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は じ め に

123トmetaiodo転nzy且雛anidimeをM王BG)は交感神経

遮断薬である 琶uanethはimeのアナログでありき ノル

エピネフリンと同様に神経内摂取により交感神経末端の

小胞 (stora宮eVesicle)に貯留される.M王BG の主た

る放出機構は exoeytosisであり,放出された MⅡ丈;狗

一部は reuptakeきれる.MIBG は心筋の postsynaptic

receptorには結合せずモノアミン酸化酵素やカテコ…

ルー0-メチル転移酵素によりほとんど分解を受けない

ことがノルエピネフリンと異なる点である.また供給さ

れている MⅠBG は比放射能が高いため,主に特異的厳

暑 (uptake-1)を反映すると考えられる. したがって,

M王BG を用いた心鷹イメージングにより,心臓局所交

感神経分布および機能の把握が可能になり,各種の心疾

患に臨床応用されているl)輔 ),虚血性心疾患では狭心

症,心筋梗塞,冠血行再建術などで Ⅶ BG の有用性が

報告されている5)-‖)

虚血性心疾患における M猶G の有用性について,当

院症例を用いて解説する,

心筋 シ ンチグラムの撮像方法

201TICl(Tl)シンチグラムは負荷 (ェプレゴメータ,

ドブタミン,ジピリダモ-ル)または無負荷で Tl111-1亜

息odophenylpentadecamoicacid(BMIPP)シンチグ

ラムは安静にて BM王PPll且～148MBqを静注15分後

に撮像 した.ⅦBG シンチグラムは安静にて M正喜G111

MBqを静注15分後に早期像 (early)を,180分後に後期像

(delay)を撮像 した.planarおよび SPECT 像は回転

型ガンマカメラZuニ壬トORBITER75(シ-メンス社)ど

シソチパック2朝潮 (島津社)とを用い作成した (図 且)6).

虚血性心疾 患における MIB('T像

1. 正 常 僚 (図 2)

MIBG シンチグラムでは前壁に比べ下後壁で約20-.30

%の薬療低下がみられる.

2. 心筋障害のメモリー機能 (図 3)

心筋梗塞になっていない高度冠動脈狭窄 (労作性狭心

症など)では,同血管支配償域に MIBG集構低下がみ

られる.経度的冠動脈形成術 (PTCA)や冠動脈バイパ

ス術にて冠血流が改善 されると Tiシンチグラムでは

正常像を示すが,MIBG 集積低下は 3-6ケ月間残存

する例が多い.この心筋障害後の MIBG 衆横回復遅延 ｡

障害記憶療能 (メモ13-機能)を用いて,非発作時にも

冠轡齢などによる心筋障害を観察可能となる.

3. 冠撃縮性狭 心症 (図 1)

冠轡縮血管支配常域と MⅠBG 餐麓族下部はほぼ一致

する.特に左宴壁運動低下部では M王BG の高度寮礁低

下がみられる.カルシウム抵抗薬治療などにより冠撃綿

が完全に抑葦gjきれた例では MⅠBG袈横の改善がみられ

るが,治療中をこ屯かかわらず冠轡綿がエルゴノビン負荷

にて再訪発される例では MヱBG 集稀の回復が悪い.

･1.不安定狭心症 (図 ;'))

責任冠動脈支配領域では Ⅶ BG の集積低下や washout

の克進がみられる.不安定狭心症では負荷 Tlシンチ

グラ フ ィーを施行できないことが多 く,MⅠBG シンチ

グラムで責任冠動脈を推定できる.

5.労作性狭心症 (図 6.7)

狭窄冠動脈の支配領域で Ⅶ BG の集輩低下がみられ,

PTCA などで狭窄が消失 しても数ヶ月間集積低下が残

存する.また再狭窄出現時には,MIBG 集積が改善 し

た部位で集積低下の再出現や新たな部位での集積低下が

みられる.

