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《原　著》

99mTc－MIBIの第1相臨床試験

久保　敦司＊

橋本　省三＊

中村佳代子＊　三宮　敏和＊　清水　正三＊

岩永　史郎＊＊　半田俊之介＊＊　鳥塚　莞爾＊＊＊

　要旨　健常人ボランティア6名を対象に，99mTc－MIBIの第1相臨床試験を実施した．

　本剤投与後に軽度の一過性異常味覚が発現したが，身体所見，臨床検査値には本剤に起因すると思われる

異常変動を認めず，安全性の高い製剤であると考えられた．また，本剤の吸収線量は，最も高い大腸下部で

も1．1mGy／37　MBqであり，十分許容範囲内であった．

　本剤の血中消失は速やかであるが，一方心筋への集積は投与後直ちに始まり，安静時投与5分後で平均

1．4％dose，運動負荷時投与5分後では平均L8％doseを示し，その後も心筋によく保持された．心／肺比

および心／肝比はともに良好であり，Planar像，　SPECT像ともに高画質な心筋画像が得られた．本剤は心

筋血流シンチグラフィ製剤として有用と考えられた．

1．はじめに

　非侵襲的に心筋の血流状態を評価する核医学的

方法としては，塩化タリウム（201TICI）を用いた心

筋シンチグラフィが汎用されている1）．　しかし，

201T1からの放出X線エネルギーが低いこと，ま

た，比較的半減期が長いために投与量を抑える必

要があるなど，その物理的特性による限界が指摘

されている．

　一方，テクネチウム（99mTc）は，そのγ線エネ

ルギーがイメージングに適しており，また，短半

減期であるために標識用核種としては理想的であ

り，99mTcで標識された心筋血流イメージング製

剤の開発が望まれていた．

　1982年，Jonesらによる99mTc一イソニトリル錯

体の開発2）によりその端緒が開かれた．
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　本錯体は，キレート全体が201TICIと同様に1

価の陽イオンになるようにデザインされた脂溶性

錯体であり，高い心筋集積性を示したが，それと

同時に肺や肝へも高い集積性を示したために臨床

応用には問題があった3’”5）．

　今回開発された99mTc－Hexakis（2－methoxy－2－

isobutyl　isonitrile）（99mTc－MIBI）は，これら一連

のイソニトリル錯体の中から，心筋集積性に優れ，

心／肺比，心／肝比が高い化合物として選択され

たものである6）．すでに欧米において臨床試験が

進められ，安全性および臨床的有用性が確認され

ている7－9）．

　そこで，本邦においても使用可能となった，

99mTc－MIBIの第1相臨床試験を平成元年2月に

本院にて実施し，基本的な安全性や体内薬物動態

を検討するとともに，吸収線量の算出も行ったの

で報告する．

IL対象および方法

　1．対　　象

　医師による事前検査（診察，心電図，血液検査，

尿検査）により，身体所見に異常のないことが確

認された健常人男性ボランティア6名を対象とし
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た．また，本試験開始に際しては，その目的，内

