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研究成果の概要： 
  虚血や薬剤などによる心筋障害を、I-123 BMIPP ダイナミック SPECT による脂肪酸代謝、

FDG-PET による糖代謝、N-13 アンモニア PET による心筋血流検査、遅延造影ＭＲＩによる心筋壊死・

線維化の評価などを用いて総合的に検討した。LSO を使用した PET-CT 装置は感度とカウントの直

線性に優れ、短時間で正確な心筋血流と心筋代謝の計測が可能であった。MRI による梗塞心筋の組

織性状に関する情報と核医学による血流・代謝の情報を組み合わせることにより、心筋障害の病態を

より正確に評価できる。 
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１．研究開始当初の背景 

正常心筋は脂肪酸を主要なエネルギー源と
するが、虚血や抗癌剤などの薬剤により障害を
受けた心筋では、脂肪酸代謝が低下し糖などが
エネルギー産生に利用される。したがって何ら
かの機序により障害を受けた心筋において、脂
肪酸や糖代謝の活性を調べることは障害の程
度を把握できるだけでなく、障害が可逆性か非
可逆性かの判定も可能となり、心筋のバイアビリ
テイ評価にも有用と考えられる。我々はこれまで
に、側鎖脂肪酸である beta-metyl-iodophenyl- 
pentadecanoic acid(BMIPP)を I-123 で標識した

I-123 BMIPP を用いてダイナミック Single Photon 
Emission Computed Tomography(SPECT)を行い、
得られたデータを Rutland 解析することにより、
種々の障害心筋における脂肪酸代謝の異常を
評価してきた。一方、心筋における糖代謝を評
価する方法としては、2-fluoro[18F]-2-deoxy-d- 
glucose (F18-FDG)を用いた Positron Emission 
Tomography (PET)が行われている。FDG-PET
は心筋のバイアビリテイを判定する上で最も有
用な方法のひとつであり、我々も正常人を対象
にして基礎的検討を重ねてきた。 

また、我々のグループでは、新しいＭＲＩの撮
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像法であるダイナミックＭＲＩや遅延造影ＭＲＩを
用いて心筋血流評価や心筋壊死部の描出など
を行い、虚血などによる障害心筋の評価を行っ
てきた。その結果、虚血心筋におけるバイアビリ
テイの評価には、遅延造影 MRI の方が Tl-201 
心筋 SPECT より優れており、遅延造影されない
心筋の大きさが予後を決定する重要な因子であ
ることを報告した。 

しかし、障害心筋における脂肪酸や糖代謝の
異常と、心筋血流・心筋壊死やバイアビリテイと
の関連性は明らかになっていない。  
 

２．研究の目的 

 

虚血や薬剤などによる種々の心筋障害におい

て、I-123 BMIPP ダイナミック SPECT による脂

肪酸代謝、FDG-PET による糖代謝、N-13 アン

モニア PET による心筋血流、遅延造影ＭＲＩによ

る心筋組織性状の評価などを組み合わせること

により、病的心筋における脂肪酸や糖代謝の異

常と心筋壊死やバイアビリテイとの関連を総合

的に検討する。 

 

３．研究の方法 

 

（１）I-123 BMIPP を用いた心筋のダイナミック

SPECT による脂肪酸代謝の評価 

I-123 BMIPP 111MBq を急速投与した後、３０

秒ごとの心筋のダイナミック SPECT データを２０

分間収集する。得られたデータを Rutland 法によ

り解析し、BMIPP の uptake constant (K 値)を算

出する。 

（２）F-18 FDGを用いた心筋PETイメージングに

よる糖代謝の評価： 

被検者を６時間以上絶食とし、血糖値が

110-140mg/dl 前後となるように調整する。 F-18 

FDG 3.7MBq/kg を投与し１時間安静にした後、

PET-CT 装置により心筋 PET イメージングを行う。

減衰補正にはCTイメージを用い（図１）、心筋各

セグメントにおける FDG 集積を評価する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ PET-CT における心筋 FDG 集積の評価 

 

（３）N-13アンモニアPETによる心筋血流の評価 

PET 検 査 に は PET ― CT 装 置 ( 東 芝 製

Aquiduo)を用いる。右手前腕と左手前腕に静脈

ルートを確保し、右手前腕の静脈ルートから

900MBq の N-13 アンモニアを 30 秒かけて静注

する。心臓を含む胸部の PET画像をダイナミック

撮影し（１０秒x 12、30秒ｘ２、60秒x１））、続いて

1５分間のスタティック撮影を行う。約 1 時間放射

能の消失を待って(Nー１３アンモニアの半減期

は 10 分)、左手前腕に確保した静脈ルートから

ATP 0.16mg/kg/min の負荷を行いながら、右手

前腕の静脈ルートより 900MBq の N－１３アンモ

ニアを投与し、安静時と同様のＰＥＴ撮像を行う。

N-13 心筋血流 PET のダイナミックデータの解析

には CarimasTurku を用い、２コンパートメントモ

デルによる解析を行って、局所心筋血流量を求

める（図２）。 

 