6. 胸痛症候群 (図 ボ)

胸痛症慌群では正常像例,M旺葺G集積低下例,鮎ⅢBG
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1日 トBMIPP&1日 トMfBG ‥ '丁ー

倭局機種 機 種 名 シーメンスZLC-D -OR8什ER75 シーメンスZLC-D-OR8汀ER75

データ処理 島津 シンチバック24000 島津 シンチバック24∝氾
使用コリメータ LEAP LEAP

投 与 量 111-148M8q 111-148MBq

フ~一夕堰隻条件 鳩軍書開始 早期惟 投与後 15分 授与練 15分

後期橡 MIBGのみ 投与後 180分 投与後 180分

鳩fZ方向 5.6●毎 32step180● 5.6' * 32step180'

収集時間 25秒/step 250/step

エネルギー.ウインドウ幅 159keV±10% 70keV±l0%.167keV±10%

マ トリックスサイ ズ 64×64 64X64

収集拡大率 1倍 1倍

ピクセルサイズ 6mm/pixe一 6mm/pixel

帝I■前処王里フィルター BuHerwonh(8,0◆25) Butterwonh(8.0.25)

堤飽王里方-:去 画偉再構成フィルター Shepp&Loga∩ Shepp&Logan

後処理フィルター な し な し

唄収補正 等 な し な し

スライス厚 1pixeー lpiXel

図 1 123Ⅰ-BMIPP,ま23トMIBG,2OITIClシソチグラムの撮像法
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集積完全欠損例など穫々の例が存在する,MIBG 巣常

例では突然死例などもあり,注意深い経過観察議ミ必要で

予卜三､.

7. 急性心筋梗塞症 (図 9)

急性心筋 梗塞の発症早期では Tlよりも MIBG シン

チグラムの欠損範囲が広 く 日 鼠マッチ),発症 3ケ月

後以降に徐射こMIBG 欠損範囲が縮少してきてミスマッ

チ慣域が消失する中発症急性期の冠動脈血栓溶解療法

津TCR)や d主rectPTCA 施行例では非施行例より転

広範囲にミスマッチ部がみられる.このミスマッチ部は

虚血にさらされたが梗塞を免れた残存心筋部を示すと考

えられる.

心内膜下梗塞症では梗塞凝滞が小さいため 99柁-Te一ピ

ロリン酸の薬療がはっきりしない例が多い由しかし鮎虻BG

シンチグラムでは集積低下が著明をこみられ診断に有周例

が多い中

Ll.陳旧性心筋梗塞症,左室癌,虚血性心筋症

(図 IO)

陳旧性心筋梗塞では Tlと MiBG シンチグラム欠損

部がほぼ同範囲である例が多い. しかし,左室感合併や

虚血性心筋症,心機能低下例では M王BG 集積が全体的

に低下 している例が多い,

!). iT･Tl.Briの心臓非集積例 (図 が.ll)

､邪圭こハ MIBG 心臓非態積トト110r坤fJ17倒 し1.1Ooll

にみられた即.虚血性心疾患では2嶺8例中8例 (3.2%)

にみられ, 6-24ケ月後に再検 した種例では MⅠ弧 の

心菓横はみられなかった.この中には突然死例もあり亨

注意深い経過観察が必要である.

10. MIFXi心集積への薬物の影響とアーチ7ァ

ク ト (図 12.1.Ll)

M王BG 心集積低下は心不全や糖尿病などでみられる

那,三環系抗うつ薬などの投与にてもみられる2旦)

SPECT撮像にはま0-20分間の不動が必費であるが,

症例によってはこの不動が困難なことがある,縦軸や横

軸方向-体勤があると稜々な形態の薬療低下部が出現す

る.

MIBGシンチゲラ7イーの現況 と展望

MⅠBG は心筋交感神経の画像化を目的をこ臨床応用 さ

れ 急性心筋梗塞症では Tlより広範囲に MⅠBG集横

低下が認められる8)10)lま).この梗塞辺縁の 'rいM王BG

ミスマッチ磯城は,急性虚血をこ陥ったが壊死を免れた領

域 し(knL,n･こitedbut～,iこIlllt.nluSelL11を示 し,心筋交

感神経が虚血をこより敏感に障害されることも示 している.

また PTCR や PTCA 成功例でも同所見が数ヶ月間持

続することから,血流改善後も心筋交感神経障害が回復

するには最期間必要である.これらから,冠血行再建術

の適応決定や,非発作時に過去の虚血障害痕跡を MiBG

シンチグラムにて寄贈意で き る 6).