容等を十分説明し，文書による同意を得た．

　対象の平的年齢は32．8土8．6歳，平均体重は

67．3土7．5kgであった．

　2・調査薬剤および標識方法

　調査薬剤は，Tetrakis（2－methoxy－2－isobutyl　iso－

nitrile）Cu（1）BF41．O　mgを含有する用時調製用の

凍結乾燥品バイアルからなるコールドキット（治

験薬コード：D－8404，第一ラジオアイソトープ研

究所およびデュポンジャパンリミテッド，輸入

先：デュポン社）である．用時，日局「過テクネ

チウム酸ナトリウム（99mTc）注射液」1～3　mlを

バイアル内に注入し，バイアルの内部圧を常圧に

戻した後，あらかじめ97°Cに加熱したヒーティ

ングブロック（加熱装置）にセットし15分間加熱

した．次いで15分間室温に放置し，冷却するこ

とにより，99mTc－Hexakis（2－methoxy－2－isobutyl

Table　l　Data　in　subjects

　　　　　WeightNo．　Age　　　　　　（kg）

Dosage　　　Radio・
MBq　　　chemical
（mCi）　　purity（％）

Rest　　1

　　　2
　　　3
Stress　4

　　　5
　　　6

Mean

w

∫6　　　　59　　　　349．3（9．44）　　　　97．9

37　　　　75　　　　718．2（19．41）　　　97．7

41　　　　62　　　　352．2（9．52）　　　98．2

39　　　　78　　　　328．9（8．89）　　　　97．8

22　　　　66　　　　714．8（19．32）　　　97．1

22　　　　　64　　　　　390．7（10．56）　　　98．1

32．8　　　67．3　　　　　　　　　　　　　　　97．8

isonitrile）（99mTc－MIBI／以下，本剤と略す）を得

た．

　3．投与方法

　1バイアル内容を370MBq（10　mCi）または740

MBq（20　mCi）の99mTcO4一で標識し，その全量

を肘静脈内に投与し，次いで適量の生理食塩液で

フラッシュした．6名の対象のうち3名が安静時

に，残る3名が運動負荷時に本剤が投与された．

なお，全例ともに空腹時に本剤が投与された．運

動負荷は自転車エルゴメータによる多段階負荷に

より行い，心拍数が年齢別最大予測心拍数の90％

以上になった時に本剤を投与した．標識後直ちに

薄層クロマトグラフィを用いて本剤の純度を確認

した．Table　1に本剤の投与量および放射化学的

純度を示す．

　4・試験方法

　本試験の調査項目および調査スケジュールを

Table　2に示す．

　1）安全性
　本剤の投与前後における自他覚症状，身体所見，

各種臨床検査値を調査し，その正常，異常を判定

し，総合的に安全性を評価した．ただし，異常が

認められた場合には，本剤との因果関係について

コメントした．

　身体所見は，体温，血圧，心拍数および呼吸数

を，臨床検査は，i）　一般血液検査として，白血球

数，赤血球数，血色素量，ヘマトクリット値およ

Table　2　Study　schedule　and　items

Time　after　injection

Study　items Pre－Inj． min

5 10 30
lhr　　2hrs 　　　　　　　within4hrs　　24　hrs

　　　　　　　2days

Signs　and　Symptoms
Vital　sign

Blood　examination

Urine　examinatiOn

Blood　sampling

Urine　sampling

○

○

○

○

＊

○

○

○

○

○

○

○

○

○
○
○

○　　　　○

ご！一ご1

9　　0

○

○

○

一二！

○

○
○
○
○

Whole　body　imaging mO ○

SPECT　imaging
Planar　imaging

　　　　　　　　　○　　　　　　○

　　　　　　　　　　　　　○　　　　○

＊05，1，2，3，4，5，10，15，30min　after　injection
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び血小板数を，ii）血液生化学検査として，　Na，　K，

