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1．はじめに

　現在，心臓プールスキャニング製剤として，

99mTc標識人血清アルブミン（以下99mTc－HSA）

および99mTc標識赤血球（以下99mTc－RBC）が用

いられている．前者は静注時の操作が簡便である

反面，生体内での標識率の低下，［f［LasBからの漏川

等に若干の問題点を生じる．一・方，後者は静注前

の標識操作において繁雑性は有するものの体内で

の標識率は静注後の時間が経過するほど，前者よ

り優れている1”3）．したがってコンピュー9によ

る心機能の解析等において遊離した99n1Tcのよ

り少ない後者が基本的にその有用性を増す．そこ

で，両者の利点を合わせもった製剤の開発が望ま

れたが，99mTcとHSAをキレート製剤DTPA4・5｝

によって，99mTc－HSAに比しより強固に結合さ

せた99mTc－DTPA－HSA（以下99mTc－HSA－D）が
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新たに開発され，今回99mTc－HSAとの比較検討

を基礎的および臨床的に行ったので，若干の文献

考察を加えて報告する，

H．対象および方法

　研究対象は東邦大学医学部第一・内科受診の11例

（男性7例，女性4例，平均年齢士ISD：59．Oi－

11．8歳）の心疾患患者である（Table　l）．

　方法：99mTc－HSA－D（日本メジフイジックス社

製）6）および99mTc－HSAは同一・例に対して，同放

射能量〔20mCi（検定日時）〕を静注し，両者の検

査間隔は原則として1週間以内とした．

　検査プロトコールはイメージング装置として

シーメンス社製ZLC　7500に高分解能平行型コリ

メータを装着し，オンラインにて接続した島津製

作所製シンチパック2400にて行った．静注後，

10分，3時間，6時間の正面像を1フレーム5分

の計2フレーム，10分間撮像し，心・肺・肝・腎

に関心領域を設定し，生体内分布の時間変化を観

察した．また，心機能解析は各時間における左心

　Key　words：　Gated　blood　pool　scan，99mTc，　Chelating

agent．
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Table　l　Alist　of　comparative　study　between　99mTc－HSA　and　99mTc－HSA・D

＃1 S．M． 79 M 　・anglna　pectoris
茸2 T．Y． 55 M 　．anglna　pectoris pre　CABG

＃3 S．S． 60 M myocardial　infarction
茸4 T．H． 69 M anginaρeCtOriS
＃5 N．M． 54 M aortic　stenosis　and　regurgitation pre　AVR
＃6 H．D． 5

1 M myocardiaいnfarction post　PTCA

＃7 1．Y． 72 M myocardial　infarction post　PTCA

茸8 T．M． 37 F myocarditis？

＃9 K．N． 48 F dilated　cardiomyopathy

＃10 S．D． 62 F mitral　StenOSiS pre　MVR
＃11 N．A． 62 F myocardial　infarction post　PTCA

CABG：coronary・aorta　bypass　graft

PTCA：percutaneus　transluminal　coronary　angioplasty

AVR　　：aortic∨alve　replacement

MVR　：mitral　valve　replacement

HSA・D
　　　＞i．v．
HSA

Imaging

10min 3hour 6hour

Blood　sampling一一一一〒一一一一一一一一一一「一一一一一一一一一一一一一一一一「「一一一一一一一一一一一ri

　　　　　　　3　10　　30　1hour　　　　3hour　　　　　　　　　　　　　　6hour　　　　　　　　　　　　　　48hour

　　　　　　minmin　min　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Counting）

Fig．1　Protocol　of　scintiphotographic　imaging　and　blood　sampling　after　intravenous

　　　　injection　of　99mTc－HSA　and　99mTc－HSA－D．

室駆出率を左前斜位45°で24フレーム（約700

心拍）を収録し，手動ROIにてバックグラウン

ドサブトラクションを行ったのち算出した．

　また，血中濃度のアイソトープカウントは静注

直後，10分，30分，1時間，3時間，6時間の計

6回，血液を2m1採取し，48時間後に1mtず

つをduplicateにてAloka社製ARC－300を用い

て1分間のカウントをとり，その平均値より求め

た（Fig．1）．

HI．結 果

　1）99mTc－HSA・Dおよび99mTc・HSAの血中カ

　　ウントの比較

　静注直後の1ml当たり1分間のカウント数を

100とし，99mTc－HSA－Dの10分，30分，1時間，

3時間，6時間の各時間におけるカウント値はお

のおの，93．9士4．0，89．0士3．8，85．5士3．9，75．7土4．2，

65．2土3．0であり（mean土S．D．）（n＝11），99mTc－HSA

では90．0±7．2，78．7±9．5，69．3土9．O，53．2土11．3，

43．1土12．1となり（n－11），99mTc－HSA－Dの血中

カウント値は99mTc－HSAに比し30分後（p＜0．OD

および1，3，6時間後（p＜0．001）で有意に高かっ

た（Fig．2）．

　2）99mTc・HSA・Dおよび99mTc－HSAの生体内

　　分布の時間変化

　心・肺・肝の正面像で3分間における1ピクセ

ル当たりのカウント変化を比較（n－10）すると

99mTc－HSA－Dでは，10分，3時間，6時間の各時

間において，それぞれ，心は701．8士184．2，458．1

－L　121．4，284．9．｛．73．9，肝では517．1士99．6，373．8－｝二
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Fig．2　Comparison　of　g9mTc－HSA　and　g9mTc－HSA－D　blood　counts　at　48　hours　after

　　　　same　dose　injection．
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Fig．3　Comparison　of　counts　changes　between　ggrnTc－HSA－D（●一●）and　99mTc’HSA

