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”11n－Antimyosin　F　abを用いた心筋イメージング

　　　　　　　　　による心筋壊死の評価
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　要旨　1111n－antimyosin　F　abによる心筋イメージングを用いて，急性心筋梗塞13例，および心筋炎，心

筋症9例にて臨床的評価を行った．1111n－antimyosin　F　ab　74　MBq（2　mCり静注2日後にさらに2°ITICI　74

MBq（2　mCi）静注を行い，2核種同時収集Planar，　SPECTを施行した．急性心筋梗塞13例中12例（92％）

に梗塞部位に一致して1111n－antimyosin　F　abの陽性描出を認めた．高度集積例は，　PTCR／PTCAを施行した

症例に多か一・た．201TICIとの併用により下後壁梗塞の検出が容易になり，陳旧性梗塞との鑑別が可能であ’・

た．2核種同時収集SPECTにより，　L’olTICIとの心筋灌流を比較することにより詳細な梗塞心筋性状の評価

が行えた，心筋炎，心筋症では9例中7例（77％）にびまん性の陽性描出を認めた．本法は，発症10日前後

の心筋梗塞で鮮明に陽性像として描出され，また徐々に崩壊する心筋壊死の検出にも有効であった．

1．緒　　言

　1976年，Khawら1）は，抗心筋モノクロー十ル

抗体を1251で標識した1251－antimyosin（Fab’）2

が壊死心筋に特異的に集積することを証明した．

また，心筋梗塞を作成した動物実験で99mTc一ピロ

リン酸による梗塞巣への集積を比較して，1251－

antimyosin　（F　ab’）2が’L・筋壊死の中心部に最も強

く集積し，梗塞部位の心筋障害を精度高く反映す

ることを示した2）．さらに，Khawらは臨床応用

に際し，（Fab’）2より集積率が大きく，かつ抗原

性の低い抗体フラグメント（Fab）にガンマカメ

ラによる撮像により適した1111nで標識した
1111n－antimyosin　F　abを作成した3）．そして1111n一
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antimyosin　F　abを用いた心筋壊死イメージング

