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tli In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4報）：

　　　急性心筋梗塞における再灌流の影響
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　要旨　心筋壊死を忠実に描出する，1111n一抗ミオシンモノクローナノレ抗体イメージングにおいて，急性心

筋梗塞における再灌流の影響を検討した．急性心筋梗塞30例のうち，16例で急性期に冠動脈内血栓溶解療

法または経皮的冠動脈拡張術が行われ，再開通が認められた．イメージングは28例（93％）で陽性であった

が，発症後ごく早期に再灌流に成功し，その後CPKの上昇を認めなか’・た1例では陰性であった．急性期

に再灌流が成功したが，CPKの上昇を認めた症例では全例で陽性であった．プラナー像3方向にて心筋を

15セグメントに分け，陽性部分の合計を梗塞サイズとし，再灌流施行群と再灌流非施行群とで比較した結

果では，有意差はなかった．抗ミオシン抗体の取り込みをスコア化して比較したところ，再灌流施行群で再

灌流非施行群に比し，有意に高値を示した．以上よリ，冠血流がでメージンゲに影響を及ぼすことが示唆さ

れた．

Lはじめに
　心筋梗塞・心筋炎における心筋壊死の新しい診

断法として，1111n一標識抗ミオシンモノクロー＋

ノレ抗体一Fab（1111n一抗ミオシン抗体）を応用した心

筋イメージングが開発され1・2），われわれはその

有用性を報告してきた3－－6）．一’方，近年，急性心

筋梗塞においては，冠動脈内血栓溶解療法7）（in－

tra－coronary　thrombolysis；ICT）や経皮的冠動脈

拡張術8）（percutaneous　transluminal　coronary

angioplasty；PTCA）による冠動脈の再灌流により，
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積極的に治療がなされ成果をあげているが，発症

から早期に再灌流しなければ梗塞サイズを減らす

ことはできないとも報告されている9・10）．今回，

われわれは急性心筋梗塞を対象に，1111n一抗ミオ

シン抗体イメージングにおける急性期再灌流の影

響を検討した．

IL　対象と方法

　対象：急性心筋梗塞30例（男性26例，女性4例）

を対象とした．平均年齢は60．7±11．1（31～81）歳

であった．うち，2例では今回の梗塞とは異なる

冠動脈領域に陳II1性心筋梗塞を合併していた．16

例で急性期に，ICTまたはPTCA，または両者に

よる再灌流が行われ，冠動脈造影上再開通を認め

た．

　1111n一抗ミオシン抗体イメージング：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．1111n一抗ミオシンモノクロー＋ル

抗体一Fabは既報3～6）のごとく，第一’ラジオアイソ
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134 核医学

トープ社製のものを用いた．イメージングは心筋

梗塞発症から平均9．9土9．8日目に行われた．

　非標識抗ミオシン抗体で皮内テストを行い，陰

性を確かめた後，74MBq（2　mCi）の1111n一抗ミ

オシン抗体を静注し，48時間後にプラナー像3方

向（正面像，左前斜位45度，左側面）を撮像した．

陽性の場合さらに回転型ガンマカメラによる

single　photon　emission　computed　tomography

（SPECT）を施行した．イメージングの際には，

エネルギーヒ゜一クを247KeVと173　KeVを20％

ずつ弁別して撮像した4）．

　1111n一抗ミオシン抗体陽性セグメント（AM一セグ

メント）：プラナー像3方向にて，心筋部分を15

セグメントに分けた（Fig．1）．陽性と判定したセ

グメントの合計をAM一セグメントとし，梗塞サ

イズの指標とした．

　1111n一抗ミオシン抗体スコァ（AM一スコァ）：フ゜

ラナー像にて，心臓部の取り込みを肝臓の取り込

みとの比較によりAM一スコァとして半定量化し，

0～⊥4のいずれかのスコアをつけた（Table　1お

よびFig．2）．　AM・スコァが＋2以上を1111n一抗ミ

オシン抗体イメージング陽性とした．

27巻2号（1990）
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Fig．1　1111n－antimyosin　antibody　image　in　anterior

　　　　（left）and　left　anterior　oblique　45°（middle）and

　　　　left　lateral（right）views．　Each　image　was

　　　　devided　into　5　segments．　AM－segment　was

　　　　determined　by　summation　of　positive　segments

　　　　at　each　angle．

Table　l　Antimyosin　score　of　cardiac　uptake　classified

　　　　　in　comparison　with　liver　uptake　of　radio－

　　　　　actlvrty

O

l十

2十
3－！．

4｝一

Antimyosin　score（AM－score）

no　uptake

faint　uptake

definite　uptake　less　than　liver　uptake

definite　uptake　equal　to　liver　uptake

definite　uptake　more　than　liver　uptake
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Fig．2　1111n－antimyosin　antibody　images　in　anterior（top）and　left　anterior　oblique

