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《短　報》

急性心筋梗塞におけるIn－111標識抗ミオシン

　モノクローナル抗体心筋シンチグラフィ

成瀬　　均＊　　森田　雅人＊

福武　尚重＊　　川本日出雄＊

福地　　稔＊＊

板野　緑子＊　　山本　寿郎＊

大柳　光正＊　岩崎　忠昭＊

　要旨　急性心筋梗塞17例に対してIn－111標識抗ミオシンモノクローナル抗体心筋シンチグラフィ

（lnAM）を施行した（発症後15士6日に撮像）．　InAMの集積は骨髄と同程度から肝の集積とほぼ同程度まで

種々の段階で見られたが，弱い集積まで含めると全例が陽性であった．梗塞部位診断に関しては全例で心電

図，冠動脈所見により推定される病変部位および発症後5土2日に撮像したTc－99mヒ゜ロリン酸心筋シンチ

グラフィ（PYP）と一致していた．　InAMの集積パターンは5例においてPYPで見られるようなdoughnuts

状，またはdiffuseなパターンを示し，これらはいずれもPYPにおいてParkey分類IV度のdoughnutsパ

ターンであり，冠動脈の支配領域はすべて前下行枝病変であった．PYPとの比較では一部の症例で若干集

積の拡がりにおける違いがみられた．

1．緒　　言

　近年In－111標識抗ミオシンモノクローナル抗

体心筋シンチグラフィ（以下lnAM）が実用段階

に入り，心筋細胞壊死を特異的に反映するイメー

ジングとして心筋炎1・2）や心筋梗塞3・4）に応用さ

れつつある．今回われわれは急性心筋梗塞17例

に対して，InAMおよび従来急性心筋梗塞に対す

るイメージングとして用いられてきたTc・99mピ

ロリン酸心筋シンチグラフィ（以下PYP）を施行

し，InAMの急性心筋梗塞における臨床像を検討

した．

IL　対象および方法

　対象は病歴，心電図，血清酵素学的に明らかな

急性心筋梗塞17例で，心内膜下梗塞は除外した．
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内訳は男性14例，女性3例で，前壁9例，下壁

6例，後側壁2例，平均年齢59土11歳であった．

全例に冠動脈造影を施行しており，9例に急性期

の経皮的冠動脈形成術（PTCA）を，8例に経皮的

冠動脈血栓溶解法（PTCR）を施行した（ただし5

例はPTCA＋PTCRで重複）．　InAMの撮像時期

は心筋梗塞発症後8日から36日，平均15土6日

で，方法は皮内反応が陰性であることを確認の上，

In－111標識抗ヒトミオシンマウスモノクローナル

抗体フラグメント74MBq（2　mCi）を静注し，48

時間後に撮像を行った．撮像方法はGE社製

Starcamを用い，前面，左前斜位，左側面像の3

方向より行った．PYPの撮像時期は心筋梗塞発

症後2日から8日，平均5土2日で，Tc－99m標識

ピロリン酸740MBq（20　mG）を静注し，4時間

後に撮像を行った．撮像方法はInAMと同様で

あり，今回2核種同時収集は行わなかった．読影

はInAM，　PYPとも3人の検者により視覚的に行

い，InAMの心筋梗塞検出率，梗塞部位診断にお

ける冠動脈造影所見やPYPとの比較，イメージ

上の拡がりにおけるPYPとの相違点につき検討

した．
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m．結　　果
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　InAMの集積はバックグラウンドよりわずかに

強い，骨と同じ程度の集積（grade　1）が3例，肝

の集積とほぼ同程度の強い集積（grade　3）が2例，

その中間（grade　2）が12例と種々の段階で見られ

たが弱い集積まで含めると全例が陽性であった．

InAMでgrade　3を示した2例はPYPにおいて

それぞれParkey分類の3度と4度に相当する強

い集積を認めたが，grade　1の弱い集積を示した

3例でもParkey分類の2度が1例，4度が2例認

められた．梗塞部位診断に関しては全例で心電図，

冠動脈所見により推定される病変部位およびPYP

と一致していた（Table　l）．　InAMの集積パター

ンは5例においてPYPで見られるようなdough－

nuts状またはdiffuseなパターンを示し，これら

はいずれもPYPにおいてParkey分類IV度の

doughnutsパターンであり，冠動脈の支配領域は

すべて前下行枝病変であった．この内訳は5例中

2例でInAM，　PYPともdoughnutsパターンを示

し，3例でInAM－diffuse，　PYP；doughnutsパタ

ー ンであった．後者の3例ではInAMがPYPに比

べ求心性（心内膜側）に集積する傾向があった．こ

れらの症例はさらに24時間に再度撮像すること

や，断層像（SPECT）撮像により心フ゜一ル像と鑑

別可能であった．

IV．症例呈示

　症例1（Fig．1）61歳男性，下壁から側壁にか

けての梗塞．急性期の冠動脈造影はseg．13が完

全閉塞でPTCRにより90％，さらにPTCAによ

り25％まで開通し得た症例である．本例のInAM

は発症後8日目に撮像し，InAMの側面像は肝と

の重なりのため評価が困難であるが（矢印），他の

Table　l　Findings　of　coronary　angiography，　lnAM，　and　PYP　in　17patients　with　acute　myocardial　infarction．

