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m ln一標識抗ミオシンモノクローナル抗体一Fab
　　　　イメージングの臨床応用（第3報）

一99mTc一ピロリン酸イメージングとの対比検討一
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　要旨　1111n一抗ミオシン抗体（AM）による心筋病変の検出能を99mTc一ピロリン酸（PYP）と対比検討した．

心筋梗塞13例，心筋炎3例の計16例に，PYPを静注3時間後にPYP像を撮像した後，　AMを静注し48

時間後にAM像を得，両者を比較した．心筋梗塞13例中AMで梗塞部位が陽性になったのは11例（85％）

で，PYPではその中のわずか3例（23％）しか陽性描出されなかった．両者で陽性となったのは発症から8

日までの急性心筋梗塞の3例であったが，発症1～2週間の5例ではAMですべて陽性に描出されたのに対

し，PYPでは1例のみしか陽性とならなかった．また発症2週間以後の6例では，　AMは4例（67％）で陽

性であったが，PYPでは全例陰性であった．一方，心筋炎の3例では，　AMがその2例で陽性像を呈した

のに対し，PYPは陽性描出されなかった．以上よりAMは急性期だけでなくPYPでもはや陰性化した亜

急性期の心筋病変をも陽性描出できる優れた手法と考えられた．

1．はじめに

　抗ミオシン抗体が細胞膜の崩壊した筋原線維内

の心筋ミオシンに結合することを応用し，標識抗

ミオシン抗体による心筋壊死病変の映像化が試み

られてきた1・2）．とりわけハイブリドーマによる

モノクローナル抗体産生の技術の進歩に伴い，

1111n一標識抗ミオシンモノクローナル抗体一Fab

（抗ミオシン抗体）を用いた心筋梗塞や心筋炎の評

価に応用されるようになった3”6）．本邦において

も抗ミオシン抗体の臨床治験が進められ7”’9），本

剤が急性期だけではなく，亜急性期の心筋梗塞病

変にも集積することを報告した9・10）．一方，Khaw

＊京都大学医学部放射線核医学科
＊＊　　　同　　　第三内科

受付：元年5月24日
最終稿受付：元年7月4日
別刷請求先：京都市左京区聖護院川原町54　（e”　606）

　　　　　京都大学医学部放射線核医学科

　　　　　　　　　　　　　玉木長　良

らは急性心筋梗塞巣について，この抗ミオシン抗

体イメージングと99mTc一ヒ゜ロリン酸イメージング

による心筋集積の広がりについて対比検討してい

る11・12）．しかし，種々の心筋病変についての両者

の検出能の差については，未だ十分な検討はなさ

れていない．そこで心筋梗塞および心筋炎患者に

同時期に二つのトレーサを静注し，病変部の検出

能について比較検討したので報告する．

II．対象と方法

　本院入院中の患者で，抗ミオシン抗体1，II相

の治験の対象例のうち，99mTc一ピロリン酸イメー

ジングも同時期に施行し得た心筋梗塞13例と心筋

炎3例の計16例を対象とした．なお病院内治験委

員会の定めた所に基づき，被験者には文書にて同

意を得た．

　抗ミオシン抗体は既報のごとく，1111n標識さ

れた第一ラジオアイソトープ社製のものを用い

た7”9）．一方，99mTc一ピロリン酸は2mgのスズ
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1200 核医学　26巻9号（1989）

