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《技術報告》

1111n－DTPA－IgGによる炎症シンチグラフイの有用性の検討

佐々木雅之＊

福村　利光＊
一矢　有一＊

増田　康治＊

桑原　康雄＊　　吉田　　毅＊

　要旨　炎症シンチグラフィ用薬剤であるiitln－DTPA－lgGの有用性を検討した．対象は下顎骨骨髄炎

2例，呼吸器感染症2例，肺癌術後膿瘍1例，クローン病3例，潰瘍性大腸炎1例の合計9例である．

検査はtllln－DTPA－lgG　80　MBqを静注し，1日後，2日後にプラナー像を撮像した．可能な症例では投

与6時間後，3日後にも撮像した．結果は，9例中7例にて病変部に一致した異常集積を認め，検出

率は78％であった．撮像時期別の描出能は投与1日後が最も良好であった．また，健常部と比較した

病巣部の集積は6時間後では低かったが1日目以降では大きな差はなかった．以上の結果より，Hiln－

DTPA－lgGは投与1日後に撮像できる簡便な検査として炎症巣の検出に有用と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：669－674，1996）

1．はじめに

　感染や炎症の病巣の検出や，活動性の評価，治

療効果の判定に非侵襲的なイメージングが必要と

なる場合は少なくなく，現在核医学検査では67Ga

クエン酸，mln標識白血球，99mTc標識白血球等

が用いられている．しかし，6℃aクエン酸では腸

管への排泄が腹部の診断の妨げとなること，撮像

までに2～3日を要すること，標識白血球は特異

性は高いが調整が煩雑であることから，より簡便

で有用な放射性医薬品が求められている．また，

18F－FDGも炎症巣の検出に有用であるが，薬剤の

供給および撮像機器の問題から一般的ではない．

　1988年Rubinら1）はラットの大腿に作成した緑

膿菌感染巣に対して，緑膿菌に対するマウスモノ

クローナル抗体と対照として用いた非特異的モノ
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クローナル抗体がともに病巣に集積することを報

告した．また，1988年にはジエチレントリアミ

ン五酢酸（DTPA）を介してllllnで標識したヒト

非特異的多クローン性免疫グロブリンG（1111n－

DTPA－lgG）の炎症巣への集積が動物モデルのみ

ならず臨床例においても報告され2），以後欧米で

有用性が報告されるとともに3、11），本邦でも臨床

治験が行われている12～14）．

　今回，炎症シンチグラフィ用薬剤である川ln－

DTPA－lgGの有用性を検討したので報告する．

II．対象および方法

　1．対　　象

　対象は，臨床症状，臨床検査結果，各種画像診

断により局所に炎症ありと診断された放射線骨壊

死に伴う下顎骨骨髄炎2例，肺炎1例，胸膜炎1

例，肺癌術後再発に伴う肺膿瘍1例，クローン病

3例，潰瘍性大腸炎1例の合計9例である（Table

1）．男性8例，女性1例，年齢は26～70歳（47

±17歳）であった．全例，検査施行前に検査内容

の説明を行い，検査施行に対する同意を文書にて

確認した．
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Table　l　Patient　characteristics

Case　Age　　Sex Clinical　diagnosis Site WBC
（／mm3）

CRP　　ESR（lhr）
（mg／dl）　　（mm）

1
2
3
4
5
6
7
8
9

5
0
3
9
6
6
0
1
7

6
7
3
3
5
2
3
4
6

M
M
M
M
M

F
M
M
M

Osteomyelitis

Osteomyelitis

Pneumonia
Pleu「itis

Lung　abscess，　Recurrent　lung　cancer

Crohn’sdisease

Crohn’sdisease

Crohn’s　disease

Ulcerative　colitis

mandible

mandible

chest

chest

chest

abdomen
abdomen
abdomen
abdomen

8，120

5，380

7，030

7，680

6，370

5，310

7，400

4，120

11，040

1
6
2
5
9
8
7
3
2

1
2
2
5
7
0
1
0
0

5
8
4
7
5
4
3

2
8
8
1
5
3
へ
∠

Table　2　Relationship　between　the　diagnostic　ability

　　　　　and　the　scanning　time　of川ln－DTPA－lgG

　　　　　scintigraphy

Time　after

lnJectlon

川In－DTPA－lgG　scintigraphy

definite　　probable　　equivocal　　negative

6　hours

lday
2　days

3days

0
4
4
1

1
3
〔
∠
－

3
0
1
▲
7
一

3
角
∠
〔
∠
－

C

6　hours Day　1 Day　2 Day　3

Fig．1　Case　6：a26　y．o．　female　with　Crohn’s　disease．（A）A　barium　study　demonstrates　a

　　　　longitudinal　linear　ulcer　in　the　ileum．（B）Post－contrast　CT　demonstrates　a　thickening

　　　　of　the　intestinal　wall　with　an　enhancement　in　the　right　side　of　the　pelvis．（C）mln－

