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心臓核医学に於ける最近の進歩

今井嘉門

(日本大学医学部第二内科）

毎年初夏に米国核医学会議が開催され、日本か

らも多数が参加している。この学会の前日に、

ｕｐｔｏｄａｔｅな話題を紹介するシンポジウムが開催

きれ、心臓核医学に於ける最近のトピックスを知

ることができた。このシンポジウムでの1990年の

テーマは、新しい心筋灌流イメージング製剤

(SESTAMIBI及びTEBOROXIME）、運動負荷心

プールシンチグラフィ、Antimyosinmonoclonal

imaging及びＭＩＢＧなどであった。また学会では、

従来のジピリダモール負荷に代わるアデノシン負

荷法や、心筋灌流イメージング製剤を利用したマ

ルチクリスタルカメラによる左心機能測定などが

目新しいテーマであった。ここでは、Antimyosin

monoclonalinlagingと、アデノシン負荷に関して

紹介する。

（A）Antimyosinmonoclonalimaging

免疫核医学は1980年代の初めより試みられた新

しい分野で、hybridomatechnologyの完成で

monoclonalantibody(ＭＡｂｓ)が大量に産生できる

ようになり、さらにradiolabelingtechniquesの

発展によりＭＡｂｓは1111,,99mTc,６７Ｇａなどのア

イソトープで標識され、最終的に画像が得られる

様になった。この免疫核医学は主に腫瘍の診'折及

び治療に利用され始め、1985年の臨床応用の件数

は全世界で45件であったが、1989年には300件と、

急速に発達している分野の一つである。簸近では

腫瘍以外、すなわちAntimyosin,AntifibrinAnti

leukocytesなどでも応用され始めた。

心筋を構成する筋原線維はアクチンとミオシン

に区分され、ミオシンはさらに軽鎖と重鎖とに細

分される。冠灌流障害が長時間持続し細胞膜が破

壊されると、ＣＰＫＧＰＴ,ＬＤＨなどの細胞内のＴ１Ｊ

溶成分と同様にミオシンの軽鎖は循環血液中に流

出するが、ミオシンの重鎖は破壊された筋原線維

内に留まる。ミオシン重鎖に特異的なＭＡｂｓを

経静脈的に投与すると、健常心筋線維の部分では

ＭＡｂｓは細胞膜を通過しないが、病変部位では

破壊された細胞膜を介して細胞内に入り、ミオシ

ン重鎖と結合して、標識した’''１，により病変部

位を画像化することができる。本製剤は矢崎らに

より開発された抗心筋ミオシン重鎖モノクローナ

ル抗体のＦａｂを用いたもので、心筋梗塞症など

の心筋障害部位の診断に有用と考えられる。

ｌ）心筋梗塞症のAntimyosinによる診断

急性心筋梗塞患者にll1In2mCi(74ＭＢq)で標

識したAntimyosinのＭＡｂｓ（ｌｌｌＩｎ－ＡＭ）を静注

すると、投与後数時間以内では心プール像のため

病変部位を識別できないが、２４時間或は48時間後

では明確に識別できる。PlanarではANT,ＬＡＯ

40°及び７０゜の３方向から各々１０分間撮像し、

SPECTでは60秒／ｌ方liL1jで、３２方向（180度）

撮像した。典型的な２臨床例を呈示する。

症例１：５１歳、男性、急性心筋梗塞症（心電図

診断：前壁中隔)、緊急ＣＡＧで左前下行枝(＃6）