を含むヒ゜ロリン酸10mgに740　MBq（20　mCi）の

99mTcを標識したものを用いた．

　まず被験者にDTPA一抗ミオシン抗体Fabで

皮内テストを行い，皮内テストの陰性を確認した．

まず，99mTc一ピロリン酸を静注し，3時間後より

前面像，左前斜位45度，70度および左側面像の4

方向を5～7分間ずつ撮像した．99mTc一ヒ゜ロリン

酸心筋イメージング施行後，抗ミオシン抗体を静

注した．48時間後に前述のごとく4方向より7分

間ずつ撮像した7”’9）．なお各シンチグラフィーに

て心筋部に異常集積の疑われた場合には，回転型

ガンマカメラによるSPECTの撮像も行った．こ

の場合，99mTc一ピロリン酸イメージングでは180

度方向（30秒×32ステップ）13・14》，抗ミオシン抗

体イメージングでは360度方向（30秒×64ステッ

プ）の収集とし7～9），心臓の軸に直交する短軸，長

Table　l　Results　of　1111n－antimyosin　antibody（AM）

　　　and　99mTc・pyrophosphate（PYP）in　l　4　pa－

　　　tients　with　myocardial　infarction

P諮二tA・・Sex　1蕊。　i霊㌫AM　PYP

1
2
3
4
5
6
7
8

9
0
1
2
13

2
1
2
3
3
2
5
5

5
6
8
6
6
7
6
5

O
1
3
1

6
ρ
）
4
・
5
．ig

Minferior
Minferior
Flateral
Manterior
Minferior
Minferior
M｝aterat
Minferior

3days
7days
8days
10days

10days

l2days

14days

lmonth
anterior　8．5　years

Manterior
Manterior
Manterior
Mlateral

　anterlor
Manterior

1month
2months
2months
4months
8months
gmonths

十

十
十
十
十
十
十
十

十

一

十
一
十

十

十
十

Fig．1　1111n－antimyosin　antibody　images（top）and　99mTc・pyrophosphate　images（bottom）

　　　of　a　patient　with　acute　inferior　myocardial　infarction　with　3　days　after　the　onset　of

　　　infarction．　Abnormal　uptake　in　inferior　wall　is　noted　on　both　images（arrows）．
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軸断層像を再構成した．

　シンチグラムの読影ぱ二人の医師で行い，心筋

に限局した集積のあるものを陽性とし，合議の上

で判定した8）．

1lL　結　　果

　1．心筋梗塞例での検討

　13例の心筋梗塞症（15病変）における99mTc一ピ

ロリン酸と抗ミオシン抗体の心筋イメージングの

結果をTable　1に示す．抗ミオシン抗体では11例

（85％），12病変（80％）で心筋への陽性集積がみら

れたが，99mTc一ヒ゜ロリン酸ではわずか3例（23％），

3病変（20％）しか陽性集積が得られなかった．

これを発症から検査（静注）までの時間との関係

をみると，発症8日以内の急性心筋梗塞3例は両

検査にて陽性集積がみられたが，抗ミオシン抗体

1201

では発症2週間後まで全例陽性集積を示したのに

対し，99mTc一ピロリン酸では発症8日以降の例で

は陽性集積は得られなかった．抗ミオシン抗体で

は発症2週間以上の6例（8病変）の中でも4例

（67％），4病変（50％）に陽性集積がみられ，最長

では発症9か月後の陳旧性心筋梗塞で陽性集積像

が得られた（Table　1）．

　Figure　1に発症3日目の急性下壁梗塞症（症例

1）の抗ミオシン抗体像と99mTc一ピロリン酸像を

示す．両画像とも下壁への集積が描出されている．

抗ミオシン抗体では肝臓，99mTc一ヒ゜ロリン酸では

骨への生理的集積がみられ，特に本例のような下

壁梗塞例では抗ミオシン抗体の肝への集積が病変

部への集積と重なり，読影の障害になることが多

かった．Fig．2に発症10日目の前壁梗塞症（症例

4）の抗ミオシン抗体像と99mTc一ピロリン酸像を
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Fig．2　illln－antimyosin　antibody　images（top）and　99mTc－pyrophosphate　images（bottom）

　　　of　a　patient　with　anterior　wall　myocardial　infarction　with　10　days　after　the　onset．

　　　1111n－antimyosin　images　demonstrate　abnormal　uptake　in　anterior　and　septal

　　　regions　which　is　not　observed　on　99mTc－pyrophosphate　images．
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示す．抗ミオシン抗体では前壁への陽性集積が明