　　　　45°（bottom）views　in　5　patients．　From　left　to　right，　AM－score　O；no　uptake，

　　　　AM－score　1二faint　uptake，　AM－score　2；cardiac　uptake　less　than　liver，　AM－

　　　　score　2；cardiac　uptake　equal　to　liver，　AM－score　4；cardiac　uptake　more　than

　　　　liver．
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　シンチゲラムの読影は，臨床デー々を知らされ

ていない2人の医師で行った．

m．結 果

　急性心筋梗塞30例の内訳を再灌流群と非再灌

流群に分け，Table　2に示す．16例で再灌流が行

われたが，発症から再灌流までのH寺間（time　to

reflow）は平均3．8亡1．5時間であった．両群で，

性別，年齢，心筋梗塞発症部位には有意差を認め

なかったが，ピークCPK値は，再灌流群で有意

に高値を示し（P＜0．01），発症からピークCPKま

での時間は再灌流群で有意に短時間であった
（P＜て0．OD．

　次に1111n一抗ミオシン抗体イメージングの結果

に一）いて，Table　3に再灌流群と非再灌流群に分

けて示す．イメージングは28例（93％）で陽性で

あった．

　1111n一抗ミオシン抗体陽性セグメント（AM一セ

グメント）による心筋梗塞サイズの比較では，再

灌流群で7．2ヨー2．9，非再灌流群で6．913．4と，両

者で有意な差はみられなか・・た．

　1111n一抗ミオシン抗体スコア（AM一スコア）の平

均は再灌流群で2．6±0．7，非再灌流群で2．0寸0．4

と，前者で有意に高値を示した（p・一　i’　O．05）．Table

135

4にその内訳を示す．Ilた，　Table　5に再灌流主

での時間を2時間ごとに分け，AM一スコアの結果

を示した．このうち再灌流圭での時間が90分の1

例でCPKのヒ昇を認めず，イメージングは陰性

であ’・たが，残りの再灌流施行後CPKの上昇を

認めた症例では全例で陽’性であった．

Table　3　Results　of　1111n－antimyosin　antibody　imaging

　　　　　in　30　patients　with　AMI　with　or　without

　　　　　reperfusion

　　　　　　　　ICT／PTCA　　non－ICT／PTCA　　p　value

N　　　　　　　　　　　　16　　　　　　14

Antimyosin　scan

　（1－／　）　　　　　　　15／1　　　　　B／1　　　　NS

Time　to　AM（days）9．3±10．3　10．6±8．7　　　NS

AM－segment　　　72±2．9　　6．9：｛3．4　　　NS

AM－score　　　　　2．6土0．7　　2．O　d．0．4　　p・0．05

　1CT：intra－coronary　thrombolysis

　PTCA：percutaneous　transluminal　coronary

　　　　　angioplasty

　AM：1iiln－antimyosin　imaging

Table　4　Results　of　iiiln・・antimyosin　antibody　score

　　　　　（AM－score）in　30　patients　with　AMI　with　or

　　　　　without　reperfusion

AM－score

Table　2 Clinical　data　in　30　patients　with　AMI　with

or　without　reperfusion

N
Sex（M／F）

Age（yrs）

Location

　（Ant／lnf1Lat）

Peak　CPK
　（tUIL）

lCT／PTCA　　non－lCT／PTCA　pvalue

　　　l6　　　　　　14

　　　14／2　　　　　　　12／2　　　　　　NS

　59．9日1．9　61．6110．5　　　NS

7／8／1 6／5β NS

4，792十4、010　1，722十1，173　p・0．Ol

Time　to　peak　CPK

　（hrs）　　　　　　　　　12．9土4．8　　　22．4十6．　l

　lCT：intra－coronary　thrombolysis

　PTCA：percutaneous　translumina｜coronary

　　　　　angioplasty

　M：male　F：female　NS：not　significant

　Ant：anterior　　lnf：inferior　　Lat：lateral

　CPK：creatine　phosphokinase

　　　　　　　　No．　　Negative

　　　　　　　　　　　　O　　．11　　　2

Patients　　　　　　30　　　　　1　　　　0　　　　8

　1CT／PTCA　　　16　　　　　1　　　　0　　　　8

　non●ICT／

　　PTCA　　　　　l　4　　　　0　　　　　1　　　11

　1CT：intra－coronary　thrombolysis

Positive

3
　
く
」
5

つ
↑

PTCA：percutaneous　transluminal　coronary
angioplasty

4
