代謝異常を反映したものであると考えら

れ，Braunwaldらが提唱するstunned　myocardiumIh

やhibernating　myocardiumi2｝などの壊死に陥って

いない生存心筋の有無（心筋viability）を判定する

上で非常に重要であると考えられる1°・13）．すな

わち，経皮的冠動脈形成術（percutaneous　trans－

luminal　coronary　angioplasty：PTCA）や冠動脈バイ

パス術（coronary　artery　bypass　grafting：CABG）な
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どの適応決定に，その応用が期待されている．

　Fluorine－18－fl　uoro－2－deoxyglucose（FDG）を用い

たpositron　emission　tomography（PET）検査は糖代

謝を反映し，その集積の有無により心筋viability

の判定に非常に有用と考えられているが14・15），施

設内にポジトロンカメラやサイクロトロンを必要

とし，設備やコストの点で未だ一部の施設でしか

使用できず，広く日常診療に対応することができ

ない欠点がある．その一方2°iTICI／1231－BMIPP二

核種同時収集心筋SPECTは，臨床的に多くの施

設で利用可能であり，その乖離領域の有無を検討

することで心筋viabilityの有無を判定し，　FDG－

PETを用いた診断の一部が代用できる可能性が期

待される．しかし，ヒトにおける急性心筋梗塞後

の心筋の回復過程を，局所心筋ごとにTl／BMIPP

SPECT像とFDG－PET像，局所壁運動を対比し検

討した報告は少ない．そこで本研究では，心筋梗

塞急性期および慢性期における201TICI／1231－

BMIPP安静時心筋SPECT（Tl／BMIPP）での乖離現

象の意義を，心エコーおよび空腹時FDG－PETを

用いて検討した．

II．対　　象

　1993年11月より1996年2月まで，当院冠疾

患集中治療部に入院した初回急性心筋梗塞症患

者52例を対象とした．男性45例，女性7例，

年齢は33歳から75歳（61±10歳）であった．前

壁中隔梗塞が27例，下壁梗塞が25例であった．

急性期PTCAが施行された症例が3例，急性期

冠動脈内血栓溶解療法が施行された症例が4例で

あった．急性期に再灌流療法が施行されなかった

45例中，約1か月後にPTCAが施行された症例

が25例，CABGが施行された症例が1例であっ

た．病変枝数別症例数は1枝病変を有する者が46

例，2枝病変が5例，3枝病変が1例であった．

なお糖尿病患者は除外した．

　心筋梗塞の診断は，典型的症状，標準12誘導

心電図異常，心筋逸脱酵素の上昇により行い，心

筋梗塞発症1－3週間後を急性期，3－9か月後を慢

性期とした．急性期全症例にTl／BMIPP心筋

SPECT，　FDG．・PET，心エコーと冠動脈造影を施

行し，慢性期にはTl／BMIPP心筋SPECT（14症例）

FDG－PET（27症例），心エコー（27症例）と冠動

脈造影（27症例）を施行した．全症例に対して本

検査内容について患者に十分な説明を行った後，

文書による同意を得た．心筋梗塞発症から各検査

までの期間は以下の通りである．

　心筋梗塞発症より

急性期Tl／BMIPPまでの期間（52症例）14±ll日

急性期PETまでの期間（52症例）　　19±12日

急性期心エコーまでの期間（52症例）　18±10日

急性期冠動脈造影（52症例）　　　　　20±11日

慢性期Tl／BMIPPまでの期間（14症例）175±68口

慢性期PETまでの期間（27症例）　171±100日

慢性期心エコーまでの期間（27症例）171±77日

慢性期冠動脈造影（27症例）

HI．方　　法

1．TVBMIPP　SPECT

176±69　日

　検査前日の夕食後より当日の朝までの12時間

の絶食下で，安静時にTlおよびBMIPPそれぞれ

111MBqを肘静脈より注入し，静注後20分より

撮像を開始した．二核種同時収集心筋SPECTに

は低エネルギー用汎用コリメータを装着したシー

メンス社製ガンマカメラZLC7500を用いた．

180°32方向，1方向40秒の収集時間で撮像を行

い，エネルギーピークは20｜TICI　70　keV±10％・，

1231－BMIPP　l59　keV±7．5％に設定した．なお吸収

補正，クロストークの補正は施行しなかった．

　2．　NH3－PET，　FDG－PET

　NH3、　FDGの合成にはNKK－Oxford製サイクロ

トロン，NKK製自動合成装置を用い，撮像には

島津製作所製HEADTOME　IVを使用した．　NH、－

PETは安静時に施行し，10分間のトランスミッ

ションスキャンを行った後，13N－NH3を370－740

