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Positron ernission tomography (PET) permits biochemical imaging in vivo. In the cardiovascular medicine, PET 

has been used for assessing myocardial energy metabolism. Based on the concept of the shift from beta 

oxidation of fatty acid metabolism into glucose metabolism in ischemic myocardim , glucose metabolism has 

been used for identi削ng ischernic but viable myocardium using FDG as a glucose anagolue. This FDG-PET 

study enables differentiation fo reversible ischemic myocardium from irreversible myocardial necrosis. 

Therfore, this technique is clinically valuable for irreversible myocardial necrosis. Therfore, t出hi凶s technique is 

clinica必all防y valuable for s問electing patientωs who req凶re revascula剖r‘包a瓜tiぬon therapy tωO 凶1ゆprove ventr凶n噌'1児cu叫llar f1如unction1 

and tωo preven川t f釦ut凶ur陀e cardi鴎ac events. On the other hand , myocardial fatty acid metabolism and oxidative 

metabolism have been assessed with C-ll palrnitate and C-ll acetate , respectively. Recent developments of 

radiopharmaceutical agents have produced a variety of I-123 labeled compounds for assessing energy 

metabolism in the myocardium. Among them , 1-123 BMIPP is a suitable agent for probing myocardial fatty acid 

metabolism on te basis of accumulation of the tracer in the myocardium. Decreasecl uptake of BMIPP than 

thallium was occasionally observed in patients with ischernic heat disease and hypertrophic car・diomyopathy，

and such discordant findings may reflect the shift of energy substrate from fatty acid into glucose. ln 

conclusion, PET and SPECT perrnits energy metabolism in the myocardium. These new techniques may hold a 

prornise for probing pathophysiology in vivo in patients with ischemic heart disease and various myocardial 

diseases 
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要約

循環器領域におけるポジトロンCT (PET) 検査は

その生化学的イメージングの利点を生かし、 心筋の

エネルギ一代謝の計測を可能にした。 虚血心筋では

脂肪酸のグ酸化からブ ドウ糖代謝にスイ ッチされる

ため、 FDGを用いた糖代謝の充進の有無によ って虚

血心筋を同定でき、臨床上極めて重要な心筋viability

の判定に役立てられている 。 またC-ll酢酸を用いた

酸素代謝やC-llパルミチン酸を用いた脂肪酸代謝の

計iRIJ も可能となり 、 主に研究面で利用されている 。

一方PETの発展に刺激されて 、 1- 1 23標識脂肪酸代謝

製剤も登場し 、 一般の核医学診療施設でも心筋のエ
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ネルギ一代謝の計測が可能 となった 。 特に ト

123BMIPPは心筋への集積程度よ り脂肪酸の代謝の計

測が可能で、 虚血心筋や肥大型心筋症では血流分布

より集積低下を示すことがあり 、 これらの病態を把

握する上で貴重な'情報が入手できるようになった。

1. はじめに

循環器疾患を対象とした核医学 (心臓核医学) 検

査は、 近年次々と開発された新しい放射性医薬品と

機器の進歩によ って大きく様変わりを遂げよ う とし

ている 。 そのひきがねとなったのはポジトロンCT

(PET) 用いた生理的、 生化学的イ メージングの登場

と考えられる。 それに刺激されて、 一般の核医学診

療施設でも利用可能なシングルフォント (SPECT)

製剤も登場した。 表1 に心臓核医学検査に用いられる

PET，SPECT用製剤を掲げる。 特にPETでは最適な ト

レーサを利用してさ まざまな心筋のエネルギ一代謝

の計測が可能で、ある 。 最近では1-123標識脂肪酸代謝

製剤も紹介され、 SPECTで もある程度の心筋代謝の

映像が可能となっ た。 こ こでは心筋局所のエネルギ

一代謝の計測を中心に最近の新しい核医学画像診断

法を紹介したい。

表1 循環器領域で用いられる主なPET.SPECT用

放射性医薬品
PET SPECT 
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2ベ;、筋虚血とエネルギー代謝