C1，　Ca，総蛋白，総コレステロール，　GOT，　GPT，

LDH，　ALP，γ一GTP，総ビリルビン，　BUN，およ

びクレアチンを，iii）尿検査として，蛋白，糖，

ウロビリノーゲンおよびpHを測定した．

　2）　体内薬物動態

　本剤の血中放射能濃度の推移，尿中排泄および

体内分布をTable　2に示したスケジュールで検査

した．

　血中放射能濃度の推移は，本剤投与後の所定の

時間ごとにヘパリンまたはEDTA採血し，得ら

れた血液lm／当たりの放射能をアロカ社製ガン

マカウンターARC－300で測定し，投与放射能に

対する血中放射能（％Dose〃）として求めた．同様

に，尿中排泄は，本剤投与後の各時間分画ごとに

蓄尿した尿量を測定後，各分画1m1当たりの放

射能を測定し，投与放射能に対する累積排泄量

（％Dose）として求めた．

　体内分布の検討には，本剤投与後の所定の時間

に撮像された前面および後面の全身イメージング

像をもとに，主要各臓器に設定された関心領域

（ROI）における放射能の投与放射能に対する割合

（％Dose）を求めた．また，心臓，肺および肝にお

けるピクセル当たりの平均カウントを求め，心／

肺比と心／肝比の経時的変化を調べた．さらに，

本剤の心筋シンチグラフィー製剤としての基本的

な有効性を調べるために，心筋イメージングも行

った．心断層イメージング（以下，SPECT像）は，

右前斜位30°から左後斜位60°まで180°回転し，

1方向15秒収集で60方向からの撮像を行った．

心プラナーイメージング（以下，Planar像）は1

方向3分収集で，前面，左前斜位45°および左側

面の3方向より撮像を行った．

　全身イメージングには，低エネルギー汎用平行

多孔形コリメータを装着した東芝製ガンマカメラ

GCA－90Bを，また，心筋イメージングには，低エ

ネルギー汎用平行多孔形コリメータを装着した東

芝製ガンマカメラGCA－901AおよびGCA－401－5

を用い，各データの処理には，上記装置にオンラ

インで接続した東芝製コンピュータGMS－550U

1135

を用いた．なお，全身像のスキャン速度は，5分

から4時間後像までが30cm／分，24時間後像が

10cm／分とした．

　3）被曝線量

　体内分布の結果をもとに，安静時投与と運動負

荷時投与における吸収線量を，MIRD法10～13）に

より算出した．

III．結　　果

　1．安全性
　1）　自他覚症状

　6名中3名が本剤投与直後に，1名が投与1分

後に，金属様の酸味（異常味覚）を感じたことを訴

えたがいずれも一過性であり，その他の症状は認

めなかった．

　2）身体所見

　本剤投与前後における身体所見の結果をTable

3に示す．全例ともに本剤に起因すると思われる

異常変動を認めなかった．

　3）　臨床検査値

　運動負荷時投与の1例において，尿検査の蛋白

値が（一）から（＋）に変動したが，本剤投与による

ものとは考えられず，その他の検査値にも異常が

なかったことから特に問題はないと思われた．残

る5例においても，本剤投与前後における臨床検

査値の正異の変動を調べたが，本剤に起因すると

思われる異常変動を認めなかった．

　2．　体内薬物動態

　1）　血中放射能濃度の推移

　安静時および運動負荷時投与各3例における本

剤の血中放射能濃度の推移をFig．1に示す．本剤

の血中からの消失は，二相性の消失曲線で示され

た．投与5分後までの消失の速やかな初期相にお

ける消失半減時間の平均は，安静時投与で0．8分，

運動負荷時投与で1．2分であり，両者間に有意な

差を認めなかった．また，本剤投与後5分以降6

時間までの消失の穏やかな後期相における消失半

減時間の平均は，安静時投与で50．9分，運動負荷

時投与で60．3分であり，初期相と同様に両者間に

有意な差を認めなかった．
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Fig．1　Blood　clearance　of　99mTc－MIBL

（％dose）
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0　　　　　　　　6　　　　　　　　12　　　　　　　　18　　　　　　　　24

　　　　　　　　Time　after　injection（hr）

　Fig．2　Urinary　excretion　of99mTc－MIBL

　2）　尿中排泄

　安静時および運動負荷時投与各3例における本

剤の尿中排泄率をFig．2に示す．

　本剤投与後2．5時間までの投与量に対する尿中

累積排泄率の平均は，安静時投与で18．3％dose，

運動負荷時投与で13．1％doseであった．本剤は

その後も穏やかに排泄され，24時間まででは安静

時投与で25．4％dose，運動負荷時投与で20．0％

doseが排泄された．

1137

　3）体内分布

　安静時および運動負荷時投与各3例における

本剤の主要各臓器における経時的放射能の変化を

Table　4に示し，さらに，全身イメージング像を

Fig．3に呈示する．

　本剤の心臓における投与量に対する摂取率は，

安静時投与後5分で平均1．4％dose，運動負荷時投

与では平均1．8％doseであった．また，本剤投与後

2時間でも安静時投与で平均1．1％dose，運動負荷

時投与では平均1．5％doseであり，時間経過によ

る消失は緩やかであり，心臓によく保持された．

一方，本剤の肝における摂取率は，安静時投与後

5分で平均8．4％dose，運動負荷時投与では平均

2．9％doseであった．また，本剤投与後2時間で

は安静時投与で平均0．9％dose，運動負荷時投与

では平均0．3％doseであり，時間経過とともに消

失した．心臓および肝からの消失半減期は，安静

時投与でそれぞれ平均8．5時間および1．0時間，

運動負荷時投与ではそれぞれ平均7．6時間および

0．9時間であった．

　全身イメージング像においても本剤投与後5分

で心筋が描出されており，その後もよく保持され

た．また，本剤は筋肉全般にも取り込まれ，心筋

と同様にその滞留性は高く，かつ，運動負荷時投

与でその傾向が強かった．そのほか，排泄経路と

しての腎臓，膀胱の描出のほかに，肝胆道系の排

泄経路も強く描出された．

　4）　心／肺比と心／肝比の経時的変化

　安静時および運動負荷時投与各3例における本

剤の心／肺比と心／肝比の経時的変化をTable　5

に示す．相対的に運動負荷時投与で高い値になっ

ているが，心／肺比は投与5分後で安静時，負荷

時ともにすでに2．00以上の値を示した．心／肝比

も投与5分後の安静時で平均0．67とやや低いも

のの，負荷時では1．00以上であり，その後も経時

的に増加し，投与60分後には，安静時投与でも

1．00以上となった．

　5）　心筋イメージング

　全例においてSPECT像，　Planar像ともに明瞭

に心筋が描出された．また，370MBq（10　mCi）投
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Fig．3　Sequential　whole・body　images　at　5　minutes，1，2，4　and　24　hours　after　the　injection