　　　　Percent　of　stenosis　after　PTCR　and　PTCA　were　represented　according　to　the　classification　of　Ame・

　　　　rican　Heart　Association

PATIENT LIST
　　　　　STENOSIS　OF

CORONARY　ARTERY　（％） 1NDIUM・ANTIMYOSIN TECHNETIUM・PYP

EKG　CHANGE
No， name age sex seg．　　　　　　PTCR→PTCA lnfarct　area grade　　　　　　afterdayS　l

　　　MIl infarct　area Parkev　　　　　　after
days
　　　Ml

1 U．S． 58 M 1．VL，Vい4 7　　　　　　　　100　　100一ゆ25 anterlor 2 36 anterior 4 3

2 K，K． 61 M n皿．VF 13　　　　　　　100－◆　90→25 inferior 2 8 inferior 3 6

3 T．H。 70 M V1－6 6　　　　　100→90 anterior（diffuse） 2 10 anterior（doughnut） 4 5

4 A．S． 58 M 1．VL，V1－4 6　　　　　　　　100→99→？ anterior（diffuse） 2 17 anterior（doughnut） 4 8

5 G．S． 48 M V1．3 6　　　spontaneous　90→25 anterior 2 12 anterior 3 6

6 H．S． 59 M n皿aVF 13　　　　　99→90 inferior 2 14 inferlor 2 5

7 K．K． 65 M n皿．VF 13　spontaneous　90 inferior 1 16 inferlor 4 6

8 1．Y． 61 M V3－6 7　　　　　　　　　99→25 anterior（doughnut） 2 17 anterior（doughnut） 4 4

9 D．S． 60 F Vい5 7　　　　　　　　99→75→25 anterior 2 8 anterior 4 2

10 Y．Y． 43 M nm．IVF，V1（tall　R） 11　　　　　　　　　　　　100→25 posterolateral 2 16 posterolateral 3 5

11 K．Y． 75 F n皿．VF 7．9　　　　　　　　　　　100→25 anterior（doughnut） 3 20 anterior（doughnut） 4 5

12 1．S． 70 M V1（tall　R） 12　　　lV　only　90 posterolateral 3 11 posterolateral 3 2

13 O．T． 76 M U皿．VF，　V3，6 1　　　　　　　　100→99→25 inferbr 2 15 inferior 3 7

14 U．T． 60 M 皿皿aVF 1　not　performed（99％） i∩ferior 1 17 inferior 2 5

15 T．S． 60 F n皿・VF 1　　　　　　　　100→25 inferior 1 9 inferior 4 2

16 T．T． 35 M 1．VL，V1．4 6　　　　　　　　99　　99→25 anterior 2 14 anterior 3 3

17 T．F． 48 M 【．VL，V1．6 6　　　　　　99　99→25 anterior（diffuse） 2 11 anterior（dOughnut） 4 5

Abbreviations二M－male，　F－female、　IV－peripheral　intravenous　injection　of　urokinase，

MI・＝myocardial　infarction
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2方向では下壁から側壁にかけて集積を認め，

PYPとも一致している．

　症例2（Fig．2）70歳男性，前壁梗塞．急性期

の冠動脈造影はseg．6が完全閉塞でPTCRによ

り90％に開通した．本例発症後10日目のInAM

はdiffuseな集積を示しているのに対して，　PYP

は心臓集積の中心部がcoldで，いわゆるdough－

nutsパターンを示している．

　症例3（Fig．3）48歳男性，前壁梗塞．急性期

の冠動脈造影はseg．6が90％でありおそらく

spontaneous　recanalizationがおこったと考えら

れる．本例発症後12日目のInAMはPYPとと
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Fig．3　Acase　of　anterior　myocardial　infarction．

　　　There　was　InAM　uptake　in　the　part　of

　　　anterior　wall（arrow）that　was　different

　　　from　PYP．
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Fig．1　Acase　of　inferior　myocardial　infarction．

　　　lnAM　uptake　of　inferior　wall　can　not　be

　　　evaluated　because　there　is　in　overlap　with

　　　liver　uptake（arrow）in　left・lateral　view．
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6Fig．2　Acase　of　anterior　myocardial　infarction．

