
般演題　代謝トレサー（皿）

第2相に移行した．この相は，第1相のTbのいかんに

かかわらず，2　L’　Na投与時に外挿すると0，3％～O．　5％に

相当した．これは，22Naの骨への集積を示すといわれ

るが，欧米の報告よりも値が低いことが注日される．

　追加：藪本栄三（放ピ研）長期同のretention　curve

において，第2相（骨中への取り込み）への移行leve1

で1例の若年者（15才，女）のみ高い値1．2％を」1：1した．

放射腺の低線量長期被曝という観点から注］される．

　　　　　　　　　　　　＊

119．28Mgの製造とそれによるMg代謝動

　　　態の臨床的研究について

　　　　○木野内喬　吉利　和　荒木嘉隆

　　　　　宮崎迂男　水越　洋

　　　　　　（東京大学　吉利内科）

　　　　加嶋政昭　三川素子　山本誠一郎

　　　　　　　　（東京逓信病院）

　　　　千葉　廉（H本原子力事業）

　細胞内代射に垂要な役割を果しているマグネシウムの

kineticsを研究するためには，比放射能の高い放射性マ

グネシウムを入手することが必要である．

　われわれは，トレーサーとして使川できる26Mgの製

造法を検討し，99，6％にenrichされた26MgをMgO

の形で使用し，それにvande　graaff型加速器で人工的

に加速させたトリトンを照射し，26Mg（t，　P）？5Mg反

応で2SMgを製造した，この方法により，100mCi／9以

上のものを作りえた．

　スペクトル分析にて確認し，化学処理を加え．トレー

サーとして使用できる2SMgC12を最終的にうることが

できた、

　かくしてえられた2SMgを臨床例に応用し，その

kineticsを研究し，次のような事実を知りえた．

　Mg　spaceは，24時間後も上昇の傾向にあり，　Na，　K

の場合と異なり，静脈内に投与されたMgが平衡に達す

るには，かなりの時間を要する．28Mgの血中消失曲線

は，3つの指数函数の和で表さわれる曲線となり，それ

によるkinetics　modelを設定し，　kinetics　dataを求め

た．それによれば，時間内ではactiveに交換されるも

のは比較的少量である．

　尿中への23Mgの排泄量は，24時間で4～8％でこれ

はkinetics　dataからの理論値より少il〔であり，　この差

は，Mgが一部貯臓されることを示している．

　28Mgの放射能を体外計測し，それにより，骨格筋，脳，
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肝，腎などでは，28Mgの取り込みが多いことがわかっ

た．

　質問：湯本泰弘（岡山大　小坂内科）¢Mg　metabo－

lismのkinetics　modelで皿および皿のpoolはいかな

る臓器と考えてよいのか．C皿および皿より排泄される

ものは考慮されているか．

　質問：飯沼　武（放医研）　　C血中の放射能振度は

erythrocyteをPlasmaと分けて測定されたか．　erythro－

Cyteの濃度の経時変化はどのようになっているか．　◎

compartment　modelはIzL＞　ll　ZJ2皿といったものになる
　　　　　　　　　　　↑　　　1

のではないか．③final　compartmentはどこか．

　答：木野内　喬く湯木先生へ〉（£第1のcompartmc－

ntは細胞外液にほぼあたるが，第2，第3のcompar－

tmentのd：確な同定はまだできていない．24Naでの同

じような実験から，一一つの臓器があるcomPartment内

に入るというのでなく，臓器内にすでに，いくつかの

compartmentが存在しその総和と考えるべきであろう．

C1尿中排泄はplasmaを含むcompartment（compart－

ment　I）より行なわれると考えるのが合理的と思う．

③kinetics　modelで，私たちは両サイドについたものが

よいと考えている．

〈飯沼先生へ〉ぱ血球中の放射能濃度も調べているが，

時間内では正確なことはいえないので省略した．②最後

のcompartmentの大いさは，24時間内では計算できな

かった．

　　　　　　　　　　　　＊

120．64Cuによるウィルソン病の銅代謝に関

　　　する研究

　　　　　　○寺尾寿夫　中尾喜久

　　　　　　（東京大学　中尾内科）

　　　　永井輝夫飯沼武丸山隆司
　　　　　　　　　（放医研）

　銅の代謝異常はウィルソン柄の根本的代謝異常と考え

られ，本疾患の本態解明への亜要な糸口とみなされてい

る．とくに近年欧米では銅のアイソトープを用いての研

究がすすんでいるが，わが国ではこれに関する報告はみ

られない．われわれは6’9CuC］2を経口投与して以下にの

べる研究を行なった．対象としたウィルソン病患者は計

6例で，対象は8例である．

　1）　ll1［漿中の放射能は井戸型シンチレーシコンカウン

ターとローバックグランドβ線シンチレーションスペク

トロメーターにより，　64Cu投与後120時間まで測定し
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た．対照例では血漿巾の61Cuは1～3時間でピークに

