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《技術報告》

炎症イメージング剤として開発されたヒト免疫グロブリンG．

　　　　　ジエチレントリアミン五酢酸インジウム（1111n）

　　　　　　　　　（1111n－DTPA－IgG）の第1相臨床試験

久保　敦司＊　　中村佳代子＊

三宮　敏和＊　清水　正三＊

橋本　　順＊　　橋本　禎介＊

島田　　馨＊＊

　要旨　新しい炎症イメージング剤として開発されたヒト免疫グロブリンG一ジエチレントリアミン五酢酸

インジウム（1111n）（ii11n－DTPA・lgG）の安全性と体内薬物動態を評価するため，健常人ボランティァ3名

を対象に，第1相臨床試験を実施した．本剤の投与による自他覚症状の発現，身体所見や臨床検査値の変動

は認められず，本剤は安全性の高い薬剤であると考えられた．本剤は，投与後速やかに血液プールに移行し，

肝臓を除く他の臓器での分布は経時的に減少した．投与後72時間までに，投与量の約12％は尿中に排泄さ

れた．MIRD法により算出した本剤による体内吸収線量は，最も高い肝臓においても37　mGy／80　MBqで

あり，核医学検査として十分許容できる値であった．したがって，今後，本剤の臨床的有用性を確認するた

めの臨床試験を進めることは妥当であると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：1121－1131，1994）

1．はじめに

　細菌などによる感染症，あるいは原因不明の発

熱など，感染あるいは炎症病巣を描出するための

信頼性の高い検査性を必要とする状況は多い．特

に，免疫能の低下した患者においては，感染は生

死を左右する重要な要因であり，感染部位を迅速

に同定して，適切な治療を行うことは非常に重要

である．

　感染症あるいは炎症性疾患において，膿瘍形成

などのある程度の形態学的変化を伴う場合は，X一

線超音波，MRIの手法を用いて，その病巣を

検出することは可能であるが，これらの方法では，
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明らかな形態学的変化が見られない場合，異常所

見が得られることは少なく，炎症性疾患の活動性

を評価することも困難である．核医学検査では，

感染／炎症のごく初期の段階において異常を検出

することが可能であり，現在，67Ga－citrate，標識

白血球，および99mTc－MDPを用いたシンチグラ

フィが，臨床において日常的に実施されている．

しかし，いずれの方法も，臨床応用にいくつかの

制限があり，いまなお，感染および炎症病巣の検

出のための新しい放射性医薬品が求められている

のが現状である．

　67Ga－citrateは主に腸管を介して排泄されるた

め，腹部での病巣の検出が困難であり，また腫

瘍や骨新生部位にも集積するという特性がある．

標識白血球の調製には時間を要する上に，非常に

熟練したテクニックが必要であり，患者の血液の

取り扱いにも細心の注意を要する．また，1111n

標識白血球の場合，投与量は18．5MBq（0．5　mCi）

程度に制限されるため，良好なイメージを得るの
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に長時間を要する．さらに，HIV感染者や免疫

