
1439

《症例報告》

川In標識抗ミオシンモノクローナル抗体イメージング

　　　　　　にて肺野に異常集積を認めた一症例

一
炎症巣の陽性描出一

汲田伸一郎＊　西村　恒彦＊

三谷　勇雄＊　下永田　剛＊

植原　敏勇＊　林田　孝平＊

　要旨　89歳，男性．前壁急性心筋梗塞の症例に対し施行した1111n標識抗ミオシン抗体シンチグラフィに

て左上肺野に異常集積を認めた．また，後日施行された67Ga－citrateシンチグラフィにおいても同部位に有

意な異常集積像がみられた．この症例は同時期に熱発，喀疲を伴う咳を訴えており，胸部X－Pにて斑集

積部と一致してcoin　lesion様陰影を認めている．抗生剤投与により，症状は改善，胸部X－P上の陰影も消

退したため，肺野のRI異常集積部位は炎症巣であると推測される．本症例は，1111n標識抗ミオシン抗体

が非特異的炎症巣へ取り込まれる可能性があることが示唆された症例として興味深い．

1．はじめに

　心筋壊死部の陽性描出法として99mTc標識ピロ

リン酸などが用いられていたが，近年開発された

1111n標識抗ミオシンモノクローナル抗体一Fabフ

ラグメント（以下1111n－antimyosin　antibody）は心

筋障害部位をより正確に描出できるものとして，

その有用性が示唆されている1・2）．今回，急性心筋

梗塞のために当センターに入院し，1111n－anti－

myosin　antibodyシンチグラフィを施行した際に，

肺野に1111n－antimyosin　antibodyの異常集積を認

めた症例を経験したので報告する．

ll．症　　例

89歳男性．

　（現病歴）　昭和54年に感冒症状にて近医を受診

した際，不整脈を指摘されるも放置．昭和59年，

゜ 国立循環器病センター放射線診療部
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就寝中に約40分間持続する胸痛を覚え近医の往診

を受けるが，心電図に異常はみられず，翌日より

胸部症状も消失．平成元年9月10日，就寝中，胸

部に激痛を覚える．前胸部に絞やく感強く，嘔気，

呼吸困難を伴う．約40分後に胸部症状は消失．翌

日，起床時に胸部不快感があったため近医を受診

したところ，心電図にてV4誘導のST上昇，　V3－5

誘導のT波陰性化を認めた．ニトロールR投与

により胸部不快感は消失するも，全身倦怠感は残

存．

　（入院時所見）　胸痛無し．肺ラ音，心雑音を聴

取せず，肝脾腫，浮腫も認めなかった．血圧1221

64mmHg，心電図にてV3．．4誘導でST上昇（max：

V3十5．5　mm），　V1．3誘導にQS　pattem，　V3－5誘導

のT波陰性化がみられ，血清化学検査にてCPK
392（IU／1），　GOT　62（IU／1），　LDH　367（IU〃）とそ

れぞれ高値を示した．また心エコーにて左室前壁

から心尖部にかけてakinesisであり，前壁急性心

筋梗塞の診断にて9月13日に国立循環器病センタ

ー入院となった．入院時胸部X－Pでは両側肺野に

fibrous　shadowを認め，陳旧性肺結核影と思われ

る石灰化もみられた（Fig．1a）．
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Fig，1　a：Chest　radiograph　at　admission　shows　bilateral　diffuse　interstitial　infiltrates．

　　　b：Chest　radiograph　shows　a　coin　1esion－like　shadow　in　the　left　upper　lobe　at　the

　　　time　of　1111n－antimyosin　antibody　administration．
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Fig．2　Resting　201TI　imaging　shows　decreased　perfu－

　　　sion　to　anteroseptal　and　apical　wal1．1111n－

　　　antimyosin　antibody　and　67Ga－citrate　imagings

　　　show　abnormal　hot　activity　in　the　same　loca－

　　　tion　of　the　left　upPer　lobe．

　（入院後経過）　入院後，胸痛発作はなく心筋逸

脱酵素も順調に低下傾向を示したが，9月15日頃

より熱発を認め，喀疲を伴う咳を訴えるようにな

り，同同より合成抗菌剤（タリビット）の経口投与

を開始した．9月19日，胸部X－Pにて左上肺野に

coin　lesion様の陰影を認めた．　coin　lesion様陰影

には空洞形成はなく，石灰化も伴っていなかった

（Fig．1b）．9月21，22日に施行した喀疲による結核

菌検査にて陰性，同同行われた喀疲細胞診断にて

も陰性（Pap．　class　II）であった．また同日喀疾に

よる細菌（好気）培養を行ったが，既に抗生剤の投

与を行っていたため病原細菌の同定はできなかっ

た．10月初旬ごろより喀疾，咳の減少を認め，胸

部X－P上のcoin　lesion様陰影も消退した．

IH．核医学画像診断

　9月19日（発症10日目），1111n－antimyosin　anti・

bodyを74　MBq（2　mCi）投与し，48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）を用い胸部正面にて

