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論文内容の要旨

糖尿病患者において心筋における F -18 Fluorodeoxyglucose (FDG) の摂取が低下しているため経口糖負荷では

十分な心筋 viability の検索が困難な症例がある o 従って，糖尿病患者においてインスリン・クランプ法のような厳

密な糖負荷法が必要であるが，煩雑であり日常検査として施行することは困難であるO そこで，耐糖能と心筋 FDG

集積との関連からどの程度の耐糖能異常であれば経口糖負荷のみにて心筋 viability を十分評価できるかを検討した。

【方法ならびに成績】

対象は43例の三枝病変を除外した冠動脈疾患患者(男性36例，女性 7 例，年齢60.7 j: 9.2歳， mean j: SD) であり，

そのうち32例は心筋梗塞の既往があった。 FDG-PET は絶食状態で FDG370MBq 投与にて撮像後に，昼食を摂取さ

せ，その後75 g の経口糖負荷をした状態にて再度 FDG370MBq を投与することにより糖負荷時の撮像を行った。糖

負荷時の画像において絶食時の画像の影響を差し引くため 2 回目の FDG 投与の直前に subtraction 用の撮像も行っ

たc また，絶食時，糖負荷30分後. 60分後に血糖値 (BS) 及び血清インスリン濃度(IRI)を測定した。対象を糖負

荷60分後の血糖値 (BS (60)) と insulinogenic index (II = [IRI (30) -IRI (0) ] / [BS (30) -BS (0) J) の

値によって，正常のパターンを示す正常群 (group 1 , BS (60) <160mg / dL. n = 9 )，境界型耐糖能異常群

(group 2 , 160mg/ dL 孟 BS (60) <200昭/dL， n =12)，軽症糖尿病群 (group 3 , BS (60) 孟 200mg/ dL , rr> 
0.4, n = 12) 重症糖尿病群 (group 4 , BS (60) 孟 200mg/ dL, II 孟 0 .4， n = 12) の 4 群に分け，糖負荷時の心筋

FDG 集積を検討した。また，インスリン分泌能により正常群 (group A , IRI (60) <160μU /mL , n =13) , イ

ンスリン分泌冗進群 (group B , IRI (60) 孟 160μU/mL， n =12)，糖尿病患者にて見かけ上正常範囲のインスリ

ン分布を示す群 (group C , 45μU/mL 孟 IRI (60) <160μU/mL， n = 9) , インスリン分泌低下群 (group D, 

IRI (60) <45μU/mL， n =11) の 4 群に分けて検討した。心筋 FDG 集積は投与量に対しての心筋100mL 当たり

に集積した FDG の割合である% dose uptake にて定量評価を行い，左前下行枝・左回旋枝・右冠動脈の各領域のう

ち正常血管支配領域における FDG 集積に関して検討した。

その結果， group 1 (0.68 j:0.24%) , group 2 (0.69 :t 0.21%) , group 3 (0.63 :t 0.26%) の FDG 集積は有意な

差を認めず， group 4 (0 .47 :t 0.17%) のみ group 1 , 2 との有意な差を示し (P<O.05)，耐糖能の異常を認める
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group 2 , 3 , 4 においては FDG 集積と BS (60) との間に有意な逆相関を認め( r = -0 .45, P <0.05) , FDG 集

積と II (r = 0.36, P <0.05) との聞には弱い正の相関を認めた。インスリン分泌能に関しては， group C (0.54::t 

0.21%) , D (0 .47 ::t 0.17%) で group B (0.76 ::t 0.25%) に対して有意な FDG の集積低下を示したが (p <0.05) , 

group B の中では耐糖能の程度に関わらずほぼ同様の集積を示した。 FDG 集積は IRI (60) と正の相関を示した (r = 

0.33, P <0.05)。また，糖尿病患者では血糖コントロールの状態により，同一患者においても FDG 集積の程度が変

化する症例を経験した。

【総括】

本研究により境界型耐糖能異常や軽症糖尿病患者ではインスリンの分泌冗進によって代償されることにより，正常

血管支配領域における FDG 集積は有意に低下せず，経口糖負荷によっても心筋 viability の評価が可能であること

が証明された。しかしインスリンの分泌能が障害されているような重症の糖尿病患者では FDG 集積の低下が認めら

れ，インスリン・クランフ。法などのより厳密な糖負荷法が必要であることが示唆された。

論文審査の結果の要旨

F -18 Fluorodeoxyglucose (FDG) と Positron Emission Tomography を用いた心筋 viability の評価は gold

standard とされている。しかし，糖尿病患者においては，心筋における FDG 摂取が低下しているため経口糖負荷で

は十分な心筋 viability の評価が困難な症例がある o 本研究では耐糖能と心筋 FDG 集積との関連からどの程度の耐

糖能異常であれば経口糖負荷のみにて心筋 viability を評価できるかを検討した。冠動脈疾患患者 (43例)の正常血

管支配領域を対象として，心筋 FDG 集積を% dose uptake 値を用いて定量解析した結果，境界型耐糖能異常やイン

スリンの分泌能が保たれている軽症糖尿病の患者では心筋 FDG 集積は有意には低下せず，特に耐糖能に異常があっ

てもインスリンの分泌が冗進している場合は FDG の集積低下は認めなかった。このような症例では経口糖負荷によっ

て心筋 viability の評価が十分に可能であることが証明され，インスリン・クランプ法などの煩雑な方法は必要ない

ことが判明した。以上より本論文は糖尿病患者において心筋 FDG の集積を評価する場合，インスリンの分泌能を考

慮することによりその糖負荷法を簡単に決定できることを証明したため博士の学位に値するものと考えられる o
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