健常心筋ではそのエネルギー源として最も効率の

良い脂肪酸の p酸化を利用する。 ただ血奨中のブド

ウ糖やイ ンスリンが上昇すると、脂肪酸の p酸化は

抑制され、 代わりにブドウ糖を利用する解糖系にス

イッチされる。一方虚血時には少ない酸素で効率の

良い解糖系が主なエネルギー源となる 。 虚血が進む

につれて嫌気的解糖系の割合が増加するが、 そのよ

うな状態が長く続くと 、 もはや代謝のない心筋壊死

の状態へと進行する 。 従って心筋のエネルギーの基

質の利用を計測すること に よ って 、 心筋細胞内の障

害の程度を評価できる 1-3) 。 特に障害心筋の早期検出

に役立つ可能性があるのが脂肪酸代謝の解析である 、

虚血心筋と梗塞心筋とを鑑別するためにはブドウ糖

代謝の評価が重要と考えられる 。

3. ブドウ糖代謝の検討

ブドウ糖代謝の解析に 用 いるのが F-18

fluorodeoxyglucose (FDG) である。 この製剤はブド

ウ糖の類似物質で、 ブドウ糖と同様に心筋細胞に取

り込まれリ ン酸化を受けるが、 その後は代謝されず、

組織中に長時間留まる。 従ってFDG投与後の心筋内

の摂取率をPETで計測することにより 、 心筋のブ ド

ウ糖代謝率を算出できる 。 通常はN-13アンモニア

(NH3) に よ る心筋血流分布像とFDGによる ブドウ糖

代謝像を対比 し、 血流の低下した領域でFDGの集積

の充進している部位を虚血心筋、 FDGの集積も低下

している部位を梗塞心筋と判定している4-6) 。

図1 に下壁梗塞例のNH3心筋血流分布像とFDGを用

いた糖代謝像を示す。 安静時に側壁に中等度の血流

~ 
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, 
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図1 :下壁心筋梗塞例のN・13アンモニア安静時 (左)

および運動負荷時 (右)

血流分布像とFDG糖代謝像 (下) 。
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図2 :下壁梗塞例のN・13アンモニア血流像(上) と

FDG糖代謝像(下)の短軸(左)及び水平長軸(右)

断層像。 下壁から側壁にかけての血流と代謝のミスマ

ッチが明瞭に描出されている。

低下があり、運動負荷時に阿部の血流低下があり 、

運動負荷時に阿部の血流低下が著明になる。 阿部の

糖代謝は著明に充進しており、虚血心筋の存在する

ことが示される。 またこのような体軸断層像では心

筋内トレーサの三次元分布を表現するのは限界があ

るため、 SPECTと同様の手法を用いて心筋の軸に沿

った短軸 ・ 長軸断層{象を再構成する方法が普及して

きた (図2) 。

それではこのようなPET上の虚血心筋は果して回

復可能な虚血心筋を正確に反映しているのかを詳細

に検討する必要がある。 図3は下壁梗塞例の冠動脈バ

イパス術前後の血流分布像と糖代謝像である。 術前

には血流の低下した領域に糖代謝の充進があり 、 虚

血心筋の存在が示唆される。 術後には血流の部分的

KY口Tロリ'1υ
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N-13 R門門ONI向 F-18 FDG 

P05T-OP 

図3: 下壁心筋梗塞例の冠動脈バイパス術前後の

N-13アンモニア血流像(左) と FDG糖代謝像(右) 。

(文献5より改変引用)
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PRE-PTC白

NH3 FDG 

, 

P05T-PTC向

図4 :前壁心筋梗塞例のPTCA前後の

仲間アンモニア血流像 (左) と FDG糖代謝像 (右) 。

改善がみられ、糖代謝も低下しており 、 局所心機能

の改善もみられた。一方図4は前壁梗塞例のPTCA前

後の血流{象と糖代謝像を示す。 術前前壁に大きな潅

流低下があり 、 糖代謝の尤進はほとんどみられなか

っ た。 術後のPETでは潅流の改善は認められなかっ

た。

表2は術前PET検査の施行できた35例のPETの所見

と 、 血行再建術後の壁運動の改善との関係を示した

ものである。 PETによる血流 ・ 糖代謝の評価により 、

血行再建術にて機能の回復する可逆的虚血心筋を高

い精度で予測することができる4-6) 。 しかし再建術後

血流は改善しでも代謝異常の持続することはしばし

ばあり 、心機能の回復の遅延する stun n ed

myocardiumを代謝の上から示すものとして興味深い

5β)。 いずれにせよ、血流と糖代謝のミスマ 1 チを示

す虚血心筋は可逆的虚血心筋として積極的治療によ

り機能回復させることが期待できる。 またこのよう

な虚血を伴う心筋梗塞例では 、 その後内科的経過観

察中に突然死、再梗塞、 不安定狭心症などの合併て症

を伴う頻度が高い7) 。 従ってこのような症例では 、

表2 壁運動低下領域のFDG-PET所見と血行再建術後の

心機能の改善との関係

~fj育îJ 血行再建術後壁運動

FDG-PET所見 改善 非改善 合計

FDG集積 ( +) 3 3 (72%) 6(10%) 39 

FDG集積 (ー〉 1 3 (18%) 52(90%) 6 5 

言十 4 6 5 8 1 04 
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機能改善のためだけでなく予後を改善するためにも

