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研究要旨 

中性脂肪蓄積心筋血管症 (Triglyceride deposit Cardiomyovasculopathy：TGCV) 診

断の鍵となる 123I-BMIPP washout rate と冠動脈形態との関連について検討を行った。

枯れ枝状のびまん性冠動脈硬化を有する症例では 123I-BMIPP washout rate ＜ 10%を満

たす症例が多く見られたが、完全血行再建が困難な症例も多く、虚血の残存の有無が
123I-BMIPP washout rateに影響する可能性がある。また陳旧性心筋梗塞の既往の有無も

同様に 123I-BMIPP washout rateに影響する可能性があるため注意が必要である。 

 

A. 研究目的 

中 性 脂 肪 蓄 積 心 筋 血 管 症 

(Triglyceride deposit 

 Cardiomyovasculopathy：TGCV) 診断

の鍵となる 123I-BMIPP washout rateと冠

動脈形態との関連についてはいまだ不明

な点が多い。今回、重症冠動脈疾患を有

する症例を対象に、冠動脈形態と
123I-BMIPP washout rate との関連につい

て検討を行った。 

 

B. 研究方法 

当院にて冠動脈造影検査 (Coronary 

angiograms: CAG) と 123I-BMIPP 心筋

SPECT を同時期に施行した症例を対象と

した。枯れ枝状のびまん性冠動脈硬化を

有した症例 (n = 10)と、3枝病変 (n = 30)

や、左主幹部病変 (n = 6)を有した症例、

薬剤溶出性ステント (Drug eluting 

stent: DES) 再狭窄を来たした症例 (n = 

14)で、冠動脈病変の形態と 123BMIPP 

washout rate との関連について比較検討

した.  

（倫理面への配慮）本研究は当施設の倫

理審査委員会より承認を得た上で開始し

た。本研究にご協力いただいた患者には、

事前に上記研究目的、研究方法について書

面を用いて十分に説明を行った上で、書面

による同意を得た。 

 

C. 研究結果 

枯れ枝状のびまん性冠動脈硬化を有す

る症例のうち、123I-BMIPP washout rate 

＜ 10%を満たしたのは 8 症例 (80%)であ

った。3 枝病変症例では 19 症例 (63%)、

左主管部病変では 4症例 (67%)、DES再狭

窄症例では 9症例 (64%)であった。 

また、陳旧性心筋梗塞を既往に有する症

例の一部に梗塞部でのみ著明に
123I-BMIPP washout rateが低下している
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症例も散見された。 

 

D. 考察 

枯れ枝状のびまん性冠動脈硬化を有す

る症例では 123I-BMIPP washout rate ＜ 

10%を満たす症例が多かった。しかし、こ

れらの症例では経皮的冠動脈インターベ

ンション術での完全血行再建が困難なこ

ともあり、完全血行再建をなされた症例

は冠動脈バイパス術を受けた 4症例のみ

であった。虚血の解除ができていないま

ま 123I-BMIPP心筋 SPECT撮像を行った症

例も含まれており、washout rateに影響

を及ぼした可能性は否定できない。 

 

E. 結論 

TGCV 診断において、123I-BMIPP washout 

rate は重要な位置づけにある。本研究で

は枯れ枝状のびまん性冠動脈硬化を有

する症例で 123I-BMIPP washout rate ＜ 

10%を満たす症例が多く見られた。しか

し、これらの症例では完全血行再建を得

ることが困難なことも多いと考えられ、

虚血が残存した状態での 123I-BMIPP 心

筋 SPECT 撮像が washout rate に影響す

る可能性は否定できない。また、陳旧性

心筋梗塞を既往に有する場合には梗塞

部でのみ著明に washout rate が低下す

ることもあり、TGCVの診断には慎重な検

討が必要であると考える。 
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H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

1. 特許取得 
該当無し 

2. 実用新案登録 

   該当無し 
3. その他 

 該当無し 