達し，その後は急速に下降し，4～6時間で最低にな

る．その後再び徐々に上昇する．ウィルソン病ではこの

2次的上昇が認められなかった．

　2）6℃uのin　vivoにおけるuptakeを指向性シン

チレーションカウンターで測定した．測定部位は，頭，

肝，上腿，腓腸筋部であった．これらの巾，肝での放射

能が圧倒rl勺に高かった．ウィルソン病と対照例とをくら

べると，前首では後者に比し肝の放射能が低く，頭部，

上腿部，腓腸筋部では逆に高かった．

　3）　尿巾および便巾への排泄をみると，投与された

6’ICuは約60～80％が便「「rに／非泄される．　ウィルソン1丙

では6’ICuの尿中排泄は対照にくらべ増加していたが，

便叶への排泄はiE常との差は認められなかった．

　4）　投与後1週間目に体内に残留する6　LCuをヒュー

マンカウンターで測定した．1週illllj後には投与nの約14

～16％が残存：する．これは投与吊1から尿中，便中への排

泄量を差引いたものと大体一・致した．またこの残留率は

ウィルソン病ではややばらつきが人きいが，正常との間

に著明な差はなかった．

　5）　毛髪，爪巾の銅含是を放射化分析で測定した．日

本人の毛髪中の銅含量はJervisらの報1［1にくらべ低く

8～20ppmであった．ウィルソン病ではE髪巾の銅量は

増加していたものもあったが多くは正常の範囲内にあっ

た．

　追加1寺尾寿夫　その後ヒューマンカウンターを用い

て，体内に残存する6℃uの測定を亟ねている．ウィル

ソン病について現在までえられたデータではe’4Cu経口

投与後1週間〔の64Cu残留率は対照例に比しばらつき

が若干多いが，大体，対照と大差がなかった．ばらつき

が多いのはウィルソン病の発病後の経過年数や病型など

により差がでるものと考えられる．

＊

121．47Caを用いたCa代謝の解析について

　　　　山内　昇　速水四郎　石突吉持

　　　　　（名古屋プく学　　　口tヒ里刊吋禾斗）

　生体内におけるCaの動態を把握するには放射性Ca

によるほかはない．われわれは今回4℃aを用いて，正常

者1例，rP状腺機能低下症1例，副甲状腺機能元進症2

例を対象とし，calcium　kineticsを行なったので報告し

た．方法は患者当り40～50μCiの4℃a　C■　IJ“脈円、こ｛’kL与

し，6～11日間にわたって，血清，尿，便中i7Caおよび

40Caの経H推移を観察した．4℃aの計測はその誤差を

5％以内におさえるよう計測した．結果の分析はHaeney

らの方法により，投与直後のmixing　phaseを避け，最

少二乗法により回帰直線を決め，回帰直線のbreakの

認められる場合はその時点までの結果の分析に止めた．

miscible　pooユ，　bone　formation　rateは理想体重で除し

た値を比校の対象とした．

　その結果，miscible　pool　sizeはll／三常者，　甲状腺機能

低一ド症，副甲状腺機能元進『E2例においてそれぞれ37，

35，32，5g　mgCa／kg，　bone　formation　rate　は8、1，

6．7，8．3，7、6mgCalkg／day，　disapPearance　rate，　kは

0．234，0．　201，　O．305，0．348，であった．以ヒの：1｝果か

ら副rl　l状腺機能充進症の1例において，　miscibユe　pool

sizeの増大がみられ，　bone　formatien　rateはrl」状腺機

能低ド症例で減少し，kの値は副甲状腺機能元進症例で

高く，甲状腺機能低下症例で低いことを知り，bone

formation　rate，は骨におけるCa出納の態度をよく反

映するものであることが窺われた．

　　　　　　　　　　　　＊

122．i4C－1）ieldrinのマウス体内分布について

名和英明　岩崎・郎　兵頭浩二郎

原　昭則　森　定敬　西岡康弘

角　一雄　高木　茂　橋田邦夫

　　（岡山大学　平木内科）

　Drin剤巾毒の発生機転の詳細は不明であり，その生

体内分布，代、射過程もあまり追求されていない．14C－

Djeldrinを川いてそのマウス体内分布とその経時的変動

を迫求した．

　〔力法〕　1℃－Dieldrtn　O、1μCi／9を成熟雄性マウスに経

「殴与し，経時rl勺に屠殺した後，主要臓器すなわち肝，

腎，心，脳，肺，脾および大網脂肪組織を取りだした．

これら主要臓器は秤量の後ホモゲナィズし，分液ロート

にてベンゼンで抽「－Hし，40°C減圧下で蒸発乾固して後

PPO－POPOP一トルエン系シンチレーターに溶解し1℃

放射能を計測した．

　〔実験成績〕　経口投与1．5時間後すでに各臓器に14C

は認められ，漸時14Cは増加し，主要臓器よりの回収放

射能は経口投与1量のほぼ2．5％であり，48時間後に最高

値であったが，各臓器とも同様48時聞後に最高値をと

り，以後漸減して30口以後においては苫減をみた．投与

後48時問値をみると月．「，腎への取り込みはグラム当り他

臓器に比し大であり，脳，脂肪組織がこれについだ．
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