は，急性心筋梗塞4’－7｝，心筋炎8・9）や心臓移植後の

拒絶反応10’－13）の診断に，動物実験のみならず

臨床応用が行われつつある．著者らは，1111n－

antimyosin　F　abによる心筋イメージングを臨床

的に行う機会を得たので，本法の有用性について

検討した．また，1111n－antimyosin　F　abおよび

20iTICIによる2核種同時収集心筋イメージング

の有用性について検討した．

IL　対　　象

　1988年9月6日から11．月1日までの約2か月

間に，iiiln－antimyosin　F　abによる心筋イメージ

ングを行った25症例である．その内訳は，急性心

筋梗塞13例，拡張相を示す肥大型心筋症4例，慢

性心筋炎もしくはそれに由来する拡張型心筋症5

例である．対照として陳旧性心筋梗塞，および労

作性狭心症3例を選んだ．各群の男女比，平均年

齢をTable　1に示す．
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Table　1

核医学　26巻9号（1989）

Patient　population　of　l111n・antimyosin　F　ab

study

　　Subjects　　　　Cases

Acute　myocardial　　　13

　infarction

Myocarditis／Dilated　　g

　cardiomyopathy
Contro1　　　　　　　　　　3

　Tota1　　　　　　　　25

Male／　Mean　ages
Female　（range）

13／0　　62土8　　（51－79）

5／4　　46土16（22－67）

辺一旦±6（57－70）

20／5　　57±14（22－79）

III．方　　法

　1）ililn－antimyosin　F　ab投与

　被験者にヒト抗ミオシン抗体フラグメントF

ab－DTPA（本剤の未標識体0．05　mg）0．l　mlを用

いて皮内テストを行い，15分後に陰性であること

を確認した後，1111n－antimyosin　F　ab（0．5　mg

RIlD10）を肘静脈から緩徐に注入した．投与前

後での自他覚症状の有無に加え，身体所見（体温，

血圧，心拍数，呼吸数），血液，生化学，尿検査

を行った．また，本剤はマウスモノク・一＋ル抗

体を使用しているため，投与前，投与後3週間，

8週間前後に採血を行い，抗マウス1gG抗体

（HAMA）の検出をELISA法を用いて行った．

　2）データ収集

　1111n－antimyosin　F　ab　74　MBq（2　mG）静注48

時間後（7例については72時間後）に中エネルギ

ー用コリメータを装着したシンチカメラ（Starcum

400AC／T　GE社製）を用いて胸部正面にて10分

間の計測を行った．次いで，201TICI　74　MBq（2

mCi）静注10分後より，2核種同時収集による心

筋Planarイメージングを胸部正面，左前斜位45°

および70°の3方向から各10分間の計測にて行

った．さらに，2核種同時収集による心筋SPECT

イメージングを行った．データ収集は，回転型シ

ンチカメラにて1方向1分間，32ステップにて約

35分間の計測にて行った．

In－111Antimyosin
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Fig．1　Degree　of　lllln－antimyosin　F　ab　myocardial　uptake．0：no　uptake，十1：mjld

　　　uptake，十2；moderate　uptake，十3：severe　uptake，
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Fig．2　Relation　of　iilln・antimyosin　F　ab　uptake　between　visual　score　and　semlquantlta一

tive　score（AM　index）．

　データ収集に用いたエネルギーピークは，201Tl

75KeV土10％，　lllln　175　KeV土7．5％，247　KeV土

10％である．両核種のcross　talkは，等量を用い

たファントム実験（水中）にて，1111n→201TIlO％，

201Tl→1111n　8％であり，画像上大きな影響はな

かった．なお，1111nは両ピー一…クを一核種とみな

した．

　3）データ処理

　1111n－antimyosin　F　abの心筋集積の程度は，心

筋Planar像にて0，十1，十2および十3とした．

心筋集積の拡がりはびまん性（D）および限局性

（F）に分類した．これらの心筋集積の判定は，3

人の医師の視覚的判定により行った．また，

20iTICI注入前のmln－antimyosin　F　abの心筋集

積を半定量的に評価するため，Carrioら9）と同様

の方法を用いて心臓および肺野に関心領域を設定

し，局所カウント比（心筋／肺野）をAM　indexと

して算出した．さらに，1111n－antimyosin　F　abお

よび2°iTICI心筋像の関係については心筋SPECT

像の同一断層面にて，1111n－antimyosin　F　ab集積

と2°1TIC1灌流欠損の関連について視覚的に判定

した．

IV．結　　果

　1．iiiln－antimyosin　F　abの心筋集積

　1111n－antimyosin　F　abの心筋集積の程度は，

Fig．1に示すように視覚的に0，＋1，＋2および

＋3の4段階に判定した．前2者は骨髄像の描出

と同程度もしくはそれ以下であり，後2者は骨髄

像以上の心筋集積である．心プール像と考えられ

る場合には除外し，－F2以上の心筋集積を陽性と

判定した．1111n－antimyosin　F　abの心筋集積と

AM　indexの関係をFig．2に示す．1111n－antimyo－

sin　F　abの視覚的判定（0，＋1，＋2，＋3）におい

て，AM　indexの平均士標準偏差はそれぞれ1．52

±0．01，1．83±0．29，2．03土0．18および2．36土0．34

であった．また，両者は全症例にてr－0．74の相

関を示した，
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Table　2　Patient　list　of　acute　myocardial　infarction　with　1111n・antimyosin　F　ab　scintigraphy