　　　　DTPA－lgG　scintigraphy　obtained　at　6　hours，　on　days　l，2and　3．　A　focal　accumulation

　　　　of川ln－DTPA－lgG　on　the　right　side　of　the　pelvis　is　clearly　demonstrated　on　the

　　　　scintigraphy　obtained　on　days　1，2　and　3．　A　maximum　L／C　ratio　of　2．　1　is　observed　on

　　　　Day　2．

　2．検査方法

検査はitiIn－DTPA－IgG　80　MBq緩徐静注後，1

日後，2日後にブラナー像を撮像し，加えて7例

では6時間後，5例では3日後にも撮像した．撮

像は東芝製GCA901A／WB（2検出器型，中エネル

ギー用コリメータ装着）を用い，512×512マト

リックス，エネルギーウィンドウは171keV±

10％および245keV±10％，プリセットタイム6
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　　　　　　　Days　after　admini　stration

Fig．2　The　time－course　of　the　counts　ratios　of　the　lesion

　　　to　the　normal　contralateral　region（L！C　ratio）of

　　　the川In－DTPA－1gG　uptake　in　patients　with　focal

　　　inflammatory　disorders．

分間にて行った．

　3．検討方法

　結果の判定は，視覚的に異常集積の有無をdefi－

nite，　probable，　equivocal，　negativeの4段階に3名

の核医学専門医の合意にて評価した．また，異常

を認めた症例では，病変部および対側健常部に

18×24～38×46mmの矩形関心領域を設定して放

射能濃度を測定し，両者の比を病巣集積比（L！C

比）とした．

III．結　　果

　1．診断能と撮像時期

　撮像された全シンチグラフィの判定結果と撮像

時期の関係をTable・2に示す．このうちdefiniteお

よびprobableを陽性とした場合の検出率は，1日

後が最も良く78％（7／9例）であり，以下2日後，

3日後，6時間後の順であった（Fig．1）．1日後に

陰性であった2例は，他の撮像時期にても陰性で

あった．各症例の最終的な判定をすべての撮像時

期の中で最も集積が明瞭であったものを用いた場

合の検出率は，1日後の検出率と同じ78％（7／9例）

であった．

　偽陰性であった2例のうち，1例（症例3）は右

肺下葉の急性肺炎の症例であったが，抗生物質投

与により発症7日目の検査時には臨床症状，炎症
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反応ともに改善傾向を示していた．もう1例（症

例9）は潰瘍性大腸炎の症例で，大腸内視鏡検査

および組織生検にて活動性と診断されたが，病変

は区域性で横行結腸肝弩曲部の狭い範囲に限局し

ており，CRP値は0．2　mg／d／と低値であった．

　2．病巣集積比と撮像時期および診断能

　病変部に異常集積を認めた7例について，L！C

比の経時的変化を検討した（Fig．2）．投与6時間

後は低値であったが，1日後以降では差はなかっ

た．

　視覚判定結果毎にL1C比を比較したところ，

definite：1．63±0．27，　probable：1．43±0．10，　equiv－

oca1：1．45±0．24，　negative：1．25であり，有意差は

認められなかった．

　各症例の最大L／C比とCRP値を比較したとこ

ろ，両者の間に一定の傾向は見られず（r＝0．19），

L／C比が大きくてもCRP値が低値の症例（症例6，

L／C比＝2．05，CRP＝0．8　mg／dbも認められた．

IV．考　　察

　本剤の炎症シンチグラフィとしての有用性に関

してはすでに欧米からいくつかの報告があり，そ

の検出率は86～100％と報告されている3－－11）．ま

た，本邦での臨床治験第H相の結果では94．0％

（47／50病変）と報告されている14）．今回の検討で

は検出率は78％と，これまでの報告よりも低い

結果であったが，症例数が少ないために有意な差

ではないと考えられる．偽陰性であった2例は治

癒過程にある肺炎と限局性の潰瘍性大腸炎の症例

でありCRP値は低値であった．久保ら14｝の検討

では，CRP値と本剤の集積程度には有意な相関は

認められていない．われわれの検討でもCRP値

とL！C比の間には明らかな関連は認められなかっ

た．しかし，集積が明瞭な症例ではCRP値が高

値を示すものが多い傾向も報告されており14），

CRP値が低値の症例では病巣局所の炎症も弱いた

めに異常集積を認めなかった可能性が示唆され

る．さらに，症例9では病変が大腸肝弩曲部付近

であった．本剤は肝臓および腎臓に高い集積が見

られることが知られており12），これらの高集積が
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本症例の診断の妨げになった可能性も考えられ
る．