MBq静脈投与し，5分後より10分間収集した．

FDG－PETは，5－7時間の絶食安静下で18F－FDG

を185－296MBq静脈投与し，60分後より10分

間のデータを収集した．データ処理は旭化成社製

Dr．Viewを用いて行った．
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Fig．1　A：Diagrams　of　Tl　and　BMIPP　single　photon

　　　computed　tomographic　imagings　demonstrating
　　　13scgments　on　the　apical、　mid－ventricular　and

　　　basal　short－axis　slices　and　the　vertical　long－axis

　　　slice．　B：Diagrams　of　FDG　positron　emission

　　　tomographic　imagings　demonstrating　l3seg－
　　　rnents　on　the　apical、　mid－ventricular　and　basal

　　　short－axis　slices　and　thc　vertical　long－axis　slice．

　　　C：Diagrams　of　two－dimensional　echocar－

　　　diographic　imagings　demonstrating　l　3　segments

　　　on　the　apical．　mid－ventricular　and　basal　para－

　　　sternal　short－axis　views　and　the　apical　long－axis

　　　Vlew．

　3．断層心エコー図法

　急性期および慢性期に経胸壁断層心エコー図法

を施行した．東芝社製SSH160AおよびSSH380A

を使用し，探触子周波数は2．5MHzまたは3．5

MHzを使用した．傍胸骨左室短軸断面より左室

心尖部，左室中部，左室基部の3断面を，心尖部

左室長軸断面より心尖部を描出し，局所壁運動を

視覚的に評価した．

　4．画像の評価

　Tl、　BMIPPのデータ処理には島津製作所製

Scintipack　7000を使用した．画像再構成はfilter補

正逆投影法により行い，スライス幅6mmの左室

短軸断像，長軸水平断像および長軸垂直断像の3

方向画像を作成した．短軸断像および長軸垂直断

像より左室を13領域に分割し（Fig．　IA），　Tlおよ

びBMIPPの集積を2名の診断医の合議制により
視覚的に5段階（5，　normal：　4，　mildly　reduced：　3，

moderately　reduced；2，severely　reduced：1，defect）

にスコア化し，uptake　scoreとした．　Tlおよび

BMIPPのスコアを対比し，　TlとBMIPPのuptake

scoreの差をTl／BMIPP乖離度とした．またそれぞ

れのuptake　scoreの差にTl＞BMIPPの1段階以上

の差がある場合に乖離ありと判定し，Tl≦BMIPP

を乖離なしと判定した．

　NH，－PET，　FDG－PETは，心臓軸3方向に再構

成した短軸断像および長軸垂直断像の左室13領

域について5mm×5mmの関心領域を設定した
（Fig．　I　B）．安静時NH，－PETにおいて視覚的に最大

カウントを示す領域のFDG集積を基準として，

それぞれの領域のFDG集積率を％FDGとして算
出した．

　経胸壁心エコーはTl，　BMIPP像と同様の左室

B領域について（Fig．1C），傍胸骨および心尖部

より壁運動を視覚的に5段階（5，　normal；4，　hy－

pokinesis：3，　severe　hypokinesis；2，　akinesis：1，

dyskinesis）に評価し，　wall　motion　score（WMS）と

した．また，各領域における急性期から慢性期へ

のwall　motion　scoreの差をAwall　motion　score

（4WMS）として表した．

　冠動脈造影上，狭窄率75％以上を有意な冠動

脈病変と定義した．

　5．　糸充言十角峯十斤

　数値は平均±標準偏差で表示した．乖離群お

よび非乖離群での％FDGの検定にはstudent・t－test

を用い，wall　mOtiOn　SCOreおよび4wall　mOtiOn

scoreの検討にはMann－WhitneyのU検定を用い

た．各群の壁運動，Tl，　BMIPP　uptake　scoreおよ

びTl／BMIPP　discrepancyの時間的変化の検定には
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Fig．3　Number　of　each　segment　in　Tl，　BMIPP　uptake