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
エ

心

一

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
一
1
1
1
2
1
3

Name　Age　Sex site CPK
（u！ρ） ㏄
㈲
EF
　　　ww（％） DATE　AM　uptake　AM　vs　TL

S．M⑨

K．K°

N．M

K．M

M．S

Y．M

｜，N

K．J

K．T

H．T

l．K

Y．E

T，T倉

6
2
1
1
9
4
3
9
9
4
2
1
1

6
6
5
7
6
5
6
6
7
6
ら
6
6

M
M
M
M
M
M
M
M
M
M
・
M
M
M

　ANT　　　　696　1S）　1　O－84

　AS　　　4818　7．100－90

　AS　　　3966　⑧100－◆76

　AS　　　4906　⑦99－・24
　AL　　　　　　1800　　　9）100－⇒90

　ANT　　　9889　⑥100

　ANT　　　1974　：7）100

　ANT　　　6116　⑦100

　ANT　　　551
　ANT　　　2952　⑨100

1NF㊥RV　3420　‘1‘100％

　lNF　　　　gO9　②90％

lNF－POST　401　1eIOO％

8
8
1
0
4
6
6
6
0
1
0
5
1

5
3
3
5
5
3
3
3
4
4
ら
5
3

A
D
A
H
H
D
D
A
A
H
日
A

8
9
8
0
0
9
3
4
6
0
・
9
3
0

　
　
　
1
1
　
　
1
1
　
　
1
一
　
1
1

F＋3
F＋3
F十2
F＋3
F＋3
F十2
F＋2
F＋2
F＋3
F十2
F＋2
F十2
F十1

AM＝TL（0）

AM＝TL（0）

AM＝TL
AM／TL（0）

AM＝TL（0）

AM＝TL
AM＝TL
AM＜TL
AM＝TL
AM＜TL
AM＝TL
AM＝TL
AM（一）

CS　＝coronary　artery　stenosis（infarct－related）

DATE≒1niection　time　from　the　onset

WM　＝wall　motion（infarct－related　segments）

AM　＝”11n－antimyosin　　　TL＝2°‘TρC2

D．A．H＝dys，　a，　hyPokinesis

F　　＝focal　uptake　　　　＊＝OMI（十）

ANT
AS
lNF

＝anterior

＝anterosePtal
＝inferior

POST＝Posterior

V
）
F

R
ω
E

＝right　ventricular

＝Overlap
＝ejection　fraCtion

Antimyosin TIC1
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r

ウ

ヅ
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Anterior　MI（9　days）

Fig．3　1111n－antimyosin　F　ab　and　20iTICI　myocardia日mages　in　patient　with　acute

　　　　anterior　myocardial　infarction．

　2・急性心筋梗塞

　急性心筋梗塞13例における臨床成績をTable・2

に示す．全症例とも貫通性心筋梗塞（Q－MI）であ

り，発症9．9土2．2日に1111n－antimyosin　F　abに

よる心筋イメージングを施行した．13例中12例

（92％）に陽性描出を認めた．梗塞巣を検出できな

かった1例はpeak　CPK　401の小さな下後壁梗塞

（No．13）であった．12例における1111n・antimyosin

Fabの心筋集積は5例にて＋3，7例にて＋2で

あり，すべて限局性に認めた．1111n－antimyosin

Fabの心筋集積とpeak　CPKの相関はr＝0．374

であった．また，PTCR／PTCA施行の5例中4

例にて心筋集積＋3と高度であった．また，全例

にて当該部位に壁運動異常を有していた，
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Fig．4　1111n－antimyosin　F　ab　and　20iTICI　myocardial　images　in　patient　with　acute　inferior

myocardial　infarction．

Antimyosin TIC1

糠

繋

　　　　　　　　　　　　　AMI（Ant）十〇MI（lnf）

Fig．5　1111n－antimyosin　F　ab　and　201TICI　myocardial　images（SPECT）in　patient　with

　　　old（inferior）and　acute（anterior）myocardial　infarction．

　代表的な前壁梗塞（No．2）および下壁梗塞（No．

11）における1111n－antimyosin　F　abによる心筋

Planar像を示す（Figs・3，4）．前者では左前斜位

70°像で前壁中隔に一致して骨影の重なりのない

明瞭な心筋集積（＋3）を認め，201TICIによる灌

流欠損像とよく一致する．一方，後者では，左前

斜位45°像で下壁部位に一致して＋2の心筋集積

を認めるが，1111n－antimyosin　F　abの肝集積も高

い．しかし，201TIC1併用により，下壁部位の灌

流欠損が明瞭に指摘でき，下壁梗塞の診断が明ら

かである．このように，下壁梗塞では201TIC1併

用が梗塞部位の同定に有効であった．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　Acute　Myocardial　Infarction

