
一般演題：消化器および血液

積重ねて1cm幅のスリットを作り，側面にも鉛板をはさ

んだ．スキャンスヒ゜一ドは頭足方向4cm／min（記録1cm／

min）左右方向4cm／min（記録4cm／min）とした．

　スキャンはsgFe20～40μc注射後，6時間，24時間，10

日に行なった．6時間と24時間では成績に大差はなかっ

た．また仰臥と伏せた状態でも本質的な差はなかった．

正常人6時間の頭足方向スキャンでは，胸部で二峰性の

ピークをっくり，骨盤部でも，同じ高さのピークをっく

る．左右方向では，正中（脊椎）にピークがみられる．

肝脾臓部では，肝側が脾側よりやや高くなった．

　X線または6°Co照射をうけた患者では，局所骨髄造血

障害が著明であった．他の血液学的所見からはこの障害

を明らかにすることは困難な場合が多い．鉄欠乏性貧血

の場合は，左右方向スキャンにより脾臓側にピークを認

めた．おそらく一部赤血球の溶血にもとずくものであろ

う．鉄過剰症では，肝臓側に著明なピークを認めた．貯

蔵鉄増加のさいは，季肋部以下にピークが現われるのが

特徴である．放射線治療にさいしておきる骨髄造血巣の

破壊は大量照射では回復のきざしを示さない．なお長期

観察，小量照射側の検討が必要である．本検査に要する

時間はきわめて短く，患者に与える苦痛もないので，今

後貧血診断をルーチン化するのに役立つと考える．

　質問：飯沼　武（放医研）　線スキャニングを仰臥状

態で上側からのみ行なわれたのであれば，より定量的な

情報をうるには下側にもNal　crysta1をおきスキャンし

た方がよいのではないか？

　質問：宮川正（東京大学放射線）横方向のスキャ

ンの範囲と部位はどこか．また，範囲，部位の選ぶ基本

的考え方について伺いたい．

　答：斉藤　宏　質的にpeakの解釈をするには上方か

らのみのスキャンで十分である．定呈するためには上下

からのスキャンで相乗平均をとることも行なわれるが，

このような場合完全な定呈とはなりえないので，全身測

定をするか，360°方向からの線スキャンでなければなら

ないと考える．

　答：三浦剛夫　く宮川教授へ〉肝臓と脾臓部のスキャ

ンがもっとも大切である．体の1側のみの60CoやX線照

射例では局所の左右方向スキャンを行ない骨髄造血能に

明らかな差を小量照射でもキャッチすることができた．

局所の放射活性測定はやはり定量的に明らかな差を示し

た．

87．　1）F32P，　SICrの同時標識による

　　赤血球寿命の測定について

　　○白川　彰　高橋　豊　冨田重良

　　　　　刈米玉夫　脇坂行一

　　　　　（京都大学脇坂内科）
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　DF32P，　SICrを同II寺標識し正常ならびに血液疾患を主

とする各種疾患40例にっいて赤血球寿命の検討を行なっ

た．DF32Pは0．3～1mg（30～150μc）を静脈内に投与し

gasflow　counterにて，　s1Crはmedical　spectrometerに

てそのitll．中放射活性を測定した．この場合さらに59Feを

同時に標識した場合にはaluminium　filterにより32P，

sgFeβ線energyの差を利用して両者を容易に分けるこ

とができ，82mg／cm2のaluminium　filterにより5gFe／32P

の比はもっとも小であった．

　このようにして同時に測定したDF32Pによる赤血球寿

命と51Crによるみかけの半寿命とを比較すると両者はほ

ぼ相関関係を示すが，疾患によっては解離を認めるもの

もあり，両者の生存曲線よりCrのelution　rateを算出

すると，正常者の1日当り1．3～1．6％に比し，鉄欠乏性

貧血ではO．　5～1．3％と低値を示すものが多く，また再生

不良性貧血の1部では高値を示すことが認められた．

　DF32P法によりin　vivoで患者赤血球を，5iCr法によ

りin　vitroで適合健康人赤血球を標識し患者体内で同時

に測定すると，鉄欠乏性貧血の1例では自己赤血球は

DF32P法で86日，51Cr法で22［と短縮する値を示した

が，患者体内の健康人赤血球は51Cr法で26日と正常範囲

にあって鉄欠乏貧血赤血球のぜい弱性を示し，一方再生

不良性貧血の1例ではDF32P法でrandom　destruction

を認めその赤血球寿命は30日と著明短縮，51Cr半寿命も

14口と短縮する値を示したが患者体内の健康人赤血球寿

命も短縮する値を示すことより赤血球以外に溶血冗進因

子の存在が考えられた．

　正常家兎においてDFPのblocking　dosis投与後7日

日にDF32Pによりcohort　labelを行なうとその赤血球

寿命は正常と同様60日前後の値を示した．一方block後

時間後に10ml／kgの潟血を行ない潟血後7日日にcohort

labe1を行なった群ではその赤血球寿命は30日前後と著

明に短縮する値を示した．

　DF32P法は表面計測を行ないえない欠点はあるが，

51Cr法のelutionを含んだみかけの半寿命ではなく真の

赤血球寿命を比較的簡単に測定しうるとともに，cohort

labelを行なうことができる点またs1Crや他のtracerと
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交叉輸血を行ないうるなど赤血球寿命測定法としてきわ めて有用であると思われる．