冠轡綿は異型狭心症 の み な ら ず 労 作性狭心症,不安定

狭心症,心筋梗塞,pTCA 後 の 急性冠閉塞,突然死な

どの病態に関与するi8)ig)▲冠轡綿は固定狭窄 摘Ⅹed

sもemos扉 に対 し 日内変動があるため diseaseaetivi緒

や dynamiestemosisなどが問題となる.典型的な安

静時狭心痛があっても心電図での変化を捕えられない例

などでは,時に他疾患と閤適われ不審な転帰をたどるこ

ともある (図 星鯨 MIBG を用いて非発作時に冠轡願

発作の痕跡を検討することは有周である.またエルゴノ

ビン負荷陰性の胸痛症恢群でも突然死が存在するので,

MIBG をこより冠轡縄などの虚血発作の可能性を推定す

ることは必要である､

hL･1tBG Lり心筋摂取指標として,plこInこII･[日面像て心 ･

縦隔集横比を求める方法と,eaFlyと delay像とのク

リアランス (washoutT離e)を算出する方法,さらをこ

SPECT にて Tlや BMiPPと対比する方法がある203-

29㌧ 虚血部では変感神経活動が克進 Lwashoutが上

昇すると考えられるが,額粒外分画増加なども影響して

いる可能性は存在する.心 ･縦隔臆は各施設で正常値が

異なるが,著明低下例では突然死する例 屯みられるため

注意深い経過観察が必要である6)望OI

SPECT での MIBG分布は局所的な交感神経障害の

有無を検出するのきこ利用されているが,正常例でも局所

問て分布Lハ付勺 -があiL)特に 卜後壁でL')集積低下に注意

が必要である7).下後壁での廉構低下磯序として,肝

-の MIBG 高度集務や下後壁の交感神経節生理的減少

などが考えられている6)24).著者らの検討では健常者で

も前壁に比 し下後壁では78±8%の集積低値を示したが,

ブルズアイ表示で平均 12SD 未満の部位を異常として

画出できる scoremapなども作成されている28)

ま と め

(11 労作性および冠撃縮性狭心症

非発作時にも憲任冠動脈領域に MIBG 寮標低下がみ

られ,過去の虚血発作の推定や治療効果判定をこ有周であ

ら .

･､21無症候性心筋虚血.胸痛症候群

MIBG 集積低下や washout克進を認めることがあ

る.
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負荷 Tlシンチグラフィなどは不可能な例が多いが,

安静 MⅠBG にて虚血部の集積低下がみられる書

iこ1､】 心筋梗塞症,急性期再濯流療法,冠血行再建術

急性心筋梗塞症では T且よりも MIBG のほうが欠損

範囲が広い.梗塞周囲に血流は保たれているが交感神経

機能障害 Ldpn(,1-＼,(,lt(ナdhut＼-iこiblemyo｡ardiu11､い 領域

が存在す るが,発症数 ヶ月後に Tlとの ミスマ ッチは

縮少す る.

PrrC沢 や directPTCA 成功例で 屯急性期に Tlと

M王BG のミスマッチがみられ,虚血に陥 ったが梗塞を

免れた残存心筋を示す.A司:バイパス術などの冠血行

再建術後の 曳彪済 巌療改善は T首の改善よりも遅れる.

まれに手術の影響で新たに集横低下部が出現する,

虚血性心疾患では 3% (8/248)に MIBG の心臓非

集積がみられた.突然死例 も存在 し注意深い観察が必要

である.
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図 2 正常 201TICl.123トBMIPP,123ト～･llBG tI

ソチグラム

正常で も M王BGの下後壁では前壁に比

べ約20-30%の集積低下がみられる.

図 5-く∋
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図 6 左登幹部狭窄の 123トMI86 シンチグラム

左主幹部狭窄の MⅠBGシンチグラムでは

前蟹から中隔にかけて集積低下がみられる.