　　　　（（）一一〇）（n＝10）．

60．6，250．9土32．1，肺では327．7土45．9，224．1土35・2，

139．6土19．6であった．一方，99mTc－HSAでは，

心で557．1士126．4，304．4土62．0，169．3土33．8と10

分，3時間，6時間で変化し，肝では440．2土108．4，

297．0土64．1，193．4土42．8，肺では277．5土70．7，

146．0土42．1，94，2土17．0と変化した．99mTc－HSA一

Dは99mTc－HSAに比し，心における3時間およ

び6時間（p＜0．01）および肝での3時間（p〈0．05）

および6時間（p〈0．01），また肺における3時間お

よび6時間（p〈0．Ol）で有意に高いカウントが得

られた（Fig．3）．
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　3）シンチイメージ上のfree　99mTcの検討

　99mTc－HSA－Dおよび99「nTc－・HSAの静注後の

free　99mTcをシンチイメージ上で検討するため，

静注直後，3時間，6時間の正面像における甲状

腺，腎臓，消化管の描出によって検討した．描出

状態を（一）：描出なし，（＋）：軽度描出，（W）：中

等度描出，（冊）：高度描出の4段階に分類し，3

名の医師がブラインドにて判定し，その平均点を

描出度とした．

　甲状腺の描出は99mTc－HSA－Dでは全く生じな

いのに対して，99mTc－HSAでは311寺問後に（十）1

例（1／10），（甘）1例（1／10），6時間後では（　－1）2例

（2／10），（甘）1例（1／10）に呈した．腎の描川は

99mTc－HSA－Dで静注直後に描出はなく，311寺間

後で（十）7例（7／10），6時間後（十）7例（7／10），

（十D2例（2／10）に対して99mTc－HSAでは静注直

後（＋）4例（4／10），3時間後で（＋）1例（1／10），

（柱）9例（9／10），6時間後で（十D4例（4／10），（柵）

6例（6／10）と描出頻度，描出度ともに99mTc－HSA

が高値であった．一一一方，消化管では，99mTc－HSA－

Dの描出は全くないのに対して，99mTc－HSAで

は3時間後，胃を中心に（↓）3例（3／10），6時間

後に（＋）3例（3／10），（十Dl｛列“／10），（十H－）1例（1／

10）と描出を認めた．

　次に99mTc－HSA－Dおよび99mTc－HSAを比較

した2例を示す．

　Case　l：心筋梗塞，62歳の女性．一ド段の99mTc－

HSAイメージにおいて3時間後より，　G十）の腎

臓の描出を示し，6時間後で（柵）の消化管，腎臓

の描出を認めた．99mTc－HSA－Dでは6時間後で

も（＋）の腎描出がみられるのみで消化管の描出

はなく，心プール像も明瞭であった（Fig．4）．

　Case　2：僧帽弁狭窄，62歳の女性．ド段の

ggmTc－HSAイメージにて，3時間後に（十Dの甲

状腺および腎臓を描出，6時間後でも（廿）の甲状

腺，（冊）の腎臓の描川を示した．

　ggmTc－HSA－Dイメージでは甲状腺は全く描川

されず，腎の描出も弱かった（Fig．5）．

IV．考　　察

99mTc標識化合物を用いた心プールスキャニン

グは現在広く用いられている．他方，SPECTに

よる心フ゜一ル断層や長時間モニタリング（VEST）

などの長い時間のデータ収録を必要とする機器の

開発に伴い，簡便かつ生体内において安定性のあ

る製剤の開発が望まれた．99mTc－HSA－Dはbi一
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Fig．4　Representative　case　l：99mTc－HSA　images（iower　at　6　hours）show　high　frce

　　　99mTc　accumulation　in　stomach　and　kidney　in　LAO　projection，
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Fig．5　Representative　case　2：99mTc・HSA　images（10wer　at　3　and　6　hours）show　high

　　　free　99mTc　accumulation　in　kidney　and　thyroid　in　LAO　projection．

functionalキレート剤として人血清アルブミンお

よび99mTcに強い結合力を有するDTPAの使用

により，これらの問題点を解決可能とした製剤で

あり，著者らは本剤の基礎的および臨床的な応用

を試みた．

　静注後の血中カウント数の相対的変化をみると，

99mTc－HSA－Dは99mTc－HSAに比べて，30分後

以降血中カウント値が有意に高く，イメージ上も，

心，肺において3時間，6時間で有意な相対的分

布上昇を認め，キレート結合による生体内での安

定性が確認された．このことは99mTcを用いた心

プーノレ断層や多方向のプラナーイメージ撮像を要

するような比較的長時間の撮像を試みる場合，心

機能解析や断層イメージ作成時のバックグラウン

ドの影響を排除し得ると推察される．実際に心機

能の解析を試みると，99mTc－HSAでは時間経過

とともにROI設定時の輪郭描出に困難を生じ，

局所壁運動の判定が不明確となる．

　イメージ上も同様に99mTc－HSAは99mTc－HSA－

Dに比較し，遊離の99mTcを生じ消化管，甲状

腺，腎への排泄，蓄積された99mTc代謝物質が高

頻度で描出された．以上のごとく，f）f）niTc－HSA－D

は血中カウント・イメージ診断においてその安定

性が証明され，肝および肺への集積は診断に影響

を与えるものではなかった．また全臨床症例中，

副作用を呈したものは皆無で，人体への影響もな

く，心プールスキャニング製剤として，本剤が有

用であり，臨床、Eも心臓血管系の検索だけでなく，

高範囲に脳などの他の領域への応用を示唆させた．

　終わりに，本研究に際して，東邦大学Rl室の諸氏の

ご協力に感謝いたします．
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