　　　score　and　wall　motion　score　in　the　chronic　stage．

Wilcoxonの符号付順位検定を用いた、また各群

における壁運動改善およびTl／BMIPP　discrepancy

改善の割合の検定にはX2検定を用いた．　p＜0．05

を有意と判定した．

IV．結　　果

　急性期のTl像を利用し，　mildly　reduced以下の

集積低下を認める部分を障害心筋領域とした．障

害心筋領域と非障害心筋領域に分類し，障害心筋

領域（278領域）について検討を行った．なお，今

回検討した52症例では，心電図および冠動脈造

影より決定された責任冠動脈領域以外に，Tl，

BMIPP，　NH3やFDGの集積低下あるいは集積
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Fig．4　A：Relationship　between　Tl　uptake　score　and

　　　％FDG　in　the　acute　stage．　B：Relationship

　　　between　BMIPP　uptake　score　and％FDG　in　the

　　　acute　stage．

元進，左室壁運動異常を認めた症例はなかった．

急性期TVBMIPPに乖離を認めたのは151領域，

認めなかったのは127領域で，それぞれTl，
BMIPPのuptake　score，　wall　motion　scoreの分布

をFig．2に示す．慢性期Tl／BMIPPに乖離を認め

たのは35領域，認めなかったのは36領域で，そ

れぞれTl，　BMIPPのuptake　score，　wall　motion

scoreの分布をFig．3に示す．両群間に明らかな

分布差は認められなかったが，慢性期乖離群で壁

運動異常を示す領域の比率が高い傾向にあった．

　1．Tl，　BMIPPそれぞれの急性期uptake　score

　　と急性期FDG集積の関係

　障害心筋領域におけるTl，　BMIPPそれぞれの

uptake　scoreとFDG集積には，一定の関係は認め

られなかった（Fig．4A、　B）．
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　2．急性期Tl／BMIPPの乖離とFDG集積の関係

　急性期Tl／BMIPPの乖離と％FDGの関係におい

ては，Tl／BMIPP乖離領域（乖離領域）ではTl！

BMIPP非乖離領域（非乖離領域）に比してFDGの

有意な高集積を認めた（乖離領域，128±39％；非

乖離領域，81±33％：P＜O．OOO　1）（Fig．5）．

　3．急性期TUBMIPPの乖離と壁運動（WMS）

　　の関係

　急性期Tl／BMIPPの乖離と急性期壁運動の関係

においては，乖離領域と非乖離領域に有意な

WMSの差は認めなかった（乖離領域，3．9±09；

非乖離領域，3．9±Ll：n．s．）．

　4．慢性期Tl／BMIPPの乖離とFDG集積の

　　関係

　慢性期Tl／BMIPPの乖離と％FDGの関係におい

ては，乖離領域と非乖離領域のFDG集積に有意

差は認められなかった（乖離領域，100±32％：非

乖離領域，95±29％；n．s．）（Fig．6）．

　5．慢性期TUBMIPPの乖離と壁運動（WMS）

　　の関係

　慢性期Tl／BMIPPの乖離と慢性期壁運動の関係

においては，乖離領域では非乖離領域に比して有

意に低いWMSを認めた（乖離領域，4．3±0．9：非

乖離領域，4．6±0．6；p〈0．05）．

　慢性期乖離群の内訳をretrospectiveに検討する

と，急性期の乖離領域が1曼性期にも残存している

ものが35領域中23領域（65．7％），急性期に非乖

離であった領域に新たに乖離が出現したものが

12領域（34．39e）であった．

　6．急性期乖離領域および非乖離領域における

　　壁運動（WMS）の経時的変化

　急性期乖離領域における壁運動の経時的変化に

おいては，急性期から慢性期にかけて有意に壁運

動改善を認めた（急性期3．8±1．Ovs．慢性期4．3±

O．8，p＜0．0001）．さらに急性期非乖離領域でも有

意に壁運動改善を認めた（急性期3．9±1．2　vs．慢性

期4．1±1．2，p＜0．00　D（Fig．7）．

　7．急性期TVBMIPPの乖離と壁運動の改善度

　　（AWMS）の関係

　急性期TVBMIPPの乖離と急性期から慢性期へ
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Fig．5　Comparison　of％FDG　between　the　two　groups