抑制剤の投与を受けている患者においては，白血

球数が低下しているために，本法の実施は困難で

ある．99mTc－MDPによる骨シンチグラフィは，

骨新生に対しては高い感受性を持ち，骨髄炎の活

動性の診断には有用であるが，specificityは低く，

他の炎症性疾患においてはあまり有用ではない．

　米国・マサチューセッツ総合病院（MGH）の

Rubinらのグループは，緑膿菌に特異的なモノク

ローナル抗体を1251で標識し，ラットの感染病巣

を画像化することを試みた1）．その際，コントロ

ー ル抗体として用いたハプテンに対するモノクロ

ー
ナル抗体も，特異的抗体と同様に感染部位に集

積することが見いだされ，感染／炎症部位には免

疫グロブリンが非特異的に集積することが示唆さ

れた．その後，彼らはll11nで標識したヒトの

IgG（1111n－DTPA－lgG）を用いて，さまざまな誘

因物質によるラットおよびヒトの感染／炎症病巣

を画像化することに成功した2・3）．

　これらの動物実験の結果をうけて，欧米では，

さまざまな感染／炎症性疾患における1111n－

DTPA－lgGの有用性を検討するための臨床試験

が実施され，良好な成績が報告されており，

67Ga－citrateや1111n標識白血球に替わる新しい

炎症イメージング剤として期待されている4）．

有用性が認められた炎症／感染の領域は，骨
および関節2・5’v　12），腹部2・5・8・9・12），血管2・5・8・13），

肺2・5・9・12）と多岐にわたり，また白血球シンチグ

ラフィの実施が困難な白血球減少症の患者におい

ても有効であることが報告されている14・15）．そこ

で，本邦においても1111n－DTPA－lgGの第1相試

験を慶鷹義塾大学病院にて実施し，安全性および

体内薬物動態を検討するとともに，体内吸収線量

を算出し，同時に炎症イメージング剤としての可

能性を検討したので報告する．

II．対象および方法

　1．対　　象

　事前検査（診察，血液検査，尿検査）により異

常所見が認められなかった健常人男性ボランティ

ア3名を対象とした．本試験開始に際しては，そ

の目的，内容等を事前に十分説明し，文書により，

自由意志による試験参加の同意を得た．

　対象者の年齢は38，41，57歳（平均45．3±10歳），

平均体重は61．7士6．1kgであった．

　2．調査薬剤

　調査薬剤（治験薬コード：D－2604，株式会社第

一ラジオアイソトープ研究所製）は，1バイアル

（2m1）中，主成分としてヒト免疫グロブリンG一

ジエチレントリアミン五酢酸インジウム（1111n）

（以下1111n－DTPA－lgG）を検定日時において80

MBq（ヒト免疫グロブリンGとして2mg）を含

む，無色透明の注射液である．

　3．投与方法および投与量

　肘静脈より，治験薬1バイアルを約30秒かけ

て投与した．投与後，バイアルに残った放射能を

測定することにより，本剤の正確な投与量を求め，

投与時における平均は82．72±0．86MBqであっ

た．

　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　1に示す．

　1）安全性
　本剤の投与前後で自他覚症状，身体所見，臨床

検査値を調査し，総合的に安全性を評価した．

　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，赤血球

数，血色素量，ヘマトクリット値，白血球数，白

血球分画，および血小板数を，ii）血液生化学検

査として，Na，　Cl，　K，　GOT，　GPT，　LDH、　ALP，

γ一GTP，総蛋白，蛋白分画，　IgG，総コレステロー

ル，BUN，クレアチニン，およびCa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

　血中放射能の推移は，採血スケジュール（Table

1）に従い，1回に約3　mtのEDTA採血を行い，

試験管2本にマイクロピペットで正確に1・Om1

ずつ分注し，放射能測定用の検体とした．採血を

すべて終えた後に，ウエル型シンチレーションカ
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Table　l　Study　schematic