の完全閉塞を認め、直ちにＤ－ＰＴＣＡを開始し、

発症後3.3時間に再瀧流が成功し（図１左)、慢性

期の左室造影では前壁のakinesisを認めた（図１

右)。第２摘日に施行したＩ１ｌＩｎ－ＡＭ心筋シンチ

グラフィでは、前壁・中壁及び側壁に集積を認め

（図２）、１７病日に施行したタリウム(２０ITI)心

筋シンチグラフィの欠損部位と一致したが（図３)、

ｌ１１１ｎ－ＡＭの範囲が201Ｔｌより大きいoverlap
現象を認めた。

症例２：６０歳、男性、急性心筋梗塞症（心電図

診断：下壁)、緊急ＣＡＧでは、回旋枝に99％狭

窄を認め、引続きＰＴＣＡを施行し、発症３時間

後に再瀧流し（図４）、慢性期の左案造影では壁

運動異常は認められなかった（図５）。第７病日

に’']Ｉｎ－ＡＭを注射し、２４時間後の両像で、主

に側壁に集積像を認め（図６）、１５病日に施行し

た201Ｔｌ心筋シンチグラフィでは|可部位に軽度の

集積低下を認めたが、原則的にＩ１ｌＩｎ－ＡＭの集

積と２０１Ｔｌの欠損部位は一致した（図７）。

この様に、Ｉｌ１Ｉｎ－ＡＭの集積は心筋梗塞のた

め壁運動異常が存在する部位はもちろん、再潅流

療法で壁運動の異常が生じなかった梗塞部位でも

認めた。次に症例数は14例と少数であるが、心筋

梗塞におけるｌｎｌｎ－ＡＭの集積を半定量的に評

価し（強い集積：３，明らかな集積：２，淡い集

積：１，集積なし：Ｏ）、検討した。ｌｌ１Ｉｎ－ＡＭ

ｓｃｏｒｅと梗塞発症後の日数との相関を検討すると、

ｌｌ１Ｉｎ－ＡＭｓｃｏｒｅ≧１の陽性率は１４病日未満で

は90％（9/１０）であったが、１４日以上では陽性率

は25％（l/4）と低下し、発症２週間未満では商

度に|場性であった。さらに’]ｌＩｎ－ＡＭを投与し

た日のⅢ中ミオシン軽鎖の量とｌ１ｌＩｎ－ＡＭｓｃｏｒｅ

との関連を検討すると、Ⅲ中のミオシン軽鎖の量

が≧5,9/、lの症例では、］ｌｌＩｎ－ＡＭｓｃｏｒｅはす

べて２以上であった。他方、＜25,9/、lの８例

中ｌ１ｌＩｎ－ＡＭｓｃｏｒｅがＯであるものが４例（4/８

＝50％）認められた。Ⅲ中ミオシン軽鎖とｌｌｌＩｎ

－ＡＭ集積とが関連することが、示唆された。
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▲図１症例ｌのＣＡＧ及びＬＶＧ所見

急性期の緊急ＣＡＯで左前下行枚に完全閉塞を認め（左上)、direct-PTCAにより発症
3.3時間に再漉流した（左下)。Ｉ型性期の拡張期（ｲｲ上）及び収縮川（右下）のＬＶＧ像で、
前壁のakinesisを認めた。
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企図２症例１のI1lIn-Antimyosin心筋シンチグラフィ

第２病日にlllIn-Antimyosinを投与し、その24時'１１］
後に記録した心筋シンチグラフィで、中隔・前確及び側
壁に’'11,の集積を認めた。

▲図３症例ｌのタリウム心筋シンチグラフィ

第17病日に施行した運動負荷心筋シンチグラフィの３

時l1lI後の遅延像で、に'.隔・前確及び前側壁にタリウム欠
損或いは集積低下を認めた。
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２）心筋梗塞症に関する海外国内の報告