　　　with　and　without　the　discrepancy　in　the　acute
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Fig．6　Comparison　of％FDG　between　the　two　groups

　　　with　and　without　the　discrepancy　in　the　chronic

　　　stage・

の壁運動の改善度の関係においては，乖離領域で

は非乖離領域に比して有意に高い壁運動の改善を

認めた（乖離領域，0．52±0．59；非乖離領域，0．25

±O．53：p＜0．05）（Fig．8）．

　非乖離領域では67領域中15領域（22．4q。）でし

か改善が認められなかったのに対して，乖離領域

では87領域中41領域（47」qc）で改善が認められ

た（p＜0．005）．

　8．慢性期狭窄例および非狭窄例におけるTl／

　　BMIPP乖離の経時的変化

　慢性期の冠動脈造影にて梗塞領域に75％以上

の狭窄を有する症例を狭窄例として，非狭窄例と

比較検討した．非狭窄例においてTl／BMIPP乖離

度は急性期から慢性期にかけて有意な減少を認め

たが，狭窄例では有意な変化を認めなかった（非

狭窄例：急性期0．70±0．51vs．慢性期0．49±0．51，
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Fig．7Time－course　of　wall　motion　score　in　the　two

　　　groups　with　and　without　the　discrepancy　in　the

　　　acute　stage．
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Fig．8　Comparison　of　the　improvement　in　wall　motion

　　　score　between　the　two　groups　with　and　without

　　　the　discrepancy　in　the　acute　stage．

p＜0．05）（狭窄例：急性期0．46±0．58vs．慢性期

0．46±0．51，n．s．）（Fig．9）．

　乖離が減少もしくは消失したのは，狭窄例では

26領域中7領域（26．99。），非狭窄例では45領域

中14領域（3L1％）と大きな差を認めなかったが，

新たに乖離が出現した領域の割合は，狭窄例で

26領域中8領域（3・O．89c），非狭窄例では45領域

中4領域（8．9％）と狭窄例で高い傾向にあった．

　Tl，　BMIPP　uptake　scoreそれぞれの経時的変化

を狭窄例と非狭窄例に分けて検討するも，狭窄の

有無に関係なく両者とも改善する傾向にあった．

さらにTl！BMIPP乖離が改善した群と改善しな

かった群で壁運動の経時的変化を検討すると，壁

運動が改善した領域の割合は，乖離非改善群では
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Fig．9　Time－course　of　Tl／BMIPP　discrepancy　in　the　two

　　　groups　with　and　without　the　stenosis．

50領域中17領域（349c），乖離改善群では21領

域中13領域（61．9％）と乖離改善群で高い傾向に

あった．

　症例呈示1

　67歳男性，前壁中隔梗塞．TVBMIPP　SPECTに

おいて心尖部を中心にBMIPPで，より広い範囲

に中等度から高度の集積低下を認めた乖離症例で

ある．急性期FDG－PETでは心尖部から前壁中隔

にかけて強い集積を認めた．冠動脈造影でLAD

＃6に75％狭窄を認め，発症33日目にPTCA施

行され25％以下に開大され，慢性期冠動脈造影

でも円℃A部位に再狭窄は認められなかった．慢

性期Tl／BMIPPシンチでは，　Tl，　BMIPpともに

欠損の縮小を認めたが，急性期と同様に心尖部を

中心にBMIPPでより広い集積低下を認めた．慢

性期FDG－PETでは，心尖部から前壁中隔にかけ

て集積の充進を認めるが，急性期と比べるとその

程度は軽度であった．心エコーでは急性期心尖部

から前壁中隔にかけて壁運動低下を認めたが，慢

性期の心エコーでは改善を認めた（Fig．10A，B）．

　症例呈示2

　64歳男性，前壁中隔梗塞．TVBMIPP・SPECTに

おいて心尖部および前壁中隔でTI，　BMIPP同等

に中等度から高度の集積低下を認めた非乖離症例

である．急性期FDG－PETでは心尖部を中心に軽

度から中等度の集積低下を認めた．冠動脈造影で
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Case　l　in　the　chronic　stage