　　　　　　Pre－Study　iterns
　　　　　　inj・　lmin

Post－injection

5min　30rnin　　lhr　　　3hr　　　6hr　　24hr　　48hr　　72hr

Vエtal　siqns ○　　○ ○　　○　　○　　○　　O　　O　　O

Hematology ○ ○

Blood　chemエstries　　　　O ○

Urinalysis ○ ○

Blood　dエaws ○　　○　　○　　○　　○　　○　　○　　○　　○

Urine　collectiont →　　→　　→　　○　　○　　○　　○　　○　　○

Whole　body　imaging ○ ○　　○　　○　　○　　○　　○

tU「ine　sampl・・w・・ec。11ect・d・tO－1’1－3，3－6，6－24，24－48，and48－72h。・・。p。。t．

　injection．

ウンターで各検体の計数率（cpm）を測定し，投与

放射能に対する血中放射能（％Dose〃）を求めた．

　尿中排泄は，本剤投与後72時間目まで，蓄尿

スケジュール（Table　1）に従い，すべての尿を採

取した．分画ごとに尿量を測定した後，それぞれ

試験管2本にマイクロピペットで正確に1．Om1

ずつ分注し，放射能測定用の検体とした．蓄尿を

すべて終えた後に，シンチレーションカウンター

で各検体の計数率を測定し，投与放射能に対する

累積排泄量（％Dose）を求めた．

　3）全身撮像

　撮像スケジュール（Table　1）に従い，中エネル

ギー用コリメータを装着したGCA－901Aまたは

GCA－90Bガンマカメラ（東芝社製）で，前面およ

び後面の全身撮像を行った．エネルギー設定は

171keVと245　keVを中心に，ウインドウ幅をそ

れぞれ士10％とし，マトリックスサイズは256×

1024，スキャンスピードは15cm／分とした．デー

タ処理はmedical　image　processor　G　MS－550U（東

芝社製）を用いて行った．

　投与後5分における前面および後面の総放射能

の算術平均を投与総放射能とし，各撮像時期の前

面および後面像において，本剤の集積の認められ

ない部位にROIを設定してバックグラウンドと

した．

　原則として，各撮像時期における前面および後

面像に，各臓器を完全に取り囲むようにROIを

設定し，両面のROIに分布した放射能の算術平

均の投与量に対する割合（％Dose）を算出した．

ただし，表在性の臓器で片面しかROIを設定で

きない場合は，片面の値より算出した．

　4）体内吸収線量の算出

　体内分布の経時的変化に関する定量的データを

もとに，MIRD法により体内吸収線量を算出し
た．

IIL　結　　果

　1．安全性
　D　自他覚症状

　全例とも本剤に起因すると思われる自他覚症状

の発現を認めなかった．

　2）身体所見

　Table　2に示したように，全例とも本剤に起因

すると思われる体温，血圧，心拍数，および呼吸

数の異常変動を認めなかった．

　3）臨床検査値

　本剤投与前後における血液および尿の臨床検査

値の変動は，いずれも正常範囲内のわずかなもの

であり，本剤に起因すると思われる異常変動は認

められなかった（Table　3）．

　2・体内薬物動態

　1）血中放射能の推移

　本剤の血中濃度は，投与後1から5分で最大と

なり，投与後72時間までの血液クリアランス曲
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Table　2　Vjtal　signs

Post－inゴection
Subゴects

Pre－

inゴ． 1min　　30min　　lhr　　　3hr　　　6hr　　　24hr　　48hr　　　72hr

Temperature（°C）

M．K． 35．2 36．7 36．6 36．1 35．1 36．4 35．7 35．6 35．9

M．u． 36．7 36．6 36．8 36．6 36．5 36．8 36．0 36．7 36．5

Y．H． 35．8 36．9 36．8 36．7 36．7 37．0 35．9 35．2 36．3

Systolicblood　pressure（mmHg）

M．K． 105 115 130 126 121 108 118 121 114

M．U． 130 140 130 131 134 122 120 112 130

Y．H． 124 124 112 112 131 124 143 128 121

Diastolic　blood　pressure（㎜Hg）

M．K． 70 73 84 79 68 68 77 78 76

M．u． 110 98 92 94 89 81 77 68 80

Y．H． 77 86 71 70 78 81 85 78 70

PUlse　rate（！min》

M．K． 60 55 57 54 69 56 61 66 62

M．u． 91 83 78 75 93 93 76 72 76

Y．H． 68 71 69 69 74 68 75 68 73

R6spiration　rate（！min）

M．K． 25 22 22 20 22 19 20 23 20

M．U． 22 20 20 22 22 20 22 22 22

Y．H． 24 22 22 22 24 22 24 25 22

mean 23．7 21．3 21．3 21．3 22．7 20．3 22．0 23．3 21．3

線は2相性を示した（Fig．1）．初期相の生物学的

半減期（t112α）は平均7．39士2．03時間，遅延相

（tl12β）では平均74．6±8．91時間であり，実効半

減期は初期相で平均6．63士1．63時間，遅延相で

平均35・5±2・0時間であった．

　2）尿中排泄率

　3名の尿中排泄をFig．2に示した．投与後1時

間，3時間，6時間，24時間，48時間，および72

時間における平均累積排泄率は，それぞれ2・99士

0．42％Dose，5．68±0．85％Dose，7．23±0．55％Dose，

8．91±0．46％Dose，10．50土0．68％Dose，および

12．00士0．89％Doseであった．

　3）体内分布

　本剤投与後の経時的な全身イメージの1例を

Fig．3に示した．本剤投与直後は，全身シンチグ

ラム上，心臓・肺・肝臓・大血管の放射能が高く，

肝臓以外の血液プールの放射能は，その後徐々に

減少するものの，70．5時間後においても血液プー

ル像は残存した．肝臓の放射能は70・5時間まで

わずかながら増加する傾向にあった．腸管での集

積については，3例中1例においてわずかに大腸

が描出されただけであった．

　各臓器の放射能の経時的推移をTable　4および

Fig・4に示した．心臓および肺への集積は投与直

後よりしだいに減少し，血液中の本剤の経時的推
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Table　3　Clinical　laboratory　tests