1986年に、Ｋｈａｗは99mTcで標識したＡＭを心

筋梗塞症患者に投与し、その病変部位の検出率は

99mTc-pYpと同様で、両者の梗塞範囲は壁運動

障害の部位の長さと良好な相関を示すものの、

ＰＹＰによる梗塞範囲はＡＭによるものの1.7倍と

大きいことを報告した。さらにＫｈａｗは99mTcよ

り半減期の長いlllIn-AMを標識すると、投与

後24-48時間に集積像を記録することができ、

lllln-AMでは肝臓の集積が99ｍＴｃ－ＡＭより少

なく、下壁の病変の診断にも有用であることに注

目し、心筋梗塞犬の梗塞範囲をｌ１ｌＩｎ－ＡＭ及び

99mTc-PYPで測定し、組織をＴＴＣ染色して求

めた梗塞範囲と比較して99mTc-pYpはＴＴＣ染

色より過大に評価し、］l1In-AMは範囲を忠実

に反映することを1987年に報告した。1990年に、

Johnsonは冠灌流を反映するタリウム(201Ｔｌ）と
'''1,-ＡＭを同時記録し、梗塞部位及び範囲が

201Ｔｌと’''1,-ＡＭとで一致しないmismatch群

(201Ｔｌ＞1111ｎ－ＡＭ）及びoverlap群（201Ｔｌ＜

ｌｌ１Ｉｎ－ＡＭ)で心筋虚血の頻度が大きいことに注
目し、本法は梗塞後の治療方針の決定に有用であ

ると報告している。日本では、Tamaki及び

Nishimuraが各々報告している。

３）Antimyosin-MAbsの比較

今回、我々が使用したＩｌｌＩｎ－ＡＭは東京大学

の矢崎先生が開発されたミオシン重鎖に対する

ＭＡｂｓである。一方、米国のＫｈａｗ及びJohnson

の報告は、Ｋｈａｗが開発したミオシンに対する

ＭＡｂｓを用いており、国内でも治験を終え漸次

結果が発表されつつある。

京都大学の玉木らは、発症後２－１０カ月の心筋

梗塞でもlIlIn-AM陽性像を呈することを報告

しており、今回の我々の結果と相違している。今

後、両ＭＡｂｓの相違点、特に陽性像を呈する時

期に関し更に検討が必要である。

４）心筋梗塞症以外のAntimyosin-MAbs応用

ＡＭ心筋シンチグラフィは、心筋梗塞症以外

の疾患でも試みられており、心筋症、特に拡張型

に於ける陽性像に関してObrador,Matumoriが、

肥厚型から拡張型への移行期に於ける陽性像に関

してMatumoriが、心筋炎に於ける陽性像に関し

てYasudaCarrioが報告し、さらに移植心の拒

絶反応の診断に関してCarrioが報告し、臨床応

用の有用性が示唆されている。

（B）アデノシン負荷による心筋シンチグラフィ

運動負荷ができない高齢者や四肢障害,患者では、

ジピリダモール(D)負荷を用いて冠瀧流心筋シン

チグラフィが行われてきた。最近、経静脈的にア

デノシン(A)を投与し、Ｄと同様にhyperemia

を生じさせる負荷方法が試みられ始めた。Ｄの

薬理効果は投与後３－４分で最大になり、その効

果は20-30分も持続し、副作用も長時間持続する

ため、拮抗薬のテオフィリンを必要とすることが

高頻度であった。一方、Ａの血中の半減期は２

－３秒と大変短かく、仮に副作用が出現してもそ

の持続は短時間で、テオフィリンを必要とするこ

とは少ないなどの利点を認める。負荷方法はＤ

負荷のように定まった方法は未だないが、Verani

らは５０匹g/kg/、ｉｎより開始し、１分ごとに75,

100,140/219/kg/ｍｉｎと増加させ、最大の濃度を

１分間持続した後に、タリウムを投与する方法を、

Nguyenらはl4qLfg/kg/、ｉｎを４分間投与する方

法を各々提案している。今後、負荷方法の改善な

ど、さらに検討すべき事項はあるが、有用な方法

と推察される。

（c）まとめ

新しい検査薬の開発、機器の進歩および負荷方

法の導入により、心臓核医学はさらに飛躍するこ

とが期待される分野の一つである。
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▲図４症例２のＣＡＯ所)凸

忽|ｿlH1U]のＣＡＯでは'111旗枝に99％狭ﾂii÷をi認

め（上段)、ilLl:ちに加ｲ]:したdirect-PTCA

により発症３時間後に榔瀧流した（下段)。

▲図５ilI12例２のＬｖＧｉﾘT｣,,１

１型|ｿ|:川の拡張↓ﾘ］（上段）及びIlXjNiiJUj（下段）

のＬＶＧ像で、ｌﾘ]らかな壁運動ｿ'黙は認めない。
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▲図６症例２のIIlIn-AnLimyosin心筋シンチグラフイ 全図７疵例２のタリウム心筋シンチグラフイ

第15ﾘ丙'1に施行した連動iilMj心筋シンチグ

ラフィの３１１↑ＩＩＵ後の遅延像で、Iliﾓ)史のタリウ

ム集枇低下を後'11ⅢWfに認めた。

第７病日にII1In-Antimyosinを役ﾉ』し、
その24時IMI後に記録した心筋シンチグラフイ
で、後１１１１壁にlIIInの集枝を認めた。
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