積極的な治療が必要と考えられる。

これまで紹介したFDG-PETの所見は心筋のviab出匂

のGolds凶ndardとして使用されてきているが、いくつ

かの限界が指摘されている。 まず心筋の糖代謝が血

液中のエネルギ一基質の濃度により大きく変化する

ことである。 安静空腹時には前述のように虚血心筋

のみが高いFDG集積を示すが、食後やブドウ糖負荷

時には健常心筋の糖代謝が高まり、虚血心筋と共に

高いFDG集積を示す。 従ってその判定が大きく変わ

ることに注意する必要がある。 特に耐糖能の低下し

た糖尿病患者の場合大きな問題である。 糖尿病患者

においては、 FDGの投与はインスリンとブドウ糖を

点滴静注して血糖値をコントロールするインクラン

プ法が用いられるようになった8) 。 インスリンクラン

プや糖負荷時のFDG検査では、健常心筋にもFDGの

集積がみられるため、 全体に画質が高いものの、 虚

血心筋のコントラストが低下する。 従ってNH3など

の血流検査を必ず併用 して虚血の判定を行なう必要

がある9)。

FDG検査では心筋糖代謝を評価できるが、それが

酸素を用いる好気的糖代謝か酸素を利用しない嫌気

的糖代謝かの区別はできない。 特に嫌気的糖代謝が

主体の領域では障害程度が著しく、 血行再建術後の

回復はあまり期待できない可能性がある。 そこで酸

素代謝の解析が重要な鍵を持つ可能性がある。

3. 酸素代謝の検討

近年Cー11標識酢酸を用いた心筋酸素代謝の解析が

進められるようになっ た 10) 。 このトレーサは心筋血

流にのって組織に運ばれ、アセチルCoAと してミ ト

ま沢
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図5 :健常例のC-11酢酸投与後の1分毎の動態画像。
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コンドリア内にはいり、 TCA回路で酸化されて炭酸

ガスとして洗い出される。 従ってその心筋からの洗

い出し速度は心筋局所の酸素代謝を反映することが

知られている。 健常例ではその洗い出しは心筋局所

で均等で (図5) かつ血糖値などの影響を全く受けな

いが、 ドブタミンなどで心臓の仕事量が増大すると

その洗い出しは著明に充進する 11 ，12) 。 酸素代謝は心

筋代謝のもっとも基本となる情報であり、今後PET

検査によるさまざまの検討が期待される領域である。

4.ß旨肪断吃謝の検討

一方脂肪酸代謝は虚血などの障害時に容易に低下

することが示唆され、障害部の早期検出に役立てら

れる可能性がある。 心筋の脂肪酸代謝の目的に最も

一般的に利用されているのがC-11標識パルミチン酸

を用いたPET検査である。 本剤は投与された後、心

筋に高い集積性を示し、その大部分はカルニチン酸

シャト ルを介してミトコンドリア内に取り込まれ、

p酸化を受けて炭酸ガスとして洗い出される 。 従っ

て投与後の心筋からの早期の洗い出し速度よ り 脂肪

酸の p酸化の程度を解析できるとされる 13)。

健常例では均一な洗い出しを示し 、 同部の脂肪酸

代謝は均一であることが示唆される。 虚血性心疾患

では種々のパターンを示すが、 ドブタミンなどの負

荷によって洗い出しの増加を計測することによ って

脂肪酸代謝の予備能を評価することが可能である

l叱1510 また種々の心筋症においても脂肪酸代謝の異

常を呈することが多い16)。 図6に肥大型心筋症のC-ll

パルミチン酸投与後の動態像を示す。 投与早期より

肥厚を伴う 心尖部の集積が低下し、阿部の洗い出し

が遅延し、脂肪酸代謝の低下が示唆される。
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図6 :肥大型心筋症のひ11パルミチン酸投与後の2分毎

の動態画像。
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図7 : C-11 パルミチン酸および卜123標識脂肪酸化合