Fig．10　A　67－year－old　man　with　anterior　myocardial　infarction．　In　the　acute　stage、　the　shorトaxis　and　vcrtical　l（）ng－axis　images

　　　　　of　Tl　and　BMIPP　uptake　showed　perfusion　defects　at　the　anterior，　apicaL　and　septal　regions、　and　clcarly　demonstrated

　　　　　a　discordant　decrease　of　BMIPP　uptake　at　the　anteroseptal　region　as　well　as　a　concordant　decrease　ot’　TI　and　BMIPP

　　　　　uptake　at　the　apex．　A　series　of　short－axig．　slices　and　a　vertical　long－axis　FDG－PET　image　showed　increased　tracer　uptake

　　　　　at　the　anteroseptal　region，　indicating　the　presence　of　ischemic　my㏄ardium．　In　the　chronic　stage、　reduction　of　both　the

　　　　　Tl　and　BMIPP　defects　was　observed．　As　in　the　acute　stage、　however，　the　decrease　of　BMIPP　uptake　was　more

　　　　　extensive、　particularly　a“he　apex．　Chronic－stage　FDG－PET　still　showed　an　increase　in　uptake　a“he　anteroseptal

　　　　　region，　but　this　change　was　not　as　great　as　during　the　acute　stage」n　the　ac山e　stage、　echocardiography　showed　a

　　　　　reduction　of　wall　moUon　from　the　apex　to　the　anteroseptal　region．　but　this　improved　in　the　chronic　sねgc．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Case　2　in　the　chronic　stage

Fig．11　A　64－year－old　man　wi〔h　anterior　myocardial　infarction．　ln　the　acute　stage、　the　short－axis　and　vertical　long－axis　images

　　　　　　of　Tl　and　BMIPP　uptake　showed　perfusion　defects　at　the　apical　and　septal　regions．　as　well　as　clearly　demonstrating　a

　　　　　　concordant　decrease　of　Tl　and　BM［PP．　A　series　of　short－axis　slices　and　a　vertical　long－axis　FDG－PET　image　showed

　　　　　　moderately　decreased　uptake　of　the　tracer　auhe　anterior．　apical．　and　septal　regions、　indicating　mostly　necrotic

　　　　　　myocardium　without　ischemia．　In　the　chronic　stage、　the　defect　size　for　both　Tl　and　BMIPP　was　reduced、but　uptake　was

　　　　　　reduced　from　the　apex　to　the　septal　region，　as　observed　in　the　acute　stage．　Chronic－stage　FDG－PET　showed　a　decrease

　　　　　　in　uptake、　particularly　a“he　apex、　as　observed　in　the　acute　stage．　ln　the　acute　stage、　echocardiography　showed　that　wall

　　　　　　motion　was　reduced　from　the　apex　to　the　anteroseptal　region．　ln　the　chronic　stage，　echocardiography　showed

　　　　　　improvement　of　wall　motion　in　part　of　anteroseptal　region，　buuhere　was　no　improvement　auhe　apex．
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LAD＃775・9，狭窄を認め，発症38日目にPTCA