瞭に描出されているが，99mTc一ピロリン酸では心

臓部に淡い禰漫性の集積を認めるのみで，心筋へ

の明らかな陽性集積は認められなかった．

　2．心筋炎での検討

　3例の心筋炎患者の抗ミオシン抗体と99mTc一ピ

ロリン酸心筋イメージングの結果をTable　2に示

TabLe　2　Results　of　1111n・antimyosin　antibody（AM）

　　　　and　99mTc－pyrophosphate（PYP）in　3　patients

　　　　with　myocarditis

　　　　．Onsgt’　AM　PYPBiopsy
　　　　m』ection

す．抗ミオシン抗体では2例（67％）で陽性集積

像を呈したが，99mTc一ピロリン酸では1例も陽性

集積像は得られなかった．Fig．3に急性心筋炎例

の抗ミオシン抗体像と99mTc一ピロリン酸像を示

す．抗ミオシン抗体は左室心筋全体に禰漫性の陽

性集積を認めたのに対し，99mTc一ヒ゜ロリン酸では

心筋への集積が全くみられなかった．

IV．考　　案

P惚tAg・S・x

1　　33　M

2　　52　　F

3　　60　　F

acute

myocarditis

not　done

healed

myocarditis

14days 十

1month　十

unknown

　抗ミオシン抗体は細胞膜の破壊された障害心筋

を特異的に描出できる優れた放射性医薬品であり，

急性心筋梗塞や心筋炎の評価に利用されようとし

ている3－6）．本剤の臨床的評価を行う際に，従来

より心筋壊死の評価に用いられてきた99mTc一ピロ

リン酸心筋イメージングの結果と対比検討する必

要がある．
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Fig．3　1111n－antimyosin　antibody　images（top）and　99mTc・pyrophosphate　images（bottom）

　　　of　a　patient　with　my㏄arditis．1111n－antimyosin　images　demonstrate　diffuse　ab－

　　　normal　uptake　in　the　left　ventricular　myocardium　which　is　not　shown　on　99mTc－

　　　pyrophosphate　images．
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　今回の検討では発症1週間以内の急性心筋梗塞