Fig．6　Relationship　between　lllln・antimyosin　myocardial　uptake（AM）and　20iTICI

　　　　myocardial　perfusion（TL），（A）：AM＝TL，（B）：AM＜TL，（C）：AM／TL　overlap．

　　　　All　images　were　compared　by　simultaneous　transaxial　SPECT　view．

　Figure　5は，陳旧性下壁梗塞に合併した急性前

壁梗塞（No．1）である．　ll11n－antimyosin　F　abお

よび201TIC1による心筋SPECT長軸断層像を示

すが，前者では前側壁から心尖部にかけて1111n－

antimyosin　F　abの集積を認めるのみであるが，

後者では同部位に加え下壁部位に陳旧性梗塞によ

る灌流欠損を認める．両者の併用により，急性お

よび陳旧性梗塞の鑑別に有用であった．1111n－

antimyosin　F　abおよび201TIC1の2核種同時収

集による心筋SPECT像にて，同一断層像の比較

から，（A）前者の集積が後者の欠損像と同程度を

Table　3　Patient　list　of　myocarditis　and／or　dilated　car－

　　　　　diomyopathy　with　1111n－antimyosin　Fab

　　　　　scintigraphy

No．　Name　Age　Sex　EF（％）　　W．M　　AM　uptake

1
2
3
4
5
6
7
8
9

N．T．

K．T．

T．Y．

K．K．

K．T．

Y．H．

T．A．

T．K．

S．C．

4
7
2
1
7
3
3
3
0

2
4
2
5
6
3
6
4
6

M
F
M
M
M
F
M
F
F

6
2
5
7
1
1
1
5
2

4
3
2
2
2
6
4
4
7

GH
GH
GH
GH
GH
Normal

GH
GH
Normal

D十2
D十2
D十2
D十2
D十2
D＋1
D十2
D＋3
D十1

W．M＝wal｜mot‘on　　GH＝generalized　hyPoklne8‘s

D＝d‘ffuse　upt8ke　　EF＝e▲㏄t‘on　fraction

AM＝1‘lIn－8ntimyosin
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Fig．7　ililn－antimyosin　F　ab　and　L’oiTICI　myocardial　images　in　patient　with　dilated・HCM．
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Fig．8　iiiln・antimyosin　F　ab　and　201TICI　myocardial　images（SPE（汀）in　patient　with

　　　dilated　cardiomyopathy．

示すもの6例，（B）前者の集積が後者の欠損像よ

り小さいもの2例および，（C）前者の集積が後者

の欠損像よりやや大きく重複するもの3例ないし，

前者の集積に一致して後者の灌流欠損を認めない

もの1例を認めた．（A），（B），（C）の代表例（No．6，

No．8，　No．1）をFig．6に示す．特に（C）群は

PTCR／PTCAを施行した5例中4例に認めた．

したがって，両者の心筋SPECT像の比較から梗

塞心筋性状の詳細な評価が可能であった．

　対照として選んだ陳旧性梗塞，労作性狭心症で
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は，1111n－antimyosin　F　abの心筋集積はすべて陰