10分間の計測を行った．次いで，201T1－c174　MBq

（2mCi）静注10分後より，2核種同時収集による

心筋プラナー（正面，左前斜位45°および70°），

SPECTイメージングを行った．201T1心筋シンチ

グラフィでは左室前壁中隔，前壁から心尖部にか

けての灌流低下を認め，左上肺野に淡いRI集積

を認めた．
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　1111n－antimyosin　antibodyイメージでは心室部

に骨髄像とほぼ同程度の心プール集積のみみられ，

心筋障害部位への有意な取り込みは指摘できなか

った．しかし，左上肺野（胸部X－P上のcoin　lesion

様陰影と一致する部位）にmass様の取り込みを認

め，右上肺野にも淡いRI集積を認めた．さらに，

67Ga－citrate　74　MBq（2　mCi）投与48時間後のシン

チグラフィにても（9月29日撮像）1111n－antimyosin

antibody集積と一致して，左上肺野に有意な異常

集積を認めた（Fig．2）．

IV．考　　察

　従来，核医学を用いた腫瘍（炎症）シンチグラフ

ィとして67Ga一クエン酸塩，57Co，99mTc，1111n標

親ブレオマイシン，99mTc一多燐酸塩75Se一セレノ

メチオニンなどが用いられてきた．しかし，近年，

心筋製剤である201Tl－Clによる腫瘍集積も報じら

れている3”’5）．その集積機序としてvascularityの

関与によるNa－K　ATPaseポンプ機構が考えられ

ているが，6℃a集積機序6）とともに未だ不明瞭な

部分も残されている．今回，1111n－antimyosin

antibodyと67Ga－citrateイメージにて同部位に異

常集積を認めた．早期抗生剤投与のため喀疾細菌

（好気）培養にて病原細菌の同定はできなかった．

しかし，結核菌検査，細胞診断にて陰性であった

こと，抗生剤投与による症状の改善，胸部X－Pの

推移からみて異常集積部位は炎症巣であることが

推測される．

　1111n－antimyosin　antibodyは心筋梗塞7”9），心筋

炎7・10・11），心移植後の拒絶反応判定11・12）などに有

用とされるが，この他にも腫瘍内にintracellular

myosinを含んだRhabdomyosarcoma，　Leiomyo－

sarcomaへの集積も報告されており13～15），さら

にはstainable　myosinを伴わない腫瘍（Synovial

sarcoma，　Malignant　schwannoma，　Ewing’s　sar－

coma，　SPindle　cell　sarcoma）への集積の報告もあ

る16）．この1111n－antimyosin　antibodyの腫瘍集積

機序として，neoplastic　infiltrationによる正常細

胞の破壊等の関与が考えられているが，腫瘍自身

へではなく，腫瘍周囲の炎症巣への異常集積の報
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告もあり16），今回の肺野への集積も非特異的炎症

巣が陽性描出されている可能性がある．現段階で

は，これらの集積機序について明確な結論は出し

えないが，抗体における非特異性や力価の問題も

あり今後さらなる検討が必要である．

V．まとめ

1111n－antimyosin　antibodyが肺野炎症巣に集積

した症例を経験したので報告した．

　謝辞：iiiln・antimyosin　antibody（D－8601）を提供し

ていただいた㈱第一ラジオアイソトープ研究所ならびに

本症例を提示していただいた心臓内科（CCU）の諸先生

に深謝致します．
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Summa】【y

AccumUlation　of　iii血一antimyosin　AntibOdy　at　t血e　Focal　Site　of　in血ammation

Shin－ichiro　KuMiTA，　Tsunehiko　NlsHIMuRA，　Toshiisa　UEHARA，

Kohei　HAYAsHIDA，　Isao　MITANI　and　Takeshi　SHIMoNAGATA

Depart〃2θη’oゾRadio～＠9γ，」V口’ioual　Cardio　vasc〃1已r　Ce〃’θr，5〃∫’α，0ぷaka

　　89－year－old　man　with　anterior　acute　myocardial

infarction　was　administered　antimyosin　antibody

labeled　with　74　MBq（2　mCi）1111n，　and　abnormal

hot　activity　was　observed　in　the　left　lung　by

immunoscintigraphy．6？Ga－citrate　scintigraphy　also

showed　abnormal　uptake　in　this　lesion．　At　this

time，　this　patient　complained　of　fever　and　cough

with　sputum，　and　roentgenography　showed　a　coin

lesion－like　shadow　at　the　same　location　of　the　lung．

By　treatment　with　antibiotics，　his　symptom　was

improved　and　coin　lesion－like　shadow　disappeared．

So　we　thought　the　RI　uptake　area　in　the　left　lung

was　inflammatory　lesion．　This　case　suggests　that

1111n－antimyosin　antibody　can　be　trapped　to　the

focal　site　of　inflammation．

　　Key　words：1111n－antimyosin　antibody，67Ga－

citrate，　Acute　myocardial　infarction，　Inflamma－

tion．

Presented by Medical*Online


	1439
	1440
	1441
	1442