　本剤シンチグラフィの視覚的評価による診断能

は投与1日後が最も良い結果であったが，L／C比

は2日目以降が最大となる症例が多かった．ま

た，視覚的評価の各段階別のL／C比にも大きな差

は認められず，視覚的評価には集積程度以外の要

因も関与していると考えられる．この要因は明ら

かではないが，視覚的評価では病変部集積の辺縁

が経時的に不明瞭となる印象があったことが考え

られる．L／C比は1日後以降では大きな差はな

かったことから，本剤シンチグラフィの撮像には

早期の診断の点からも1日後が適当と考えられ

た．また，投与6時間後の診断能は不良であった

が陽性と診断できた症例もあることから，診断を

急ぐ症例では投与6時間後に撮像し，陰性の場合

には1日後に再度撮影することも可能と考えられ

る．

　今回の検討では9例全例に局所の炎症が確認さ

れたため，特異度は算出できなかった．これまで

の報告では，悪性腫瘍への集積3），消化管への蛋

白漏出1°・13）等による偽陽性が報告されている．本

剤の炎症巣への集積は，血管透過性の充進による

IgGの流出と，血管外腔におけるIgGあるいはそ

の代謝物の停滞によると考えられており15～s7），特

異的ではない．今回の検討の中の症例5は再発腫

瘍と膿瘍が混在した病変であり，本剤の集積の一

部は腫瘍部分であった可能性もある．また，ク

ローン病3例では腹部への集積は位置，形態とも

に経時的な変化はなく消化管自体への集積と考え

られたが，消化管の炎症性疾患では蛋白漏出が生

じ得ることから診断の際には注意を要すると思わ

れる．

　現在，炎症シンチグラフィとして最も広く用い

られている67Gaクエン酸は，感度は高いものの特

異性は低いと言われている18）．久保ら14）の20病

変での比較では本剤がより特異的であった．動物

モデルを用いた検討にて本剤の集積の方が強かっ

たとする報告もみられ19），本剤がより有用である

可能性が示唆される．また，本剤では67Gaクエン

酸で見られる腸管への排泄がほとんど見られず腹

部骨盤病変の診断に有用と考えられる．さらに，

本剤が1日後に撮像可能であることは，投与2～

3日後に撮像する67Gaシンチグラフィと比較して

優れた点と考えられる．一方，1111n標識白血球

は，急性炎症では本剤よりも特異的であり2°｝かつ

集積も高い21）と言われている．しかし，1「tln標識

白血球の診断能は病変の時期に左右され18），亜急

性期では本剤の診断能が優れていると報告されて

いる5）．さらに，川ln標識白血球は調整が煩雑で

あるのに対して本剤の使用の簡便さは大きな利点

といえる．
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Summary

Evaluation　of　the　Usefulness　of　”’ln・DTPA・lgG　Scintigraphy

　　　　　　f（）r　the　Detection　of　Focal　lnflammatory　Lesions

Masayuki　SAsAKi，　Yuichi　lcHiyA，　Yasuo　KuwABARA，　Tsuyoshi　YosHiDA，

　　　　　　　　　　　　　Toshimitsu　FuKuMuRA　and　Kouji　MAsuDA

Depart〃tent　of　Radiology，　Faculty　ofMedicine，　Kyushu　University

　　We　evaluated　the　usefulness　of川ln－DTPA－lgG

scintigraphy　for　the　detection　of　focal　inflammatory

lesions．　We　examined　9　patients　with　focal　inflamma－p

tory　lesions　that　had　been　diagnosed　based　on　the

findings　of　various　types　of　laboratory　data　and　other

imaging　modalities．　Scanning　was　performed　at　6，24，

36and　48　hours　after　the　administration　of　80　MBq　of

1iiIn－DTPA－lgG．　The　sensitivity　was　78％．　A　good　di－

agnostic　ability　was　observed　by　the　scintigraphy

findings　at　24　hours」n　conclusion，1111n－DTPA－lgG

scintigraphy　at　24　hours　is　thus　considered　to　be　useful

for　detecting　focal　inflammatory　lesions．

　　Key　words：　川In　polyclonal　human　IgG，　Inflam－

mation，　Infection．
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