Pre－inゴection Post－injection　72hr

M．K． M．u． Y．H． M．K． M．u． Y．H．

Hematology

RBC　104／μ1 447 456 448 465 434 458

Hbg／d1 14．2 14．8 16．1 14．9 14．3 16．6

Ht宅 42．0 42．6 44．8 44．2 41．5 46．5

WBC／μ1 6100 5700 5800 6200 5100 6500

Neutrophi1も 54．8 69．0 65．1 55．8 69．1 65．8

EosinophiB 7．1 1．2 6．1 7．5 2．9 4．6

Basophi1も 1．1 0．5 1．2 1．0 0．4 0．5

Lymphocyteも 33．3 26．3 24．2 32．0 23．4 25．2

Monocyteも 3．7 3．0 3．4 3．7 4．2 3．9

Pla七elet　104／μ1 28．7 22．1 22．8 26．5 19．2 20．2

Blood　Chemistry

GOT　IU／1 13 11 23 14 11 24

GPT　IU／1 20 16 28 19 15 33

ALP　mU／m 156 164 182 151 148 189

工、DHU 266 227 271 278 221 262

Y－GTP　mU／m 47 19 82 44 20 69

Bilirubinmq／d1 O．9 0．5 0．6 1．4 0．6 0．5

Cholesterolmq／d1 265 209 205 256 209 213

BUN　mq／dl 17 22 9 19 22 11

Creatininemq／dl 0．9 O．8 0．8 0．9 0．8 0．8

TotalProtein　g／d1 7．1 7．1 7．2 6．8 6．8 6．9

Albuminも 66．5 65．6 68．2 67．7 64．6 68．4

“1－910bulin亀 2．4 2．7 2．5 2．1 2．7 2．4

“2－910bulinも 6．O 5．1 6．0 6．0 5．8 6．3

β一91。bulinも 9．8 10．3 9．7 9．4 10．5 9．9

IgG　mg／d1 1291 1385 1071 1191 1272 1006

Na　mEq／1 140 141 139 143 143 140

KmEq／1 3．7 3．8 3．6 4．0 3．6 3．6

clmEq／1 103 105 103 104 107 104

Ca　mEq／1 9．6 9．3 9．1 9．4 9．0 9．0

移と類似していたのに対し，肝臓では70・5時間

後まで徐々に増加する傾向にあった．腎臓への集

積は，投与直後より6時間後まで増加した後，

70．5時間後までほぼ一定となった．なお，大腸に

は22・5時間後まで本剤の分布は全く認められな

かったが，46・5時間後からはわずかに集積が認め

られた（Table　4およびFig．4）．

　4）吸収線量

　体内分布の結果をもとに，体内吸収線量を

MIRD法により算出した結果をTable　5に示す．

体内吸収線量は最も多い肝臓で36・96土5・48

mGy／80　MBqであり，次いで腎臓の21．89±3．09

mGy／80　MBqであった．精巣は8．54土4．13　mGy／

80MBqであった．

IV．考　　察

　本試験は，日本人を対象とした本剤の安全性の

確認および体内薬物動態の検討を目的とし，第1
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Fig．1　Blood　clearance　of　1111n－DTPA－lgG．
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Fig．2　Urine　excretion　of　Hiln－DTPA－lgG．