では抗ミオシン抗体，99mTc一ピロリン酸とも病変

部が陽性描出されたが，発症8日以降の心筋梗塞

では99mTc一ピロリン酸で陰性化したにもかかわら

ず，抗ミオシン抗体ではその大部分で陽性描出さ

れた．すなわち抗ミオシン抗体では99mTc一ピロリ

ン酸で陽性描出されない亜急性心筋梗塞病変にも

陽性集積することが示唆された．この点で抗ミオ

シン抗体では心筋梗塞患者の比較的安定した時期

にRI検査室に運搬し，心筋病変の検出やその範

囲を評価することができ，適用範囲が広がったと

言える．これは，99mTc一ピロリン酸が急性壊死病

変に動員されるCa複合体と同様の挙動をして集

積するため，急性期の壊死病変のみを描出するこ

とに由来し15・16），他方，抗ミオシン抗体は細胞膜

が障害され露出した筋原線維と結合するため1・2＞，

抗原となる障害された筋原線維が残存する比較的

長期間にわたり陽性描出される9）ことに起因する

と考えられる．

　一’方，心筋炎の3例についても，抗ミオシン抗

体で2例に陽性描出されたのに対し，99mTc一ピロ

リン酸では1例も陽性描出されなかった．文献的

にも心筋炎の診断に抗ミオシン抗体が役立つとの

報告はあるが6），99mTc一ピロリン酸についてはそ

の報告がほとんどない17）．これについても心筋梗

塞の場合と同様の理由が考えられ，心筋炎の診断

の疑われた時期にはすでに99mTc一ヒ゜ロリン酸の集

積する急性期を過ぎ，亜急性期に移行しているた

めと考えられる．

　松森らは実験的性筋炎モデルにおいて99mTc一ピ

ロリン酸が発症1週間以内の急性期に高い集積を

示すのに対し，抗ミオシン抗体ではむしろ発症

2～4週間後の亜急性期に高い集積を示すことを

報告しており15・16），今回の臨床成績と良く一致し

ている．一方，Khawらは心筋梗塞モデルや急性

心筋梗塞患者での抗ミオシン抗体と99mTc一ピロリ

ン酸との集積を比較し，99mTc一ピロリン酸の集積

が抗ミオシン抗体に比べて大きく，梗塞巣とそ

の周囲の虚血巣に集積したものと考察してい

る10・11）．今回の成績では，両者とも陽性集積した

1203

例が3例しかないため，集積の広がりについての

検討はできず，今後の課題と考えられる．

　両者の画像を比べると，Fig．1のように下壁梗

塞例では抗ミオシン抗体の肝臓への生理的集積が

高く，病巣との重なりが問題となる．この点で

SPEcrの撮像は必須かもしれない8・9）．また，

99mTc一ピロリン酸に比べて静注後撮像までの時間

が長いことや，エネルギーが高く，物理的半減期

が長いため投与量に制限があることなどを考える

と，急性心筋梗塞症においては99mTc一ピロリン酸

の方が簡便でかつ画質もやや優れる印象を受けた．

したがって，抗ミオシン抗体が臨床的に有用なの

は，急性期から亜急性期に移行した心筋梗塞病変

や心筋炎の画像診断と言える．また，99mTc一ピロ

リン酸では病変部と骨への生理的集積との重なり

で読影困難な場合，骨への集積のない抗ミオシン

抗体は優れていると言える．

　今回の検討では，まず99mTc一ヒ゜ロリン酸の撮像

の直後に抗ミオシン抗体を投与して48時間後に撮

像した．これにより，抗ミオシン抗体の撮像の際

に99mTc一ヒ゜ロリン酸のカウントの影響は全く無視

でき，お互いのcrosstalkは全くない状態で両画

像を比較することができる．今後は同一患者で繰

り返し検査し，発症時期と陽性描出との関係を再

検討する予定である．

V．結　　語

　心筋梗塞および心筋炎の評価に抗ミオシン抗

体を用い，その結果を従来から用いられている

99mTc一ピロリン酸と対比した．抗ミオシン抗体は

急性心筋梗塞巣だけでなく，99mTc一ピロリン酸で

陽性描出されない発症8日以降の梗塞病変や心筋

炎の病巣にも集積し，病変を陽性描出できる優れ

た手法と考えられた．
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Summary

Clinical　Trial　of　1111n－Antimyosin　Antibody　Imaging：

（3）Comparison　with　99mTc－Pyrophosphate　Imaging

Nagara　TAMAKI＊，　Takehiko　YAMADA＊＊，　Akira　MATsuMoRI＊＊，　Toru　FuJITA＊，

Hiroshi　OHTANI＊，　Yuji　WATANABE＊，　Yoshiharu　YoNEKuRA＊，’Keigo　ENDo＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Junj　i　KoNlsHI＊and　Chuichi　KAwAI＊＊

切卿〃〃le〃r〈ゾノV〃clear・Med’d〃e，＊＊The　Th〃d・Divisio〃，　D卿〃雁η’q〃〃ter〃α1　Mθ4∫d〃e，

　　　　　　　　　　　　　　　　KγO’OUnivers〃y　Fac〃lty　of　Medici，〃e，　Kン0ゾ0

　　Clinical　value　of　iiiln－antimyosin　monoclonal

antibody　F　ab（AM）was　compared　with　99mTc－

pyrophosphate（PYP）in　13　patients　with　myo－

cardial　infarction　and　3　patients　with　myocarditis．

Following　PYP　injection，　PYP　imaging　was　per－

formed　3　hours　later．　Immediately　after　PYP　imag－

ing，　AM　was　administrated　and　AM　images　were

obtained　48　hours　later．　Abnormal　accumulation

in　the　infarcted　myocardium　was　observed　in　l　l

patients（85％）on　AM　images　but　only　in　3　patients

（23％）on　PYP　images．　All　patients　within　8　days

after　the　onset　of　infarction　showed　abnormal　up－

take　on　both　images．　Of　5　patients　with　l　to　2

weeks　after　the　onset　of　infarction，　abnormal　up－

take　was　observed　in　all　of　them　on　AM　images

but　only　in　one　of　them　on　PYP　imaging．　Further－

more，　of　6　patients　with　more　than　2　weeks　after

the　onset，　AM　imaging　showed　abnormal　uptake

in　4（67％）but　PYP　imaging　did　not　show　ab－

normal　uptake　in　any　of　them．　Similarly．　Of　3

patients　with　myocarditis，　diffuse　uptake　in　the

myocardium　was　observed　in　20f　them　on　AM

images　but　none　of　them　showed　abnormal　uptake

on　PYP　images．　We　conclude　that　AM　imaging　is

auseful　means　for　identifying　not　only　acute　stages

but　also　subacute　stages　of　myocardia｝necrosis

where　PYP　imaging　did　not　show　any　abnormality．

　　Key　words：　Indium－111　antimyosin，　Techne－

tium－99m　pyrophosphate，　Myocardial　infarction，

Myocarditis．
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