性であった．

　3．心筋炎，心筋症

　心筋炎，心筋症と診断された症例における臨床

成績をTable　3に示す．1111n－antimyosin　F　abの

心筋集積は1例にて＋3，6例にて＋2，2例にて

＋1であり，全例びまん性の心筋集積を認めた．

＋3の1例，＋2の2例にて軽度血清CPKの上
昇を認めた．また，1111n－antimyosin　F　abの心筋

集積が陽性を示した7例（77％）にて，壁運動異

常（generalized　hypokinesis）およびLVEFは低下

していた．

　Figure　7は，拡張相を示す肥大型心筋症例（No．

8）である．左前斜位45°像で，1111n’antimyosin

Fabでは，びまん性に＋3の心筋集積を認める．

一方，201TICIでは一部欠損像と心内腔の拡大を

認める．

　Figure　8は，心筋炎後，拡張型心筋症を呈した

症例（No，3）である．2核種同時収集心筋SPECT

像で，1111n－antimyosin　F　abではびまん性に心筋

集積を認め，20iTICIでは灌流欠損は認めない・

全症例において，1111n－antimyosin　F　abの集積と

201TICIによる心筋集積は重複していた．

　4．副作用
　全25症例にて皮内テストは陰性であり，lllln－

antimyosin　F　ab投与前後で，自他覚症状，身体

所見，血液，生化学，尿検査に異常を認めなかっ

た．本剤投与後1か月目に死亡した症例（急性心

筋梗塞No．3）は，心不全が原因であり，本剤と

の因果関係はなかった．全症例にっいてHAMA

の測定を行ったが，結果については別途報告され

る予定である．

V．考　　察

　1．1111n・antimyosin　F　abによる心筋イメージ

　　ング

　抗心筋ミオシンモノクローナル抗体をアイソト

ープで標識した心筋イメージングは，心筋壊死に

特異的に集積する．とりわけ，iiiln－antimyosin

Fabは，今回の成績からも急性心筋梗塞，心筋

炎の検出が行えることが示された．lllln－antimyo－

sin　F　ab投与後の撮像時期については，　Johnson

らの報告のように本剤の血中消失は急速な減少を

示す第1相と緩徐な減少を示す第2相から成る．

また投与24時間後では20％の放射活性が心内腔

に残存すると報告されていることから，投与48時

間後がイメージングの時期として適当と考えられ
る5・7・9）．

　iiiln－antimyosin　F　abの心筋集積に関しては，

視覚的に20iTICI注入前の胸部正面像を用い，0

から＋3の4段階に分け視覚的に判定した．また，

半定量的にCarrio9）と同様に，心筋と肺のカウン

ト比を用いてAM　indexとして算出した．実際，

今回の検討で用いた視覚的判定法は，AM　index

と0．74と良好な相関を認めた．他法として心筋

と肝の1111n－antimyosin　F　abの集積比を使用す

ることも考えられるが，Fabフラグメントが肝

で代謝される割合が一定でないため不適と考えら

れる14）．また，心プール像を考慮した上で骨髄描

出の程度と比較して，明らかに心筋集積を認める

＋2，＋3を陽性と判定した．

　1111n－antimyosin　F　abによる心筋イメージング

は，適当なガンマ線エネルギーを有し，シンチカ

メライメージングは良好であるが，半減期が67時

間と長く投与量が74MBq（2．O　mCり前後と規定

されることが本剤の欠点である．しかも1111n－

antimyosin　F　abの血中保持が長いため，急性心筋

梗塞の検出に48時間要することは，治療方針の決

定や予後判定上，臨床的有用性に関して制限があ

る．このため，99mTcで標識したantimyosin　F　abi5）

のように大量投与できる，あるいは血中クリァラ

ンスがより速い放射性薬剤の開発が望まれる．

　2．急性心筋梗塞における臨床応用

　Khawをはじめ，いくつかの報告において急性

心筋梗塞における壊死巣の検出に関するsensitiv－

ityは92－98％と高くspecificityも100％に近い

ことが示されている6－’8）．今回の成績でも13例中

12例（92％）にて梗塞巣の陽性描出が認められた．

しかも，従来の報告では梗塞発症2－3日以内に

lllln－antimyosin　F　abが静注されているが6“’8），
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われわれの成績で注目すべきことは，発症10日前