　　　Of99mTc－MIBI　at　rest　and　stress．（anterior　and　posterior　views）

Table　5 Heart　to　lung　and　heart　to　liver　ratios　for

99mTc・MIBI（mean土s．d．）

Table　6 Absorbed　radiation　doses　estimated　for

99mTc－MIBI

Time
（min）

Heart／Lung Heart／Liver Rest

Rest

Stress

Stress　　　　Rest Stress

2．34土0．45　　0．67土0．31　　1．16土0．31

2．52±0．56　　1．11士0．30　　1．67土0．29

2．74：tO．54　　1．71：ヒ0．37　　2．55土0．61

Organ

’

）
0
0

　
6
〔
∠

　
　
1

2．04土0．13

2．49士0．09

2．61±0．11

与と740MBq（20　mCi）投与間で視覚的には画質

に大きな差はなかった．ただし，投与後30分の

撮像で得られた画像で，本剤の肝および胃壁への

集積が心筋下壁と重なることがあった．Fig，4お

よびFig．5に安静時投与の一例を示す．

　6）被曝線量

　体内分布の結果をもとに，安静時投与と運動負

荷時投与における吸収線量を，MIRD法により

算出した．その結果をTable　6に示す．最も吸

収線量の高い臓器は大腸下部で，安静時投与で

・ad／mCi　3需§q・ad／mCi　3P儲q

Thyroid

Heart

Lung
Liver

Gallbladder

Spleen

Kidney
Small

　intestine

Upper　large

　intestine

Lower　large

　lntestlne

Bladder　wall

Testes

Muscle

Red　marrow
Total　body

0．013

0．034

0．0045

0．014

0．056

0．011

0．062

0．084

0．092

0．11

0．073

0．0049

0．0080

0．014

0．0089

0．13

0．34

0．045

0．14

0．56

0．11

0．62

0．84

0．92

1．1

0．73

0．049

0．080

0．14

0．089

0．010

0．021

0．0056

0．0094

0．019

0．0088

0．041

百［10

0．21

0．056

0．094

0．19

0．088

0．41

0．072　　　　0．72

0．065　　　　0．65

0．072

0．065

0．0057

0．011

0．013

0．0097

0．72

0．65

0．057

0」1

0．13

0．097
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1139

、

1ら

short　axial

ーゾ

ち

14

蕊

㌦

「

二4

horizonta川ong　　　　verti（al　long

Fig．5　Myocardial　SPECT　images　at　O．5　hours（top）
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1．lmGy／37　MBq，運動負荷時投与で0．72　mGy／37

