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123I-MIBG心 筋 シ ンチにて著 明 な集積 低下 を認 めた

体性 神経症状 を伴 わ ない一次性起立性低血圧症 の1例
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概要 症例 は84歳,男 性.起 立性低血 圧症 を認 め,安 静臥位時 のノルア ドレナ リン値 は正常 で,

起 立時 に有意 な上昇 はなかった。心血管反射 をみる自律神経機能検 査にて,交 感神経節後線維

の障害が 証明 された.池 に体性神 経症状 を認 めず,原 因が明 らかでない ことよ り体性神経症状

を伴わ ない一 次性起立姓低血 圧症 と診断 した.123I-MIBG心 筋 シンチを用 い,心 臓交感神経機能

の評 価 を行った ところ,プ ラナー像,正 面像 にて,初 期像,遅 延 像 ともに心筋への著明 な集積

低下 を認 め,交 感神経節 後線 維障害の みを来 す疾 患におけ る心臓 交感神経障害 を画像的 に示唆

す る もの と思われ た.
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は じめに

123I-metaiodobenzylguanidine(MIBG)は,心

臓 の 交 感 神 経 機 能 の 評 価 が 可 能 な トレー サー1,2)

と して,虚 血 性 心疾 患 や心 筋症 な どに臨 床応 用 さ

れ て い る.我 々 は,123I-MIBG心 筋 シ ンチ にて心 筋

へ の著 明 な集 積 低 下 を認 めた 体性 神 経 症 状 を伴 わ

ない一 次性 起 立性 低 血圧 症 患 者 を経 験 した の で,

報 告 す る.

症 例

患者: 84歳,男 性.主 訴: 起 立 時 の ふ らふ

ら感.既 往 歴: 1987年,胃 癌 にて 胃切 除.現 病

歴:若 い 頃 よ り起 立 時 の ふ らふ ら感 が あっ た

が,放 置 して い た。1996年,症 状 が増 悪 す るた め

近 医 を受診 し,起 立 時 の低 血 圧 にて,当 科 へ 紹介

とな った.現 症: 身長158cm,体 重51kg,脈 拍

96/分,血 圧 の基 礎 値 は仰 臥 位 で112/64mmHgと

正 常 で あ っ た.神 経 学 的所 見 で は,縮 瞳 は な く,

対 光反 射 は正 常.四 肢 麻 痺 は な く,筋 緊張,協 調

運動,深 部 腱 反 射 も正 常 で,病 的 反射 を認 めず,

感 覚障 害 もなか った.検 査 所 見 お よび臨 床経 過:

血液 検 査 で は,γ-GTPの 軽 度 上 昇 を認 め るの みで

あっ た.耐 糖 能 異 常 も認 め な か った.起 立 時,血

圧 は112/64か ら84/54と 低 下 を認 めた.自 律 神経 機

能検 査 で は,仰 臥位 時 の ノル ア ドレ ナ リン値 は410

pg/mlと 正 常 で,起 立5分 後292pg/ml,10分 後633

pg/mlと2倍 以 上 の上 昇 はな か っ た.薬 物 負 荷 試

験 で は,ノ ル アド レナ リン点 滴 静 注試 験 にて,120/

60か ら,175/65と 過 度 の血 圧 上昇 を認 め,反 射性

徐 脈 は欠 如 して いた.イ ソ プ ロテ レ ノール 点 滴静

注 試験 に て,血 圧135/59か ら90/30と,denervation

 super sensitivity3)に よ る と思 わ れ る血 圧 低 下 を

認 めた.さ ら にエ チ レ フ リ ン静 注 に て血圧 は上 昇

し,血 管 障害 性 の 血圧 低 下 は否 定 的 で あ っ た(表).

Valsalva試 験 で は,第4相 のovershootは 認 め な

か った.以 上 よ り,節 後線 維 が 障害 され た末 梢 交

感 神 経 障害に よ る起 立性 低血 圧症 と考 え られ た.