2
2
0

p’O．Ol

Table　5　Results　of　1111n－antimyosin　antibody　score

　　　　　（AM－score）classified　by　the　time　to　reflow　in

　　　　　patients　with　AMI　with　reperfusion

Time　to　reflow

　　　　2hours
2hours－4　hours

4hours－6　hours

6hours・

AM－score

0　　　・1

1

｛－2

4
．
4
「

｝3　　14

つ
一
つ
一

つ
一
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IV．考　　案

核医学　27巻2号（1990）

　1111n一抗ミオシン抗体イメージングにおける，

再灌流の影響につき検討した．ごく早期に再灌流

に成功し，CPKの上昇を伴わなかった（すなわち

心筋壊死を防げたと思われる）症例で陰性であ・・

たことから，再灌流の効果判定が可能であると思

われた．欧米の諸家の報告によれば，急性心筋梗

塞での再灌流は2時間ないし3時間以内に行わな

ければ梗塞サイズの減少，壁運動の改善等で有意

な改善は期待できないといわれている9・10）が，わ

れわれの結果では1例を除き，再灌流が2時間以

．ヒであったが，その全例でCPKの上昇を伴い，

かつイメージングが陽性であった．再灌流群と非

再灌流群との比較では，ピークCPKが前者で有

意に高値を示し，再灌流の時間が有念に短縮した．

このことはこれまでの報告11」2）と…致し，再灌

流による影響と思われ，1111n一抗ミオシン抗体陽

性セグメントが両群で有意差を認めず，梗塞サイ

ズの差を反映したものではないと思われる．梗塞

サイズの1「1・測にはSPECTによる解析が望圭しい

が，その場合，SPECT像での辺縁の決定など種

種の問題もある．したがって，今回の解析はプラ

＋一像の解析にとどめたが，SPECTを用いた検

討は今後の課題としたい．

　次に，川ln一抗ミオシン抗体の心筋への取り込

みを定量的に評価する試みについて検討した．わ

れわれはマウスの実験的ウイルス性心筋炎モデル

において，1111n一抗ミオシン抗体の心筋への取り

込みについて検討した13）．組織学的に心筋壊死の

著明なウイルス接種後7日Hの病理標本にて，病

変の広がりをスコア化したところ，1111n一抗ミオ

シン抗体の取り込みは病変の広がりとよい相関を

示した．ただし，心筋炎においては冠血流は保た

れており，心筋梗塞における1111n一抗ミオシン抗

体の取り込みと同様には論じられない．Vliesら14）

は，急性心筋梗塞の発症から4時間以内の急性期

に血栓溶解剤を全身投与し，1111n一抗ミオシン抗

体イメージングを行ったが，左前斜位45度プラナ

ー像にて心筋の陽性部分の取り込みと，左肺の取

り込みをバックグラウンドとみなして1萌者の比

（CDI：count　density　index）をとり，心筋への取り

込みの定量化を試みている．CCU入室時と退室

時を比較して断層心エコー図・ヒ，壁運動の改善が

みられた症例では，改善がみられなかった症例よ

りもCDIが小さく，　CDIにより再灌流の効果判

定ができる可能性を報告したが，側副」血行路を含

め，冠動脈造影からの検討は行われていない．こ

れに対し，Johnsonら16）は，まずイヌの実験的心筋

梗塞において，冠動脈を2時間完全閉塞させた後

再灌流した群（早期再灌流群）と6時間完全閉塞さ

せた後再灌流した群（後期再灌流群）とで，川ln一

抗ミオシン抗体投与後24時間のイメージ上の取り

込みと，屠殺後のTTC（Triphenyl　tetrazolium

chloride）染色による心筋壊死部とを比較検討し，

早期再灌流群の方が後期再灌流群よりも心筋壊死

部は約半分であるにもかかわらず，イメージング

上の1111n一抗ミオシン抗体の取り込みは約1．6倍

高か・・たとしている．また，彼ら16，17）は臨床例

の検討で，心筋梗塞の急性期に再灌流を行・・た8

例全例で高い取り込みを認め，再灌流を行わなか

った13例では5例でしか高い取り込みを認めなか

ったとしている．さらに，責任冠動脈に側副血行

路が発達していない完全閉塞例での1111n一抗ミオ

シン抗体の取り込みは，側副血行路が発達してい

た例よりも心筋への取り込みが有意に少なか・・た

とし，取り込みの程度が再灌流の指標になる可能

性を示唆した．われわれの結果では，再灌流施行

群と再灌流非施行群とで心筋梗塞サイズに有意差

なく，lllln一抗ミオシン抗体の取り込み（AM一スコ

ア）は再灌流施行群で有意に高く，Johnsonらの

報告を支持するものであり，111ln一抗ミオシン抗

体イメージングにおいても，冠血流の影響を考慮

にいれる必要性が示唆された．

　急性期の再灌流により同位元素の取り込みが増

加する現象は，99mTc一ピロリン酸シンチグラフで

一 においても報告されており，再灌流による心筋

障害（reperfusion－injury）との関連が報告されてい

る18）．われわれ6）は1111n一抗ミオシン抗体イメー

ジングが，99mTc一ピロリン酸イメージングで陽性
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率が低い，急性心筋梗塞発症後約10日以降でも高