MBqであった．

IV．考　　察

　本剤は待望された99n1Tc一標識心筋血流製剤であ

り，すでに欧米においては臨床試験を終え，その

優れた特性が明らかにされている7～9）．

　すなわち，99mTc一標識製剤の特徴である低被曝

線量・高画質であることに加えて，その心筋集積

性と滞留性の高さが証明されている．

　安全性に関しても，本剤投与直後に一過性の金

属様異常味覚が時に発現すること以外副作用はな

く，身体所見，各種臨床検査値においても問題は

なかったと報告されている7）．

　今回は第1相臨床試験ということもあり，安全

性の検討が第一義的になされた．特に欧米におい

て観察されている異常味覚については注意深く観

察されたが，本剤の投与を受けた6名中4名に，

欧米と同一症状と思われる一過性の異常味覚の発

現が認められた．しかしながら，その症状は軽く，

本剤投与前後に行われた身体所見，臨床検査値に

は何ら異常を認めなかったことより，本剤は安全

性の高い製剤であると考えられた．

　第二に，本剤の基礎的な体内薬物動態を知るこ

とも大切な検討項目であった．Fig．1に示したよ

うに，本剤の血中消失は速く，その消失曲線は二

相性を示した．この結果は，Wacke　rsら7）の行っ

た第1相臨床試験結果とほぼ同様な傾向を示し，

大きな違いはなかった．本剤投与5分後までの初

期相における消失は，循環血液中へ拡散した本剤

の諸臓器への集積と，早期排泄を反映していると

考えられ，それ以降の後期相における緩やかな消

失は，諸臓器に集積したのち遊離した本剤が，血

中に現れつつ排泄される相を反映していると考え

られた．

　本剤は，冠血流により心筋各部位に運ばれ，受

動拡散により心筋細胞内に人り，細胞中の蛋白と

結合することにより，長時問心筋に保持されると

報告されている14｝．実際，心筋への集積は投与後

直ちに始まり，5分後の安静時投与で平均1．4％

dose，運動負荷時投与で平均1．8％doseと高い

値を示した．投与2時間後でも，それぞれ平均

1．1％doseおよび平均1．5％doseと心筋によく保

持され，本剤の大きな特徴である心筋滞留性の高

さが示された．

　ところで，現在汎用されている20iTICIは，投

与量の4％前後が心筋に集積すると報告されてお

り15），本剤のそれよりいくぶん高い値となってい

る．しかしながら，前述したように本剤は99mTc一

標識製剤であるために，低被曝線量下で大量投与

が可能であり，放出されるγ線エネルギーもイメ

ー ジングに適していることから，201TIC1より低い

心筋集積量でも十分使用可能であると考えられる．

　一方，心筋イメージングに影響を与える肺およ
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び肝における本剤の集積は，経時的に比較的速く