後でも明瞭な梗塞巣の陽性描出が得られたことで

ある．99mTc一ピロリン酸を用いた場合，発症3－6

日目では検出率は高いが，10日前後では検出率は

低下する16）．これに比しililn－antimyosin　F　abは

梗塞部心筋の筋原線維が1週間以内の経過で徐々

に崩壊していくため，発症10日前後でも心筋壊死

のイメージングが可能になると考えられる5）．こ

のことは，わが国のようにポータブルカメラが汎

用されていない現状において，CCUなどからRI

検査室に患者を搬送して行うことができる利点が

ある．また，急性期にPTCAやPTCRを行った

後に投与することにより，心筋サルベージの評価

に有用である．

　iiiln－antimyosin　F　abの心筋集積は，　PTCR／

PTCAを行った症例に高い傾向を認めたが，

Johnsonらも同様の成績を認めている7）．この機

序として，冠動脈の完全閉塞例に比し再開通例で

は，梗塞巣に1111n－antimyosin　F　abがより多く

集積するためと考えられる．しかし，完全閉塞例

でも高度の心筋集積を認めることがKhawら5）に

より報告されている．したがって，99mTc一ピロリ

ン酸のように再開通の早期検出に有用か否かは症

例数が少ない現時点では判定できない17・18》．また

1111n－antimyosin　F　abの心筋集積の程度は血清

peak　CPKと有意の相関はなかった．一部の症例

で遊出血清CPK曲線でみれば，下行脚を測定し

ている可能性やPTCR／PTCAを行っている症例

があるためかもしれない．一方，壁運動異常部位

とはおおむね一致していた．1111n－antimyosin　F　ab

の心筋集積の程度およびその拡がりが，急性心筋

梗塞の重症度・予後判定にどのくらい役立つかは，

今後の多数例における検討を待たねばならない．

　99mTc一ピロリン酸は骨描出製剤のため骨影との

重なりが読影上問題であったが，iiiln－antimyosin

Fabでは骨影との重なりのない明瞭な心筋像が

得られるが，むしろ肝集積が問題である．したが

って，下壁梗塞例では前壁梗塞例に比し検出率の

低下が予想される．しかも，前壁梗塞に比し下壁

梗塞では，1111n－antimyosin　F　abの心筋集積は低
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いことが報告されている7）．これらの症例に関し

ては，陳旧性心筋梗塞合併例におけるのと同様に

20iTICIの併用が有用である．しかも，2核種同

時収集による心筋イメージングを用いれば，検査

時間を延長することなく，同体位像で，あるいは

同一断層像で両者を比較できる利点がある．しか

し，cross　talkの問題は多少残る．

　201TIC1との併用による心筋SPECT像の比較

では，通常1111n－antimyosin　F　abの集積は

201TICI欠損像と同部位に認められるが，時にそ

の大きさに差異が生じるものや両者が重複する症

例があった．特に，iilln－antimyosin　F　ab集積が

あり，かつ明瞭な2eiTICI欠損像を有さない重複

症例はPTCR／PTCAを施行した症例に多く認め

られ，いわば正常および壊死心筋が混在している

心筋性状と考えられる．このような2核種同時収

集による心筋SPECT像の対比から得られる心筋

性状について，症例を重ねるとともに，経過観察

を行うことにより，その診断的意義が明確になる

であろう．今回の症例では，すべて貫通性梗塞の

ためびまん性の心筋集積を認めた症例はなかっ

た．また，陳jH性心筋梗塞例ではiilln－antimyosin

Fabの集積を梗塞部位に認めなかった．これは陳

IH期では，梗塞部位がnecrotic　myocyteがfibrosis

に置き代わっているためと考えられる5）．

　3．心筋炎，心筋症における臨床応用

　心筋炎や心筋症例において8・9），あるいは心移植

拒絶反応時10～13）にも心筋壊死を反映したlllln－

antimyosin　F　abの集積が報告されている．今回

の成績でも，9例中7例（77％）に有意の心筋集

積を認めた．しかも，＋3の心筋集積を認めた症

例（No．8）は他検査で徐々に進行する心筋壊死の

存在が確認された拡張相を示す肥大型心筋症19）

であった．拡張型心筋症では心機能が低下してお

り，心プール像の残存がその判定に際し問題とな

るが，心筋SPECT像でも心内腔の描出を認めな

いとき，iiiln－antimyosin　F　ab集積陽性とした．

これらの症例ではびまん性の壁運動低下を認めた

が，右室biopsyを2例しか行っておらず，心筋

壊死と1111n－antimyosin　F　ab集積の関係は検討
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できなかった．しかし，Yasudaら8）は右室生検