率に陽↑生となることを報告しており，1111n一抗ミ

オシン抗体イメージングが亜急性期においても再

灌流の影響を反映する可能性が示唆された．

　　今後，1111n一抗ミオシン抗体イメージングによ

る心筋壊死の判定と長期予後との検討が必要であ

る．

V．結 語

　急性心筋梗塞における再灌流が，1111n一抗ミオ

シン抗体イメージングに及ぼす影響を検討した．

ごく早期に再灌流が行われ，CPKの上昇を認め

なかった症例ではイメージングは陰性であったが，

再灌流施行後CPKの上昇を認めた症例では全例

で陽性であった．イメージング上の心筋梗塞サイ

ズは再灌流施行群と再灌流非施行群で差はなかっ

たが，再灌流施行群では再灌流非施行群よりも心

臓部への取り込みが高い傾向を認め，冠血流の

1111n一抗ミオシン抗体イメージングに対する影響

が示唆された．
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Summary

　Clinical　Trial　of　1111n－Antimyosin　Antibody　Imaging：

（4）Effect　of　Reperfusion　in　Acute　Myocardial　lnfarction

Takehiko　YAMADA＊，　Akira　MATsuMoRI＊，　Nagara　TAMAKi＊＊，　Toshikj　TAKATsu＊，

Yuji　WATANABE＊＊，　Yoshiharu　YoNEKuRA＊＊，　Keigo　ENDo＊＊，　Junji　KoNlsHI＊＊．

　　　　　　　Akira　YosHIDA＊＊＊，　Shunichi　TAMAKI＊＊＊＊and　Chuichi　KAwAI＊

　　　　　　　　　＊The　7ソ）ird・Divisio〃，　Deρartmen’0〃ntet・’ia1～vaedi（’ine，

＊＊1）epar〃11e〃tρf／V〃e／ear　Medi（’i，〃e，1（γo’o　U〃ive”sity　Facu〃yρ〆’Medici〃θ，κγθω

　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊“Mitsubis／li　Kyoto　Hospital

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊＊T（’keda〃（，spita1

　　Effects　of　reperfusion　by　intra－coronary　throm－

bolysis　日CT）　or　percutaneous　transluminal

coronary　angioplasty（PTCA）on　the　myocardial

imaging　using　1111n－1abeled　antimyosin　mono－

clonal　antibody　Fabぱn－AM）were　studied．

　　Reperfusion　by　ICT　or　PTCA　was　done　i1116

patients　（reperfusion　group）　and　recanalization

was　seen　in　14．　Positive　images　were　obtained　in　28

0f　30　patients（93％）with　acute　myocardial　infarc－

tion（onset　to　imaging：9．9土9．8　days）．　Among

the　reperfusion　group，　one　patient　in　whom　PTCA

was　done　early　after　the　onset　of　chest　pain　and

CPK　did　not　elevate　showed　no　significant　uptake

of　radioactivity　at　cardiac　region，　while　other　15

patients　with　elevation　of　CPK　demonstrated　posi－

tlve　lmages．

　　Planar　images（anterior，　left　anterior　oblique

45．’）、1eft　lateral）　were　divided　into　15segments　and

infarct　size（antimyosin－segment）was　determined

by　sum　of　positive　segments　on　each　image．　There

were　no　significance　between　the　infarct　size　in　the

reperfusion　group（7．2士2．9）and　that　in　the　non－

reperfusion　group（6．9士3．4）．

　　lntensity　of　the　accumulation　of　radioactivity　ill

each　image　was　classified　into　5　grades　by　com－

parison　with　uptake　ofthe　liver（antimyosin－score）．

Reperfusion　group　demonstrated　high　intensity

compared　with　non－reperfusion　group（2．6　i　O．7

vs．2．0．！0．4；p＜’0．05）．

　　Thus，　In－AM　imaging　may　be　influenced　by

coronary　blood　flow，　which　should　be　taken　into

consideration　in　the　interpretation　of　ln－AM

Imaglng・

　　Key　words：　lndium－111　antimyosin，　Acute

myocardial　infarction，　Reperfusion、　Percutaneous

transluminal　coronary　angioplasty．
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