図 5-②

図 5 不安定狭心症LT)123ト九,11BG シン一千ゲこ)ム

冠動脈造影では左回施枝 に高度狭窄がみ られ (図 5-堰 ,索郎),MⅠBG シソ

チグラムでは側壁で washoutの先進と集積低下がみ られる (図 5-②).
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図 3-(D

図 3--③

図 3-⑦

図 3--(㊨

図 3 狭心症患者iこおける冠動脈べ[′ミス術前後LT1123ト :ヽTTBG 像

術前には3校冠狭窄と前壁下壁の壁運動低下がみられるが (図 3瑠 ),冠動脈

バイパス術後壁運動は改善 している (図 3-②).T昔シンチグラムでは術前に下

塗の蒋分布がみられ 手術 1ケ月後にはほぼ正常となっていら (図 3-③).MIBG

シンチグラムでは前壁と下壁に集積低下がみられる.術後 1ケ月,3ケ月, 6ケ

月と餐横の改善がみられるが, 6ケ月後でも下壁は改善 していない (図 3一③).
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図 4-価 図 4-③

図 41-(卦

図 4 冠撃締性狭心症Lpl)12311MIBG iンtilゾ:･1､

冠轡鮪は右 (No.2,4)左 (No.7)冠動脈にみられ 産室壁運動 も低下 して

いるが く図 4-①),Ca望斗括抗薬治療 6ケ月後には冠轡鮪は誘発されず産室壁運

動 も正常化 している (園 逢-②).MIBG シンチグラムでは前壁中隔,下壁で集

額低下がみられるが,治療 6ケ月後には改善 している 潤 凍-③).
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図 7 労作性狭心症LT)PTCA と-八･:''･ント処置前後における LL'31-＼･･ilBG
シソチグラム

左前下行枝 tNo.6)し?)狭窄上前壁.中隔LJ)壁運動低下が.ち

られたが,M柑G シンチグラムでは前壁から中隔,下壁での

集積低下がみられる書PTCA とステソ ト後には前壁,中隔の
幾横改善がみられる.

図 8 胸痛症牧野の 1盟3トMヱBG シンチグラム

冠動脈狭窄は無 く,エルゴ〆ピソ負荷にて転意轡綿は誘発 さ

れないが,T且と BM評P シンチグラムで輿横低下部がみられた.

MIBG シンチグラムでは early像 (塞)と 壷Iay像 (右)と

もに心臓に MIBG の集横はみ られない.JL-,縦隔比は 1.33
と1.32で4ケ月後に突然死 した,
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図 9-(A)

図 !ト(B)

図 9 急性心筋梗塞症の 123I-M王BG シソチ グ ラム

(A)下壁 と右室の急性心筋梗塞例で Tlよりも MⅠBG 集

積低下部範囲が広 くみられる.(B)側壁の心内膜下梗塞例で

99mTc-PYP の集積がみられなくても,MiBG 集積低下が側壁

でみられる.



･126 新潟医学会雑誌 第110巻 第10号 平成8年10月

図 10-(A)

図 1(ト(良)

図 星¢ 虚血性心筋症 (A)と産室療 沌 )の 1望3トⅦBG シンチグラム

(A)3枚冠動脈狭窄,左董拡充,駆出率低下がみられた.

Tlと MIBG シンチグラムでは広範な集積低下がみ ら紘

治療にても改善がみ られない.(良)左董造影では前壁,中

隔,心 尖部に左室癌がLZtヱ■:)IJl.Tl.BMIPP.＼･IIBG シンチ

グラムでも広範囲をこ薬療低下がみられる.
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図 11 前壁急性心筋梗塞症の 123トMIBG シソチグラム

99mTc-PYP シソチグラムで前壁～中隔に集積低下がみ ら

れる.MⅠBG シソチグラムでは心臓に early像,delay像

ともに集積がみられない.

図 13 体動によるア…チファタ ト

Tlシンチグラフィ-で同州-例の コソ ト｡-ル橡 (A)と

撮影後をこ体動を加えて同条件下で撮影 (良)すると集積低下

部が出現 した.20及TIclと同様 123トMIBG や 123トBMIPP で

も同様な画像が得 られる.
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Pre

図呈望 三環系抗うつ薬投与前後の mトMIBG シソチグ ラ ム

塩酸イミプラミン授与ア田目 (post)をこぼ MIBG の心集
積が著明に低下している.
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図 14 冠轡縮性狭心症を飽疾患と誤診された症例の心電図

発作時し')ST l二昇は非特異的と診断 され放置 さIILる. 2日後には

冠性T波が出現 しているが,14日後には正常化している.