物の構造。

C-llパルミチン酸を用いた脂肪酸代謝の計測には

幾つかの間題点が指摘されている 。 まず脂肪酸代謝

の抑制された状態では、 一端心筋に集積されたトレ

ーサが逆拡散されるため 、 あたかもその洗い出しが

尤進してみえる場合がある 。 また本剤は心筋内で 戸

酸化を受けるだけでなく、 一部脂質プールに入るこ

と 、 また代謝された炭酸ガスの一部がアミノ酸プー

ルに入るなどその代謝経路が複雑であり、従っ て本

剤の体内挙動をモデル化するのは困難である 。 この

理由で適切な定量的解析がなされていないのが実情

である。

5.SPECTによる脂肪断吃謝解析

一方表lに示したように、心筋の脂肪酸代謝につい

ては近年各種1-1 23標識脂肪酸製剤が開発され 、

SPECTを用いて心筋内のエネルギ一代謝の解析が可

能となっ た 17) 。 図7にPET用の脂肪酸代謝製剤のC-ll

TH向LL I UM

B門 IPP

図8: 下壁梗塞例のタリウム(上) と BMIPP (下) の

短軸断層像。 (文献19より改変引用)

NH3 

FDG 

向門 I
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図9: 同例のN・13アンモニア血流分布像 (上) と

FDG糖代謝像 (下) 。

パルミチン酸と代表的1-123標識脂肪酸製の化学式を

示す。 1-123-iodophenyl-pentadecanoic acid (IPPA) は

直鎖の脂肪酸で、 C-llパルミチン酸と同様に心筋に

摂取された後 グ酸化を受けて洗い出される。

一方1- 1 23-ﾟ mechyl-iodophenyl-pentadecanoic acid 

(B恥IIPP) は側鎖の脂肪酸で、心筋に摂取された後代

謝の途中でトラップされ、長時間心筋内に留まるた

め、心筋への集積の程度より心筋の脂肪酸代謝を解

析できるとされる製剤lである 。 その分布は血流分布

の影響を強く受けるが、虚血心筋では血流よりも

BMIPPの集積低下する場合がある 18) 。

図8に下壁梗塞例のBMIPPとタ リ ウム像を示す。 下

壁に潅流低下がみられるが、 BMIPPの集積低下は下

壁だけでなく、後側壁にまで及んでいる。 図9に同症

例のNH3 と FDGの分布像を示す。 血流は側壁で低下

しており 、側壁でFDGの集積増加が認められ、糖代

謝の充進した虚血心筋の存在が示唆された。 この例

ではBMIPPと血流の解離を示す所は、脂肪酸代謝か

ら糖代謝にスイ ッ チされた虚血心筋領域と考えられ
守宅

，~ 。

このようにBMIPPとタリウムのイメージングを併

用することによ って、虚血心筋を血流と代謝のミス

マ y チ領域として描出でき、 FDGとほぼ同等の情報

が得られることが示唆される 。 また肥大型心筋症で

も高頻度に脂肪酸代謝異常が認められる 。 図10は図6

で示したものと同じ肥大型心筋症のタリウムと

BMIPPの長軸断層像である 。 心尖部のタリウム分布

に比べてBMIPPの集積は低下しており 、 特にその後

期{象でその所見が顕著で、ある 。 C-llパルミチン酸と

同様に脂肪酸代謝異常を示唆する所見として興味深
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図10 :図6と同じ肥大型心筋症のタリウム (上) と

BMIPPの早期(中) および3時間後(下) の垂直長軸

断層像。

い。本法は高価なPET検査に代わり 得る検査法とし

て有望と考えられる 19)。

6. おわりに

循環器領域のPET研究はこの4-5年で臨床応用が始

められたばかりであり 、 次々と新しい心筋の生化学

的イメ ージングの開発が進められている。 特に血流

検査とFDGによる糖代謝検査が虚血心筋を正確に同

定でき 、 従って心筋のviab出Wを最も正確に判定でき

る手法としての臨床的な有用性が確立されている。

現在はご く 限られた施設で利用 されているに過ぎな

いが、近い将来この手法が臨床上の不可欠な検査の

ーっとして位置づけられることを期待したい。

一方ではPET検査に代わる手法として、 1-123標識

化合物による脂肪酸代謝イメ ージングが報告されて

いる。 このような手法は一般核医学診療の場で利用

が可能なため、このような方法が今後広く用いられ、

PET検査と同様の正確な心筋viabilityの判定や虚血心

や心筋症の病態評価に利用されて行くことを期待し

たい。
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