相臨床試験として実施された．

　安全性については，全例，本剤投与に起因する

自他覚症状の発現，身体所見や臨床検査値の変動

は認められず，本剤は安全性の高い薬剤であると

考えられた．

　本剤の血中の生物学的半減期は，初期相で平均

7・39士2・03時間，遅延相で平均74．6士8．9時間

であり，尿中排泄は投与後72時間で12・00±

0．89％Doseであった．今回原料として用いた治

療用のヒト免疫グロブリンの，健康成人における

血中半減期は，16～26日と報告されており，これ

に比べると，今回得られたiiiln－DTPA－lgGの血

中クリアランスは速やかであり，血中の放射能の

一部が，1111n－DTPA－lgGの分解産物によるもの

である可能性も考えられる．また，1111nで標識

したタンパク質は，1231や99mTcで標識した製剤

に比べて組織への取り込みが高く16“’　18），この一一

因として1111nが他のタンパク質とtrans－chelation

を起こすかhydroxideの形で存在する可能性が示

唆されている17・19・20）．しかし，著者らは，本剤投

与後のヒトの血液中の1111n－DTPA－lgGの動態を

HPLCにより追跡し，11iln－DTPA－1gGが少な（

とも投与後72時間まで，きわめて安定な状態で

血漿中に存在することを確認しており（投稿中），

本剤投与後の少なくとも血漿中の放射能について

は，ほとんどがインタクトの1111n－DTPA－lgGに

よるものであると考えられる．原料のヒト免疫ゲ

ロブリンと本剤との間に血中クリアランスの差が

認められる原因については，現在検討中である．

　本剤投与後の体内分布の経時的な推移を見ると，

本剤は投与後，直ちに血流の多い肺，心臓，肝臓，

および排泄臓器である腎臓に分布し，肝臓を除い

てはその放射能は経時的に減衰した（Fig．3）．血

液プール像は本剤投与から3日後においても残存

したが，腹部のバックグラウンドはかなり低く，腸

管排泄によるバックグラウンドが問題となる

67Ga－citrateの欠点を十分に補いうると思われる・

ただし，肝臓への集積は非常に強く，投与後

70・5時間においても増加する傾向にあり，肝臓お

よびその周辺の病巣の診断はやや困難であると考

えられる．胸部は心臓，大血管等によるバックグ

ラウンドが高いが，それらも時間経過とともにか

なり低下するので，2～3日後の遅い時間の撮像

においては，影響は少ないと思われる．実際，肺

炎の検出において本剤が有効であった例が多く報

告されている2・5・9・12・14・15）．筋肉および骨への集積

はあまり高くなく，lllln標識白血球の場合に問

題となる骨髄への非特異的な集積も認められなか

った．したがって，すでに報告されているよう

に21｝，骨髄炎などの整形外科領域の疾患の検出に

おける本剤の有用性が期待される．

　肝臓への高い集積から，本剤が腸管からも排泄

されることが予想されるが，シンチグラム上2日

目から腸管の描出を認めた症例があったことから，

糞便中にもわずかであるが徐々に排泄されること

は明らかである．米国における第1相臨床試験で

も，投与後5日間の糞便中の放射能測定により，
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meanvaユue（n＝三）