 

 

 

 

４．研究成果 

 

 

図２．N-13心筋血流PETデータの解析。血液プ

ール（赤線）と心筋（緑線）のダイナミックデータ

（右）から局所心筋血流量(ml/min/g)を求め、左

室心筋血流の分布を局座標表示する（右）。 

 

（４）MRI による心筋虚血と心筋壊死の診断 

 Gd-DTPA0.05mmol/kg を急速注入して心電

図同期ファーストパス法によるダイナミックＭＲＩ

を撮像し、負荷時と安静時における心筋血流の

状態を評価する。ダイナミック MRI 終了後１０分

待って、遅延造影ＭＲＩを施行し、心筋各領域に

おいて造影される部位（梗塞部）と造影されない

部位（非梗塞部）を描出する。 

  

４．研究成果 

 

（１） I-123 BMIPP ダイナミック SPECT に対して

Rutland 解析を行ったところ、正常人においては、

Mo(t)/B(t) と∫B(t)dt/B(t)は BIMPP 投与後数分

間直線相関を示した(B(t):血液入力、M(t):心筋

出 力 ) 。 虚 血 性 心 疾 患 患 者 に お い て は 、

Mo(t)/B(t) と∫B(t)dt/B(t)の直線関係は正常人

に比べ短時間で消失し、Ｋ値（BMIPP の uptake 

constant）は、正常心筋と比較して低下した。こ



れらの現象は、虚血心筋において BMIPP の逆

拡散が増加しているものと考えられた。 

（２） 遅延造影MRIによる心筋梗塞巣の範囲と、

ブドウ糖負荷による F-18 FDG 心筋 PET による

FDG の局所心筋集積を比較検討した。その結

果、遅延造影 MRI により貫壁性梗塞の示された

部位における FDG 集積は、欠損ないし高度に

低下していた。しかし遅延造影 MRI により心内

膜側にのみ造影される心内膜下梗塞において

は、FDG の集積は正常から軽度低下しているも

のまでみられ、FDG 集積は心内膜梗塞の大きさ

に依存するものと考えられた。 

（３） 急性心筋梗塞において、遅延造影 MRI の

臨床的意義について検討した。その結果、急性

期に遅延造影 MRI にて造影される心筋は、T2

強調画像で高信号を示す浮腫領域よりも狭く

（図３）、壊死心筋の存在を反映していることが示

されたが、その造影範囲が７５%を超える心筋で

は６ヶ月後には、心筋血流・代謝ともに低下した

壊死領域となることの多いことが判明した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３. 急性心筋梗塞（下壁梗塞）におけるＴ２強

調画像と遅延造影ＭＲＩ。Ｔ２強調画像における

浮腫領域は遅延造影を示す壊死領域よりも広

い。この症例では下壁の心筋バイアビリティは保

たれている。 

 

（４） N-13 アンモニア PET による安静時お

よび負荷時の心筋血流評価を２０例に対し

て実施した。我々の用いている PET-CT 装置

では検出器の素材に検出感度、効率とも高い

LSO を使用し、ＣＴデータによる吸収補正が

行われるため、短時間で正確な心筋血流の測

定が可能で、非常に高画質の安静時および負

荷時の血流イメージを得ることができた。特

に運動や薬物負荷を与えた時の心筋血流増

加による N-13 アンモニアのカウント上昇に

も正確に追随することができ、安静時と負荷

時の血流定量値を正確に計測できることが判明

した。１０例における冠動脈正常心筋セグメント

に お け る 局 所 心 筋 血 流 量 は 、 安 静 時

1.06±0.63 ml/min/g, ATP 負荷時 3.06±0.72 

ml/min/g であった。冠動脈狭窄を有する症例に

おいても、LSO 検出器を使用した PET-CT は、

感度や解像度の高く、吸収による不均一の少

ない優れた心筋血流画像が得られ、従来の心

筋血流イメージングよりも正確に虚血を評

価できた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４. 安静時および負荷時の N-13 アンモニア

心筋血流 PET（LAD#7 90%, D1 90%, LCX#11 

90%、RCA#1 100% with collateral）。下壁、側壁、

心尖部前壁中隔に明瞭な虚血が認められる。 
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