が施行され25・qc以下に開大されたが，慢性期冠

動脈造影ではPTCA部位に再狭窄を認めた．慢1生

期Tl／BMIPPではTl，　BMIPPとも範囲の縮・」・は

見られるものの，急性期同様に心尖部から前壁中

隔にかけて集積低下を認めた．慢性期FDG－PET

では急性期と同様に心尖部を中心に集積低下を認

めた．心エコーでは急性期心尖部から前壁中隔に

かけて壁運動低下を認めた．慢性期の心エコーで

は，前壁中隔の一部に改善を認めたものの，心尖

部には改善を認めなかった（Fig．11A、　B）．

V．考　　察

　急性心筋梗塞の発症後，脂肪酸代謝障害は心筋

血流に比してより高度に生じ，回復期においても

その障害は残存する16～聞．これはTl集積は

BMIPP集積低下に比して相対的に維持されてお

り，好気的代謝は障害されているものの，細胞膜

障害には至っていない生存心筋の存在を意味して

いる．これに対してTlとBMIPPの心筋集積がほ

ぼ同等に低下している領域は，血流障害から好気

的代謝障害，細胞膜障害に至る高度な心筋障害，

あるいは心筋壊死を意味すると考えられる．

　1℃パルミチン酸を用いた虚血一再灌流動物実

験モデルでの検討では，心筋脂肪酸代謝は一過性

虚血により強く障害され，再灌流後も速やかには

回復せず，局所の心機能改善とともに遅れて回

復することが報告されているが（metabolic　stun－

ning）19□°），本検討では心筋梗塞急性期および1曼性

期の症例を対象とし，2°iTICI／i2il－BMIPP安静時

心筋SPECTでの乖離現象の意義を，心エコーお

よび空腹時FDG－PETを用いて各領域ごとに比較

検討し，その経時的変化や慢性期残存狭窄の影響

などについて検討を行った．

　今回の検討では，障害心筋領域におけるTl，

BMIPPそれぞれの急性期uptake　scoreと急性期

FDG集積には一定の関係は認められなかった

が，Tlに比してBMIPPでは高度の集積低下にも

かかわらずFDG集積が保たれている領域が多く

認められた．また，心筋血流に比して脂肪酸代謝

の低下の程度の大きい乖離領域が，しばしば観察

された．急性期および慢性期における乖離群，非

乖離群それぞれのTl　uptake　s　coreの分布を比較す

ると明らかな差はなく，両群間の障害心筋サイズ

に差はなかったものと考えられたが，急性期乖離

領域ではFDGの取り込み充進が認められる頻度

が高かった．これらは玉木らの報告1°・21）と一致

し，急性期Tl／BMIPP乖離領域では心筋のエネル

ギー代謝が好気的脂肪酸代謝から嫌気性糖代謝へ

移行しているものと考えられた．

　TlとBMIPPの乖離は，心筋梗塞の急性期や急

性期再疎通例に多いという報告22）があるが，今回

の検討では慢性期にも認められた．しかしながら

急性期と異なり，慢性期に認められるTl／BMIPP

乖離領域においては，明らかなFDG集積充進は

認められなかった．推論ではあるがこうした領域

は相対的には依然，正常心筋に比して糖代謝が充

進しているものの梗塞心筋ゆえに健常部に比して

心筋量（言い換えると心筋密度）が少なく，空腹時

のFDG像で健常部と同等にFDGが集積したよう

に見える可能性が考えられる．やがて糖代謝が正

常化し，空腹時のFDG像では欠損として観察さ

れる可能性もあるが，それらを明らかにするため

にはNH、など血流像との比較，組織学的検討や，

さらなる長期の経過観察などが必要と考えられ

た．

　急性期の壁運動を乖離群と非乖離群において検

討すると，両群間に有意差は認められず共に低下

を認めたが，慢性期に存在する乖離領域ではわず

かな差であるが非乖離領域に比して有意な壁運動

低下を認めた．各群のWMSの分布を検討する

と，非乖離群に比して乖離群で壁運動低下を示す

領域の比率が，慢性期において高い傾向にあり，

慢性期に存在する乖離領域では依然何らかの代謝

障害が存在し，その結果として壁運動異常が存在

している可能性が考えられた．さらに急性期から

慢性期への壁運動の経時的変化を検討すると，急

性期の乖離群，非乖離群ともに有意な壁運動の改

善を認めるが，乖離群では非乖離群に比べて改善

する領域の比率が有意に高かった．TlとBMIPP
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による急性心筋梗塞の検討では，その乖離が壁運