　　　InAM　showed　diffuse　uptake　while　PYP

　　　showed　doughnut・like　pattern．

もに前壁の広い範囲に集積を認めるが，前面像で

は前壁の一部でPYPにはないlnAMの集積が見

られ（矢印），InAMとPYPの不一致例である．

V．考　　案

　急性心筋梗塞におけるInAMの陽性率は西村

ら5｝により95％，松森らにより96％6｝と報告され

ているが，われわれの検討では臨床的に明らかな

貫壁性の梗塞を対象としていたので，全例陽性で

あったと考えられる．しかしながら集積の強さや

拡がりはPYPと必ずしも一・致せず，この理由と

して撮像時期や集積機序の違いが考えられる．今

回の症例中5例においてPYPでみられるような

doughnuts状またはdiffuseなパターンを示し，5

例ともPYPはParkey分類IV度のdoughnutsパ
ターンであり，冠動脈の支配領域はすべて前下枝

病変であった．このうち3例においてInAMは内

腔を塗りつぶすように求心性の集積を示し（症例

2），その機序はKhawら？）の報告するように心内

膜側に集積が強いためと考えられたが，この点は

今後断層像（SPECT）による検討が必要である．

PYPと比較するとInAMは，1）心筋の壊死に特

異的に集積する．2）亜急性期でも陽性となるため

retrospectiveな診断が可能である（事実われわれの

症例では2週間以降に撮像した10例すべてが陽性

を示していた）．3）骨との重なりがないため集積
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像が明瞭である長所を持つ反面，症例1のように

肝集積のため下壁の診断が困難な場合があるこ

と8）などの短所もある．しかしながら下壁に関し

ては断層像を併用することでほとんどの場合診断

上の問題は解決が可能と考えられる．現在のとこ

ろ心筋梗塞急性期の診断に関してInAMがPYP

よりもはるかに多くの情報をもたらし，治療に還

元されるとはいえないが，InAMとPYPが異な

った拡がりや集積パターンを示す症例もあること

からむしろこの違いがどのような臨床的意義をも

つかが興味深いところである．今後の検討課題と

して，1）集積程度の臨床的意義，2）微小な梗塞巣，

心内膜下梗塞や不安定狭心症での検出感度，3）梗

塞巣の定量化の可能性，4）発症からの経過時間

やPTCAやPTCR等による影響，5）PYPやTl－

201心筋シンチとの相違などがあり，SPECT等を

用いてより詳細な検討が必要である．

VI．結　　語

　1）急性心筋梗塞17例に対してIn－111標識抗

ミオシンモノクローナル抗体心筋シンチグラフィ

を施行した．

　2）InAMの集積はその程度は様々であるもの

の全例陽性で，梗塞部位診断は全例で心電図，冠

動脈所見およびPYPと一致していた．

　3）一部の症例においてdoughnutsまたはdif－

fuseパターンを示し，これらはすべて責任血管

が左前下行枝で，PYPはParkey分類IV度の

doughnutsパターンを示した．

　4）一部の症例においてPYPとの集積部位の

違いや，PYPに比べ心内膜側に集積する傾向が

あった．
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Summary

iilln－Antimyosin　Scintigraphy　on　Acute　Myocardia1　lnfarction

Hitoshi　NARusE＊，　Masato　MoRITA＊，　Midoriko　ITANo＊，　Juro　YAMAMoTo＊，

　　Naoshige　FuKuTAKE＊，　Hideo　KAwAMoTo＊，　Mitsumasa　OHYANAG1＊，

　　　　　　　　　　　　　　Tadaaki　lwAsAKi＊　and　Minoru　FuKucHI＊＊
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　　Indium－111　antimyosin（lnAM）scintigraphy

was　performed　in　17　patients　with　acute　myocardial

infarction（on　15土6　days　from　the　onset）．　The

degree　of　myocardial　uptake　was　classified　into

3groups．　They　were　ranged　from　low　intensity　as

in　bone　marrow　to　high　intensity　as　in　liver．　All　of

17　cases　showed　positive　myocardial　uptake　includ－

ing　low　intensity．　The　locations　of　infarction

judged　by　lnAM　were　in　agreement　with　those

by　electrocardiography，　coronary　　angiography

（CAG），　and　99mTc－pyrophosphate　scintigraphy

（PYP，　performed　on　5±2　days　from　the　onset）．

In　5　cases，　the　uptake　of　lnAM　showed　doughnuts

or　difruse　pattern　which　was　occasionally　observed

on　PYP．　These　cases　showed　myocardial　uptake　of

4th　degree　of　Parkey’s　classification　with　dough－

nuts－1ike　pattern　on　PYP，　and　showed　involve－

ment　of　left　anterior　descending　artery　on　CAG．

In　some　cases，　the　extent　of　myocardial　uptake　on

InAM　did　not　agree　with　those　on　PYP．

　Key　words：　Acute　myocardial　infarction，

Indium－111　antimyosin，　Technetium－99m　pyro－

phosphate．
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