VII．腎およびレノグラム 座長　新　城之介教授（日医大）

88．　婦人科疾患（子宮癌を除く）の尿路

　　　変化の検討

　　　　　一RIRによるW察一

　　　三谷　靖　宿輪亮三　関　智己

　　　　　蘇　緻彬　沢　哲一郎

　　　　　（長崎大学産科婦人科）

　子宮癌を除く卵巣腫瘍（卵巣癌6例，卵巣嚢腫10例う

ち4例は巨大嚢腫），子宮筋腫11例，子宮脱2例の婦人科

疾患患者30例の尿路変化をradioisotope　renogramで観

察を験した．

　卵巣癌の場合，下部尿路から上部に及ぶ変化を示す例

が多く，とくに腹水の著明な症例ではその傾向が大き

く，尿路障害が一部腹水増加に二次的影響を与えている

と思われる．同じ卵巣腫瘍でも悪性でない嚢腫では，腹

腔全体を占めるような巨大な場合でも尿路に変化を現わ

さぬ例が多く，たとえ障害があっても軽度の排泄障害を

示すもので，ときに障害側がその腫瘍発生側あるいは腫

瘍の周囲癒着と一致するのを認めた．子宮筋腫の場合，

ほぼ嚢腫例と同じことがいえるが筋腫の大きさよりもむ

しろ小骨盤腔での筋腫発生部位または周囲臓器との癒着

が尿路変化に関与していると思われ，子宮頸部筋腫の1

例に著明な偏側性の尿路障害を認めた．子宮下垂あるい

は脱は尿路障害と非常に関連があり，その下垂または脱

の程度によってその尿路変化が増強するのを認め，いず

れもrenogra皿上著明な排泄遷延像を示した．

　以上子宮癌を除く婦人科疾患においては高度な尿路変

化をきたす卵巣癌，癒着性良性腫瘍，子宮脱等がある

が，なんら変化をきたさぬ場合が比較的多いと結論づけ

られる．

　　　　　　　　　　　　＊

89．　婦人科領域におけるRenogram

　　　の検討（第2報）

岩井正二　福田　透　塚本隆是　○峯　博一

　　　　　（信州大学産婦人科）

RenogramはWinterらの発表以来尿路系のscreen－

ing　testとして各科領域において応用せられ，泌尿器

系と密接な関連性を有する当科領域においてもきわめて

価値ある検査法として使用されている．われわれも子宮

頸癌患者を主要対象に検討を行ない，その成績の一部は

すでに第4回の当学会において報告したが，今回は頸癌

術後尿管腔痩例，再発例等につきrenogramによる2～3

の検討を実施したのでその大要につき報告する．

　〔尿管腔痩例〕　8例についての成績は以下のeとくで

ある．

　①発生側にはいずれも高度の排泄障害が認められ，さ

らに経過とともに腎機能は次第に悪化する傾向がみられ

た．また自然治癒例の大部分はこの機能嬢絶が主要因と

考えられた．

　②手術療法（BoariまたはSampson氏手術）により

一時的には機能の回復をみるが，4例の追求例中3例は

おそらく手術部位の癒着と考えられる尿管閉塞をきたし

腎機能嬢絶にいたったと推測されるので術後機能回復例

も慎重なる経過観察の必要性を痛感した．

　〔再発例〕　10例の検討成績は以下のごとくである．

　①骨盤腔内にその徴候が認められた症例では，その部

位に一致してrenogram上でも著変が認められたが，

遠隔転移のみの症例では著変はみられなかった．

　②例数は少ないが退院時との比較可能であった2例を

も含め骨盤腔内再発時には著明なrenogramの変化を

きたす例のみられることよりrenogramによる一定間

隔の追求は再発の：補助診断にある程度参考になる場合が

あると考えられた．しかし手術例では非再発例でも著変

をきたす症例もあるのでこの点慎重なる態度が必要と思

われた．

　　　　　　　　　　　　＊

　　　90．　i311－Hippuran体外計測法による

　　　　　　腎血流率について

　　　　　新城之助吉村正治原一男

　　　　　赫彰郎布施喜八〇酒井久
　　　　　　菊池太郎　長田純男　小原洋右

　　　　　　　（日本医科大学新内科）

　心拍出量の変化に伴ない相対的に変動する腎血流量の

病態生理学的意義を追求するには現在方法論に難点があ

るため，エ311－Hippuranを用い，　RI体外計測法により
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