動の改善と関連すると言われている23・24｝が，今回

の結果もこれらを支持するものであった．乖離領

域は急性期には壁運動は不良であるが，慢性期に

は改善する可能性のあるviableな心筋，いわゆる

stunned　myocardiumii）の状態にあるものを見てい

る可能性があると考えられる．急性期乖離領域は

非乖離領域に比べて壁運動が改善する可能性が高

く，結果としてそれらの慢性期壁運動は良好とな

る．それにもかかわらず，慢性期に存在する乖離

領域で非乖離領域に比べて壁運動低下が認められ

るのは，慢性期乖離群に急性期の乖離領域が慢性

期にも残存しているもの以外に，急性期に非乖離

であった領域に新たに乖離が出現したものが含ま

れたためと考えられた．乖離が改善した領域で

は，壁運動が改善する割合が高い傾向にあり，

Tl／BMIPP乖離と壁運動には密接な関係があるも

のと考えられた．

　Tl／BMIPP乖離度の変化を検討すると，急性期

から慢性期にかけて，非狭窄群において有意な減

少を認めた．その内容を検討すると，狭窄群で新

たに乖離が出現する領域の割合が高かった．冠動

脈再開通療法を受けた急性心筋梗塞症例で，T1や

BMIPPの取り込みが冠動脈の残存狭窄の程度や

側副血行路の程度などに影響されるという報告25）

はあるが，慢性期における残存虚血の影響につい

ての報告は少ない．その機序として慢性期に梗塞

責任血管が開存し，心筋血流が保たれていること

が心筋代謝の改善を促進する可能性や，慢性期の

残存狭窄が局所に新たな虚血を引き起こし，その

結果乖離が出現する可能性などが考えられる．今

回の検討では，狭窄例で新たに乖離が出現する領

域の割合が高かったが，症例数が少なくretro－

spectiveな検討であり，残存虚血のTl／BMIPP乖

離に与える影響については今後の詳細な検討が必

要と考えられた．

　今回の検討の問題点として，二核種同時収集を

行う際の使用核種間のクロストークの問題が上げ

られるが26），当院でのファントム実験による基礎

的検討では，もっとも問題となる1231からの20tTl

への影響は12％と低値を示した（2°iTlからの1231

への影響は9％）．また今回の検討のような視覚に

よる半定量的評価では，その影響は小さいと考え

られる．さらに今回の検討において観察された

BMIPP集積低下型乖離現象自体も，1231からの

川Tlへの影響が小さいことを示している．今

回，障害心筋領域の定義として，急性期のTl像

を利用しmildly　reduced以下の集積低下を認める

部分としたが，この278領域は全体の676領域

（52症例×13領域）の41％にあたる．これは対象

症例において急性期再灌流療法が施行された症例

が少なく，入院時または入院中creatinine　phos－

phokinase（CPK）最高値が3340±2570　IU〃と高い

傾向にあり，比較的大きな梗塞例が多かったこと

が影響しているものと考えられる．また視覚的検

討のために，これらの領域にいくらか非梗塞領域

が含まれている可能性も考えられる．

　FDG－PET検査は，心筋viabilityを判定する上

で非常に有用と考えられている一方，糖尿病や耐

糖能異常時の判定，空腹，糖負荷やインシュリン

クランプ法などの条件設定の煩雑さなどの問題点

が知られている．また空腹時においては血中

FDGカウントが高く心筋画像が不良であるこ
と27），側壁の相対集積増加コ8｝や心筋梗塞急性期白

血球等への取り込み29・3°）によりその集積が修飾さ

れることなどの問題点が指摘されている．それに

対し2〔〕ITICI／1231－BMIPP二核種同時収集心筋

SPECTは，局所の血流と代謝の対比を解剖学的

により正確に行えること，急性心筋梗塞症後など

変化しやすい代謝情報を血流状態と同時期に評価

でき，検査時間の短縮などの点で大きな利点があ

る川．また心筋代謝は，血中グルコース，遊離脂

肪酸やインスリンの影響を受ける可能性があり32），

血流と代謝を同時期に評価することは，より望ま

しいと考えられる．

　現在，一般によく用いられている運動負荷再分

布Tlシンチグラフィは，虚血心筋のviabilityを

過小評価することが知られているが33・34），今回の

検討のようにTlとBMIPPを組み合わせることに

より，血流情報とともに脂肪酸代謝に関する情報
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が得られ，心筋viabilityについて，より詳細な検