と1111n－antimyosin　F　abの心筋集積がよく相関

することから，本法が右室生検に代わり得る可能

性があることを指摘している．われわれの成績か

らは症例も少なく，心筋炎，心筋症における本法

の臨床的意義については解明されなかったが，少

なくとも徐々に崩壊する心筋壊死の評価に有用な

ことが示唆され，今後治療との関連で検討される

ことが期待される．

　4．副作用
　iiiln－antimyosin　F　abはマウスモノクローナル

抗体を用いているため，臨床応用に際し他の放射

性薬剤と異なり，いくつかの問題点がある．今回

の全症例では皮内テストが陰性であることを確認

した上で1111n－antimyosin　F　abを投与した．投

与前後にて何ら自他覚症状・身体所見・検査所見

に異常を認めなかった．HAMAに関する成績は，

別途まとめて報告される予定である．なお，欧米

の報告ではHAMAの出現はない7・8）とされてい

る．また，今回の検討では1111n－antimyosin　F　ab

の投与は複数回にわたり使用していない．欧米の

報告では3－4回の繰り返し投与においてもHAMA

の上昇やアナフィラキシーショックを呈した症例

はないとされている7・8）．

VL結　　論

　1）1111n－antimyosin　F　ab　74　MBq（2　mCi）投

与後48－72時間後に心筋イメージングを行った．

全25症例にて皮内テストで陽性はなく，また

1111n－antimyosin　F　ab投与後の副作用は認められ

なかった．

　2）急性心筋梗塞（発症10日前後）13例中12例

（92％），心筋炎，心筋症9例中7例（77％）に陽性

描出を認めた．急性心筋梗塞では，PTCR／PTCA

施行例にて心筋集積が高かった．

　3）201TC1併用による2核種同時収集心筋イメ

ー ジングは，下壁梗塞の検出や陳旧性梗塞との鑑

別に有用であった．また，SPECTイメージング

にてiiiln－antimyosin　F　ab集積と201TIC1欠損像

の対比から詳細な心筋性状の評価が可能であった．
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Summary

Assessment　of　Myocardial　Necrosis　by　i　i　iin－Antimyosin　F　ab　Scintigraphy

Tsunehiko　NIsHIMuRA＊，　Isao　MITANI＊，　Hisashi　OKA＊，　Kohei　HAYAsHIDA＊，

　　　　　　　　　Toshiisa　UEHARA＊，　Shinichiro　KuMITA＊，　Hiromi　OKIzuKA＊，

Hidetoshi　YAMAGAMI＊，　Makoto　HAYAsHI＊，　Kazuo　HAzE＊＊，　Kichio　KAwAsE＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Tetsuya　SuMIYosHI＊＊and　Seiki　NAGATA＊＊

＊Depa’”〃7θ〃’の「Radiology，＊＊D¢ρo〃〃le’r’of　Cat・dわ1bθy，∧「ationa1　Cardio　vascular　Ce’lte’・，5〃〃a，　Osaka

　　1111n－antimyosin　F　ab（AM）myocardial　scinti－

graphy　was　carried　out　in（A）13patients　with　acute

myocardial　infarction（9．9土2．2　days　from　the

onset）and（B）9with　myocarditis　and／or　dilated

cardiomyopathy．　Forty　eight　hours　after　injection

of　AM，　the　patients　were　injected　with　74　MBq

（2mCi）of　thallium－201（TL）．　The　two　sets　of

Planar　and　SPECT　image　were　obtained　simul－

taneously　using　dual　energy　window　sets．　In　group

A，positive　focal　AM　uptake　was　demonstrated　in

12（92％）patients．　Higher　AM　uptake　was　ob－

served　in　patients　who　had　PTCR／PTCA．　By
combination　with　TL，　it　is　useful　to　detect　inferior

infarction　and　to　differentiate　old　from　acute　in－

farction．　Dual　SPECT　images　gave　precise　infor－

mation　about　the　infarcted　area．　In　group　B，

positive　diffuse　AM　uptake　was　demonstrated　in　7

（77％）patients．　In　conclusion，　AM　myocardial

scintigraphy　was　proven　to　be　useful　for　the

assessment　of　acute　necrosis　after　myocardial

infarction　but　also　on－going　necrosis　of　myocar－

ditis　and／or　myopathy．

　　Key　words：　1111n－antimyosin，201TIC1，　Acute

myocardial　infarction，　Myocarditis，　Dilated　cardio－

myopathy．
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