
再灌流心筋における心筋代謝の推移
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に軽減した｡このことから､再灌流心筋は早期には糖代

謝に依存し、脂肪酸代謝の回復に伴い壁運動改善と糖

代謝冗進の軽減が徐々におこると考えられた。しかし、

FDO集積は2～３ヶ月を経ても健常心筋より冗進して

おり、再灌流心筋における糖代謝への依存は長期にわ

たり持続すると推察された。

2.左室壁運動改善の程度と脂肪酸代謝・糖代謝との関

係(Fig.3）

左室壁運動改善の程度(△WMSLVGl-LVG2）と

脂肪酸代謝の改善の程度(△ＢＭＢＭｌ－ＢＭ２)は良好

に相関した(r＝0.83,p＜００１)｡しかしながら､壁運動改

善の程度と糖代謝冗進の軽減の程度(△FDOFDGl-

FDG2)は相関しなかった｡このことは､再灌流心筋にお

ける糖代謝への依存が長期にわたり持続するためと考

えられた｡以上より、再灌流心筋における壁運動改善に

は好気的脂肪酸代謝の改善が重要であること、糖代謝

への依存が長期に続くことから考えると好気的脂肪酸

代謝のさらなる改善と壁運動改善が2～３ケ月以降も

期待できる可能性が示唆された。

3.左室壁運動改善と亜急'性期l231BMIPPSPECT･FDG

PET所見(Fig.4）

以前からの報告と同様に再灌流後早期の血流と脂肪

酸代謝のミスマッチ（BMl-Tll）の程度は慢'性期まで

の壁運動改善と良好な相関を認めた(｢＝069,p＝００１；

Fig.4左)｡すなわち､再灌流療法による心筋salvage効果

の判定をする上でl231-BMIPP2olTIdualSPECTの有用

｣性が示された。これと同様の有用性が:空腹時ＦＤＧＰＥＴ

単独で得られるか否かについて検討したが、明らかな

相関は得られなかった（Fig.4右)｡このことは再灌流後

早期の心筋壊死部における炎症の影響（虚血再灌流に

伴う心筋障害が強い領域ほどFDGの集積が冗進する可

能性)など力堵えられた｡さらに長期の壁運動改善との

関連を検討することが必要と考えられた。

〔総括〕

再潅流療法後の心筋は早期には糖代謝に依存し、脂

肪酸代謝の改善とそれに伴う壁運動の改善が観察され

た｡しかし、糖代謝の冗進は３ヶ月を経ても残存してお

り、心筋代謝の適正化と壁運動の改善はさらに長期に

わたりおこる可能性が考えられた。

一方、再灌流後の短期的な壁運動改善の予測には空

腹時ＦＤＧＰＥＴよりもl231BMIPPと血流トレーサーの同

時評価の方が優る可能性が示された。

〔はじめに〕

急性心筋梗塞における再灌流療法後の心筋代謝の推

移を経時的に観察することは､治療効果の判定･予後推

定の面から考えて意義深いことと考えられる。すで

に、I23LBMIppを用いた心筋脂肪酸代謝の評価の有用

1性については数多く報告されている｡しかし､再灌流後

の心筋糖代謝の推移は明らかでなく、その臨床的意義

についての検討も十分なされていない｡そこで我々は、

再灌流後の心筋糖代謝の経時的推移を脂肪酸代謝と比

較し、同時に再灌流成功後早期の心筋糖代謝の評価

が201Tlとl231BMIppのミスマッチに相当するような機

能改善予測の指標となるか否かについてFDGPETと

l231BMIPPSPECTを用いて検討した。

〔方法〕

対象は再灌流に成功した初回発症の急'性心筋梗塞

12例(平均年齢68±9歳､男I性7例,女性5例)で梗塞責

任血管はRCA5例,LAD5例,Cx2例であった｡発症当日

に再灌流療法を施行し､左室造影を施行した(LVGl)。

亜急'性期(8～15病日)に空腹時ＦＤＧＰＥＴ(FDGl)と安

静201Tl・l231-BMIPPdualSPECT(ＴＩＬＢＭｌ)を撮像し

た｡`慢Ｉ性期（2～３ケ月）に冠動脈造影にて梗塞責任血

管の開存を確認し､左室造影を再検した(LVG2)｡ほぼ

同時期に空腹時FＤＧＰＥＴ（FDG2）と安静l231-BMIPP

SPECT（BＭ２）を施行した｡左室壁運動は左室造影を

AHAの分類にしたがい7領域に分割し、各領域ごとに

normal:０からdyskinesis:４の5段階でスコア化し､そ

の総和(WMS)で評価した｡PET･SPECT画像は短軸断

層像と長軸断層像を１０領域に分割し(Fig.1)、201Tlと

l231-BMIppは各領域ごとの視覚的defectscore

(normal：０～defect：３)の総和で評価した｡FDGは領

域ごとにSUVを用い定量評価し､当院の正常データを

もとに集積冗進の程度をuptakescore(nouptake：Ｏ

～markeduptake：３)として算出し、その総和で評価
した。

〔結果〕

Ｌ左室壁運動改善と脂肪酸代謝･糖代謝の推移(Fig2）

左窒壁運動は観察期間中に有意に改善した。l231-

BMIPPの欠損の程度も改善し、FDGの集積冗進も有意

第一内科

放射線科

高エネルギー医学研究センター

※福井医科大学

※※
同

※※※ 同

－２５－



－第29回北陸循環器核医学研究会（1997.12）

Apical Basal

Ｓｈｏｒｔ Vertical

▲ＦｉｇｌｓｈｅｍａｏｆｌＯｓｅｇｍｅｎｔｍｏｄｅｌ

ＷＭＳの推移 BMIPPの推移 FDGの推移

、
８
４

Ｍ
ｎ
８
４
０

Ｍ
ｎ
８
４
０

､０１
､０１

､0２

ＬＶＧ-１ＬＶＧ－Ｚ BＭ－１ＢＭ－２ FＤＧ－１ＦＤＧ－２

▲Fig.２左室壁運動・脂肪酸代謝・糖代謝の推移

▲Fig.３左室壁運動と脂肪酸代謝・糖代謝との関連
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