1129

10

0

0

Table　5　Mean　organ　absorbed　dose　of　1111n－DTPA－

　　　　IgG

Organ
mean±S．D．（n＝3）

12　　　　　 24　　　　　 36　　　　　　48

　　Tlme　after　in〕ectユon（HRl

（mGy／80MBq）

60
，戸

一一←一一Bone　　－一一9－一一Lungs　－一●－Nasaユrnuc。sa

－一一●－Spleen　　－一一一E｝一一一一Kidneys　－一一→←一一一Bcne　marrow

－一一一◆一一一一一　Bladder　－一一←Testes　　－一一※一一一一　Large　2ntestユne

■一一一止r－一一一　Heart　　　－一一一き一r－－Liver

　Fig．4　Biodistribution　of　1111n－DTPA－lgG．

尿に比較してわずかではあるが，排泄を認めてい
る22）．

　吸収線量は肝臓，腎臓，心臓の順序で高かった．

しかし80MBqを投与した時の吸収線量は，最

も高い肝臓でも37mGyであり，炎症イメージ

ングに用いられる67Ga－citrateや1111n標識白血

球と比較しても十分許容できる値であった23・24）．

　本剤は近年，既存の炎症イメージング剤に替わ

る新しい薬剤として期待されている．すなわち，

67Ga－citrateのような腸管排泄がないために，腹

部のイメージングが可能であり，また標識白血球

のような調製の煩雑さも伴わず，骨髄における非

特異的な集積もないため，種々の炎症性病変のイ

メージングに，簡便に用いることが可能である．

また，白血球シンチグラフィの実施が困難な，白

血球減少症の患者においても有用である．欧米

における広範な臨床試験においても，いずれも

高いsensitivityおよびsPecificityが報告されてい

る2・4～15）．

　今回，本邦における健常人を対象とした第1相

臨床試験においても，本剤が副作用，被曝いずれ

の観点からも安全性の高い薬剤であることが示さ

れた．したがって，今後，種々の炎症性疾患患者

を対象とした臨床試験を進めることで，本剤の有

用性が明らかになるものと思われる．

Adrenals

Bladder

Stomach

Smallintestine

Larqe　inteStine（UpPer｝

Large　intestine（Lower）

Heart

1くidneys

Liver

Lungs

Bone

Bone　marrow

Spleen

Testes

7・50±0．51

0・83±0・29

3、05±0．13

2．60±O．55

6．10±1．78

0．52±0．08

16◆24±1・04

21．89±3．09

36．96±5．48

10・67±0・82

2・80±0．21

2・64±0・16

9．83±3・99

8．54±4．13

V．結　　語

　健常人男性ボランティア3名を対象に本剤を投

与し，安全性，体内薬物動態および体内吸収線量

を検討し，以下の結論を得た：

　1．本剤に起因すると思われる自他覚症状の発

現身体所見や臨床検査値の変動を認めず，安全

性の高い薬剤であると考えられた．

　2．本剤投与後の血中濃度の推移は2相性を示

し，生物学的半減期は初期相（t112α）で平均7．39

土2．03時間，遅延相（t1／2β）で平均74．6土8．9時

間であった．尿中には，投与後72時間で12．00士

0．89％Doseが排泄された．

　3．本剤は，投与後速やかに血液プールに移行

し，主に肝臓，心臓，および肺に分布した．肝臓

への分布はその後もわずかに増加する傾向にあっ

たが，心臓および肺への分布は徐々に減少した．

　4．本剤の健常人における体内吸収線量は，一

般的な核医学検査として十分許容できる範囲内で

あった．
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Summary

Phase　I　CIinical　Study　for　1111n－DTPA－lgG

　　Atsushi　KuBo＊，　Kayoko　NAKAMuRA＊，　Jun　HAsHIMoTo＊，

Teisuke　HAsHIMoTo＊，　Toshikazu　SAMMIYA＊，　Shozo　SHIMIzu＊
　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Kaoru　SHIMADA＊＊

＊D卿〃川e’〃（）f’　Radio　logy，　SchOO／（～／iwredici〃e，　Keio仇匡versめ’，　Tok．VO

　　　　　　＊＊Cen〃al」Hospi’al　oゾSocia／Hea〃〃Ins〃”a〃cθ，　Tokyo

　　A　phase　I　study　was　performed　in　three

heahh　volunteers　to　evaluate　the　safety　and　bio－

distribution　of　ll11n－DTPA－IgG，　a　newly　de－

veloped　imaging　agent　for　inflammation／infection．

No　adverse　effect　was　observed．　There　were　no

clillically　significant　changes　in　blood　chemistry，

hematology，　and　urinalysis　parameters，　physical

examinations　or　vital　signs．　ll11n－DTPA－lgG　in

blood　exhibited　a　biexponential　disapPearance，

consisting　of　a　fast　component（t1／2α）ranging

from　5．72　to　8．51　hours，　and　a　slow　component

（t1／L・　／S）ranging　from　34．O　to　35．5　hours．　Twelve

percent　of　the　injected　dose　was　eliminated　in　the

urine　within　72　hours．　Dosimetry　estimates　indi一

cated　that　up　to　80　MBq　of　1111n－DTPA－IgG　can

be　safely　administered　to　subjects　without　exceed－

ing　generally　accepted　absorbed　dose　for　other

scintigraphic　procedures　for　inflammation／infec－

tion．　The　organs　receiving　the　highest　absorbed

dose　was　the　liver　followed　by　the　kidneys，　heart，

and　lungs．　Each　of　these　organs　received　less　than

40mGy　per　80　MBq　administered．

　　The　safety　data　and　dosimetry　estimates　indi－

cated　that　it　is　safe　to　proceed　with　phase　II　studies

with　a　40－80　MBq　dose　of　1111n－DTPA－IgG．

　　Key　words：　1111n　polyclonal　human　IgG，　Bio－

distribution，　Dosimetry，　lnflammation／lnfection．
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