減少した．投与5分後の心／肺比は安静時，運動

負荷時ともに2．00以上と高く，心／肝比も投与

60分でともにLOO以上となった．

　本剤投与後の撮像可能時間，つまり至適撮像開

始時間の設定は，本剤の使用性にも関わる重要な

問題である．今回の検討からは，投与後60分以

降が良いように思われるが，しかし，全身イメー

ジング像からも分かるように，投与後5分でも十

分に心筋が描出されていること，さらに心／肺比

も2．00以上と高いことから，投与後30分程度で

も十分撮像可能であろう．

　本剤投与30分後に撮像したSPECT像では，

肝への本剤の集積が心筋下壁に重なる場合があっ

たが，画質的には特に問題はなく良好な画像であ

った．また，60分以降に撮像したPlanar像・

SPECT像は，画質的には30分後に撮像したもの

と際だった違いはなく，どちらも良好であり鮮明

な画像であった．一部の対象で胃壁への集積が見

られたが，フリーの99mTcO4一が胃壁に集積する

ことから，生体内に投与された本剤が，何らかの

要因で代謝，分解されて生じた99mTcO4一が胃壁

に集積したものと思われる．ただし，本剤そのも

のが胃壁に集積した可能性もあり，今後の検討が

必要と思われる．

　以上，これらの撮像結果は，本剤の撮像開始時

間を投与後30分としても十分可能であることを

証明するものと思われた．ただし，投与後60分

以降では，心／肝比が高くなるため，さらにコン

トラストが良くなり，心筋画像の鮮明度が上昇す

る傾向が認められたことより，検査スケジュール

に併せて撮像時間を選べば良いであろう．

　201TICIは，投与後直ちに撮像を開始しなけれ

ばならないが，本剤は前述のように撮像開始時間

にある程度幅がもてるために，使用性の面でも優

れていると考えられた．今回の試験では，再分布

現象の検討は行っていないが，本剤には201TICI

に見られているような再分布はないと報告されて

おり16・17），撮像開始時間の違いにより得られる像

が異なるという心配は少ないと思われる．

　本剤投与後の心筋とその他の部位への集積とそ

の後の挙動を観察すると，心筋と下肢の摂取率が

安静時投与に比較して運動負荷時投与で高く，下

肢の摂取率は心筋のそれのほぼ2倍を示した．こ

のことは明らかに，運動負荷による心筋冠血流と

下肢動脈血流の増加を反映したものであろう．し

たがって，本剤の集積性は，基本的に筋肉に対す

るものであることが分かる．また，運動負荷時投

与の肝の摂取率が安静時投与のそれに比較して著

明に低いことも特徴である．また，心筋からの本

剤の消失が，心筋イメージングに差し支えない程

度に周囲の部位と比べ十分緩やかであるのに対し

て，下肢からの消失はほとんど認められなかった．

このことは，絶えず働き続ける心筋と投与後特に

運動しなかった下肢の，本剤を保持する上での違

いを示しているのかもしれない．

　最後に被曝線量の評価であるが，今回の検討で

は，本剤投与後2．5時間までの尿排泄も考慮した

上で被曝線量の算出を行った．安静時・運動負荷

時ともに大腸下部が最も吸収線量が高く，次いで

大腸上部，小腸，膀胱壁であり，排泄経路を反映

した値であった．これらの値は，Wackersら7）の

報告値とほぼ同じかもしくはやや低い値であり，

他の99mTc製剤と同様，臨床的に問題はないと考

えられた．

　このように本剤は，低被曝線量・高画質である

ことに加え，心筋への早期集積性と高い滞留性を

有する製剤であり，撮像開始時間にも201TIC1に

ない自由度があることが確認された．今回の試験

では検討していないが，99mTc一標識製剤である本

剤の特性を生かした初回循環時の心RIアンギオ

グラフィの施行18・19）や心電図同期イメージン

グ20・21）も種々報告されており，心筋血流のみな

らず心機能の同時評価も十分可能であると考えら

れる．

　今回は健常人を対象とした第1相臨床試験であ

ったが，今後，心疾患患者を対象にした臨床試験

を進めることで，本剤の優れた特性がさらに確認

されていくことと思われる．
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V．結 語

　　1．健常人男性ボランティア6名を対象に，安

静時および運動負荷時に本剤を投与し，安全性，

体内薬物動態および被曝線量を検討した．

　　2．　本剤投与直後に一過性の異常味覚が発現し

たが，その症状は軽く，その他の検査値には異常

を認めなかったことより，安全性の高い製剤であ

ると考えられた．

　　3．本剤の心筋への集積は投与後ただちに始ま

P，5分後の安静時投与で平均1．4％dose，運動負

荷時では平均1．8％doseを示し，その後も心筋に

よく保持され，心筋滞留性の高さが示された．

　4．本剤の心筋イメージング像は，Planar像・

SPECT像ともに鮮明かつ高画質であり，臨床的

にも有効であることが示唆された．

　5．　本剤の健常人における吸収線量は，一般的

な核医学検査の範囲内であり，特に問題はないと

考えられた．
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Summary

Phase　I　CIinical　S加ldy　on　99mTc－MIBI

Atsushi　KuBo＊，　Kayoko　NAKAMuRA＊，　Toshikazu　SANMIYA＊，

　　Shozo　SmMlzu＊，　Shozo　HAsmMoTo＊，　Shiro　IwANAGA＊＊，

　　　　　　Sh皿nosuke　HANDA＊＊and　Kanji　ToRizuKA＊＊＊

寧1）epart〃lent　of　Radio～bg．夕，傘＊1）epart〃le〃t　6ゾInter〃a1ルfedicine，　KeioしrniヅerぷitアHospital，　Tokyo

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口＊励kuiルfedical　Schoo．1，　Fuku’

　　Aphase　I　clinical　study　on　99mTc－hexakis　2・

methoxy　isobutylisonitrile（99mTc・MIBI）was　car－

ried　out　in　6　normal　volunteers．　There　was　no

significant　change　in　vital　signs　and　laboratory

parameters　attributing　to　the　reagent　other　than

complaint　of　slight　and　transient　metallic　taste

immediately　after　the　injection　in　4　volunteers．

The　highest　dosimetry　was　calculated　as　1．1　mGy／

37MBq　at　lower　large　intestine，　which　was　within

the　acceptable　range．99mTc・MrBI　was　rapidly

cleared　from　the　blood　and　accumulated　in　the

heart　immediately　after　the　injection　with　1．4％

dose　and　1．8％dose　at　5　min　at　rest　and　at　stress，

respectively．　The　retention　of　radioactivity　in　the

heart　well　continued　fbr　at　least　several　hours．　The

heart・to－lung　ratio　was　over　2．00　at　5　min　and

heart－to・liver　ratio　was　over　1．00　at　60　min．　Myo－

cardial　planar　and　SPECT　images　were　obtained

with　high　quality．

　　In　conclusion，99mTc－MIBI　is　a　useful　myo－

cardial　Perfusion　imaging　agent．

　Key　words：

perfusion．

99mTc・MIBI，　Heart，　Myocardial
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