討ができるものと考えられる．

　今回の検討より，心筋梗塞急性期に心筋血流に

比して脂肪酸代謝の低下している領域では，エネ

ルギー産生の代償機転として糖代謝が充進し，急

性期壁運動低下が認められるが，将来壁運動が改

善する可能性があると考えられる．それに対して

慢性期の乖離領域では糖代謝充進は認められず，

依然脂肪酸代謝障害が残存し，壁運動低下の認め

られるエネルギー産生の低下した領域と考えられ

た．さらに急性心筋梗塞後にみられる残存虚血の

うち，慢性期にも梗塞責任血管に開存が保たれて

いる症例では，心筋血流のみならず心筋代謝も改

善する可能性が示唆された．

　以上より，201TICI／i231－BMIPP二核種同時収集

心筋SPECTは，その乖離領域の有無を利用する

ことにより，将来の壁運動改善の予測や，慢性期

の残存虚血の判定に有用と考えられた．

VI．結　　語

　1．心筋梗塞急性期において，Tl／BMIPP乖離

群では非乖離群に比して有意に高いFDG集積を

認めたが，壁運動においては両群間に有意差を認

めなかった．

　2．心筋梗塞慢性期において，Tl／BMIPP乖離

群と非乖離群のFDG集積に有意差を認めなかっ

たが，乖離群では非乖離群に比して有意に低い壁

運動を認めた．

　3．心筋梗塞急性期におけるTl／BMIPP乖離群

では非乖離群に比して，急性期から慢性期にかけ

て有意な壁運動の改善が認められた．

　4．Tl／BMIPP乖離度は，非狭窄例において急

性期から慢性期にかけて有意な減少を認めたが，

狭窄例においては有意な変化を認めなかった．

　なお，本論文の要旨は第34回日本核医学会総会

（札幌），第35回日本核医学会総会（横浜），第16回

心臓核医学研究会（東京）にて発表した．

　謝辞二稿を終えるにあたり，ご指導，ご校閲を賜

りました大阪市立大学医学部第一内科学教室吉川純

一教授に深甚なる謝意を捧げます．また，本研究を

直接ご指導いただき始終ご助言をいただきました大

阪市立大学医学部核医学研究室越智宏暢教授，なら

びに大阪市立大学医学部第一内科学教室秋岡要先

生，山岸広幸先生に心からの感謝を表します．さら

にこの研究にご協力をいただきました本学第一内科

学教室，ならびに核医学検査室の各位に厚く御礼申

し上げます．
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Summary

The　Relationship　between　Discrepant　Areas　on　20iTICUi231－BMIPP　Myocardial

　　　　　　　　　Scintigraphy，　Local　Wall　Motion，　and　Glucose　Metabolism

　　　　　　　　　　　　　　　　　　in　Patients　with　Myocardiat　lnfarction

Akihiko　TANAKA

First　Depart’ne’”r～〃〃r（・〃’〔〃Medic’i〃e，　Osaka　Cifyし／’7ivρr∫め’Med’（’（1／∫（’んf）θ／

　　ln　I）rdcr　to　clarify　the　signiticance　of　the　discrep－

ancy　bctween　myocardial　blood　flow　and　t’atty　acid

metabolism　on　201TICI／i231－BMIPP　SPECT　after　acute

myocardial　infarction、　we　examined　52　patients（278

segments）with　their　first　acute　myocardial　infarction

using　two－dimensional　echocardiography　and　FDG－

PET．　Patients　with　Tl／BMIPP　discrcpancy　in　the　acute

stage　showed　higher　FDG　accumulation　than　those

without　Tl／BMIPP　discrepancy」n　the　chronic　stage、

however、　there　was　no　significant　diff¢rence　between

both　groups．　Patients　with　Tl／BMIPP　discrepancy　in

the　chronic　stage　had　lower　wall　motion　scores　than

those　without　Tl／BM［PP　discrepancy．　Sig）nificant　im－

provement　of　the　wall　motion　score　was　recognized　in

patients　who　showcd　Tl／BMIPP　discrepancy　in　the

acute　stage．　Patients　were　classified　into　stenosis　and

non－stenosis　groups　by　the　presence　of　significant

stenosis　on　coronary　angiography　in　the　chronic　stage．

In　the　stenosis　group，　the　Tl／BMIPP　discrepancy　did

not　show　much　change　from　the　acute　to　chronic　stage、

buuhere　was　a　signi　fi　cant　decrease　in　the　non－stenosis

group．　h　was　concluded　that　2〔｝ITICI／l231－BMIPP　myo－

cardial　SPECT　is　useful　for　predicting　future　im－

provement　or　wall　motion　and　determining　the　re－

siduaいschemia　in　the　chronic　stage　based　on　the

presence　or　absence　of　this　discrepancy．

　Key　words：　Myocardial　viability，　MyocardiaE

biood　tlow、　Myocardial　fatty　acid　metabolism、　Wall

motic）n．　FDG－PET．
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