他 に,膀 胱 機 能 試験,瞳 孔試 験 を行 っ たが,異 常

を認 めな か った.頭 部CT,脊 髄MRIに て,中 枢 神

経 の変性 等 は認 め な か った.な お,心 エ コー検 査,

心 臓 カテ ー テル検 査 に て,器 質 的 心疾 患 は認 め な

か っ た.こ の症 例 に対 し,123I-MIBG心 筋 シ ンチ を

施 行 し,early image, delayed image共 に,心 臓
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表.入 院時検査所見および自律神経機能検査

図.1231・MIBG心 筋 シンチ所見

上段左:正 常例早期像,上 段右:正 常例遅延像,下 段左:本 例早期像,下 段右:本 例

遅延像

正常例 と比較 して,本 例 では著明な心臓の取 り込み低下を認める.
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へ の著 明 な集 積 低 下 を認 め た(図) .

考 察

本 症 例 の末 梢 交 感 神経 障害 の原 因 と して,耐 糖

能 異 常,ア ル コー ル 中毒,ビ タ ミン欠 乏等 も認 め

ず,こ れ らに よる神 経 障害 は考 え に くい と思 わ れ

た.自 律 神 経 障害 を主体 とす るア ミロイ ドー シス

やFabry病 も,家 族歴 が な い こ とや,自 律 神 経 以 外

の神 経 障 害 を認 め ない こ と よ り,ま た,多 系 統 変

性 症 は画像 的 に 中枢 神 経 の変 性 が 明 らか で な い こ

とよ り,否 定 的 と思 わ れ た.ま た,起 立性 低 血圧

症 以 外 の体 性 神 経 症 状 を認 め ず,原 因 が明 らか で

な い こ とか ら特発 性 起 立 性低 血 圧 症(IOH)が 考

え られ た3-6).し か し,起 立 に よる ノル ア ドレナ リ

ンの反 応 は悪 い もの の,基 礎 値 が正 常 で あ る点 が,

IOHに 合 致 し ない.起 立 性 低血 圧 症 にお け る この

分 野 の位 置 づ けが,未 だ に確定 して いな い こ とか

ら,本 例 を,体 性 神 経 症 状 を伴 わ な い一次 性起 立

性 低 血 圧 症 と診 断 した.123I-MIBGは,心臓交 感 神

経 の トレー サ ー で あ り,そ の心 筋 へ の集 積 機 序 は,

交感 神 経 末端 にお い て,神 経伝 達 物 質 で あ る ノル

ア ドレナ リン と同様 に取 り込 まれ,貯 蔵,放 出 さ

れ るた め といわ れ て い る.正 常例 で は,プ ラナ ー

像,正面 にお い て,肺 ・肝 と比 較 して,心 臓 へ の

取 り込 み は少 な い もの の,視 覚的 に左 室 を十 分 確

認 で き る.本 例 に お い て は,心 臓 へ の 著明 な集積

低 下 を認 め,1ピ クセ ル あ た りの 心筋/縦 隔比 を算

出 した とこ ろ,早 期 像 で1.49,遅延 像 で1.27と,

正 常 の2.68±0.45,2.75±0.447)と 比 較 し て も集

積 低 下 は明 らか で あ った.近 年,起 立性 低 血圧 症

を来 す疾 患 の 心臓 交感 神 経 を,123I-MIBG心 筋 シ

ンチ に て評 価 した 報 告 が散 見 され る2,8,9).それ に

よ る と,Shy-Drager症 候 群 や純 粋 型 進行 性 自律 神

経 失 調 症 に お い て,123I-MIBGの 心 筋 へ の集 積 低

下 が 認 め られ,そ の機 序 と して交 感神 経 節 前線 維

に お け るノル ア ドレナ リンの取 り込 み障 害 が示 唆

され て い る.し か しなが ら,上 記 疾患 の中 には,

交 感 神 経節 後 線維 の障 害 を認 め る もの もあ り未 だ

結 論 はで て い ない.一 方,10H等,交 感 神 経節 後

線 維 の 障 害 に よ る起 立 性低 血 圧 症 に関 して は,そ

の心 臓 交 感 神 経 機 能 を1231-MIBG心 筋 シ ンチ に て

評 価 した報 告 は少 な い.本 例 に お い123I-MIBG

の集 積 低下 を認 め る こ とか ら,交 感 神 経 節 後線 維

障害 の み を来 す 疾 患 に お い て も,123I-MIBG心 筋

シ ンチ が 有用 で あ る こ とが示 唆 され た.
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