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Hg標識MHPによるスキャニングに関する諸問題
　　　　　　　　　　　　　　　　　第1報

　（クリアランス，脾ならびに腎スキャニング，尿中排泄と腎残留）

立野育郎　加藤外栄　　　　　（1墨　・∫ノ：金7尺∫｜這匡，㌃三方文身寸糸泉不こ1・）

　立野は，さきにSICrを川いて脾の機能検香法としての

クリァランスと脾スキャニングにっいて報告した1）2）3）．

これらの方法は，s1Cr標識傷害赤血球が殆んど選択的に

脾に喰食され，注射後30分～10時間もの問に於いてスキ

ャン可能であり，half　time　c］earance（t晃）の再現性がす

ぐれており，脾ならびに全身放射線量が許容量の範囲内

にあることなどの長所を持っている．しかし，赤血球傷、1；：

操作に時間がかかり，脾の描出能が放射性Hg標識MHP

による脾シンチグラムに比してややおとるのが欠点だと

考えられる．

　Wagner1）5）6）は，203Hg又は19THg標コXの1－bromo・

mercuri　・　2　一　hydroxypropane（BMHP）を，次いで1

mercuri－2・hydroxypropane（MHP）を製造して，これ

らによる脾スキャニングを開発し，Crollなど7）によって

追試され，我が国では，」：FrlなどB〕により197Hg檀識MHP

の試作と脾スキャニングの検討が報告されている．この

物質を用いると，赤lfll球傷害操作が極めて簡単であり，

脾スキャンに次いで腎スキャンもII∫能である利点を持っ

ている．

　今「lil，我々は，21〕3Hg標∩MHP（以ドMHP－203と略

す）によるクリアランス，脾腎スキャン可能の問題点，

MHP－203静注後の尿中排泄と放射性水銀の腎残留等の

諸問題に対する研究を行なったので報告する．

1．MHP－203処理法と研究方法

　100μCiのMHP－203を，被検者より拝dnした2～3ml

の全1（［1．に混和し，ただちに静注する．静洋後，直ちに，

あらかじめコリメーターが前胸部で大動脈部を指向した

シンチレーションカウンターを用いて，計数率を記録計

にて連続的に約30分，1己録する．

　一方，MHP－203の消長を迫求するために，注射6時間

後までは30分毎に，次いで迎［1回1週後まで，2～3「1

毎に1川2～3週後までそれぞれ経時的に全身線スキャン

を行なう．通常，注射1～2時問後に脾のピークがあり，

この時点で脾スキャンを行なえばよく，5～6時間後に腎

蓄積がみとめられるのでこれ以後10数口にわたって腎ス

キャンが［i∫能である．また，注射1週後まで毎「1蓄尿を

行なって尿中捌泄を調べた．

II．脾のクリアランスとシンチグラム

　MHP－203法による脾のクリアランス（tl／2分）は，一般

に51Cr法1）に比して延長する（表1）．これは，　MHP処

理赤血球では，全体として，／ノ「雪による変化が51Cr法よ

りも軽度である（図1，1）の図1）ためと考えられる．バ

ンチ症候群（症例5）では，51Cr法と同様に著しくtし‘が

短い．

　症例1について経時的に行なった線スキャンか図2aで，

1時間後に脾のピークがみとめられ，この際の面スキャ

ンが図2bの如くであり，腎，肝の蓄債がみとめられた27

時111［1」後のシンチグラムは図2cに示されている・MHP－203

では，一一般に放射性ネオヒドリンよりも，肝の放射能が

高く，したがって右腎卜極は不明瞭である．脾，腎とも，

時間的にその出現が］E常な例である．症例2は腎嚢腫で，

図3aは複雑なパターンを示している線スキャンであるが，

注射2時間後にはこれに対応して，脾，腎，肝が・枚の

シンチゲラムに同時に示されている（図3b）．すなわち，

力腎はド万へ「ll排され，腎と脾がシンチグラムhで完全

に分離してみとめられる．また，脾のピークを求めて経

時的に行なった症例3の線スキャンでは，ついにそれが

みとめられず（図4a），クリアランスも著しく延長し，注

射80J後の而スキャン（図4b）でIS　MHP－203は未だ心，

腹部人重～脈，肝などの1〕lood　poo1に存：在し，腎はみとめ

られるが，脾は出現せず，脾の機能欠損と診断された，

脾の奇形は，比較的しばしばみとめられるので，これを

念頭におかないと線シンチグラムの碗影が困難となる．

症例4では、，1，，Kスキャンをくり返すうちに（図5a），む
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Table．1．

症例番号
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⊥
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疾　　患

MHP－203のRI・Clearance，尿中排泄率，腎に於ける有効半減期

名1性小・令i　Ri－・lea・an・e（・i／i分）尿中排泄率（・幽％）

Struma

Cystic　Kidney
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Hyperthyroidism
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　Eventration
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Gastric　u】cer

Gastric　ulcer
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Fig．　L　MHP処理赤血球のGiemsa染色（×1，000）．

　　　　血液2．5mlにMHP　O．813mgを混和した．赤
　　　　血球は，大小不同で，変形したものもみられる

　　　　が，全休としての変化は51Cr法1）よりも軽度で

　　　　ある．
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Fig．2a．症例1，39才，女．甲状腺腫に対するMHP－203静注後の全身線シンチグラム．

　　　　　1時間後に脾のピークが，27時間後のものに腎，肝のピークが，頸部には1311の

　　　　　甲状腺アソプテークがみとめられる．
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左腎ぱド方へ圧排されて，脾と分離して

えがかれている．肝，右腎も一部出現し，

…枚のシンチグラムでこれら臓器の相互

関係が明らかに示されている．
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症例3，21才，女．慢性腎孟炎に対する全身線シンチグラム．静注20分後より

4日に到るまで，脾のピークはみとめられない，
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Fig．4b．　同ヒ例の注射80分後のシンチグラム．放射能は未だ心，腹部大動脈，肝など

　　　　　　　のb］ood　poo1に存在し，腎はみとめられるが脾は出現しない．脾の機能欠

　　　　　　損と診断された，
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のでは，脾（肝），腎が重なり合ってピークはむしろ平坦になっている．
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「1］ヒ例のA射5時P目後のlf［1スキャンでは，脾，1峰は正なり合い，読影か困難

となった．スキャニングのタイミンクをあやまった例である．
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1234567‘日委L　1234567Uff〈1234567．日数‘2345671日t｛．1234567　日数
症例．4　　症例．5　　症例．7　症例．13　症f列．14
　　　　　　　　Fig．6．　MHP－203静注後の放射性水銀の尿山排泄率

しろ脾のピークが平坦化して来て，注射5時問後の山ス

キャンは図5bの如くで，脾のみならず，腎，肝もえがか

れ，脾，腎は重なり合って玩影が困雄となった，このよ

うに，面スキャンのタイミングをあやまると，脾，腎の

両者がスキャン出来るMHPの長所が逆に欠点となって

しまう．

III．尿中排泄率と腎に於ける有効半減期

　MHP－203注射後の尿中排泄率を症例4，5，7，13，14

について連H測定してみると，注射24時問における排泄

が一番多い．しかし，排泄率は2川日以後はほぼ一定で

あり，1日では投与したMHPのO．5～1．5％程度が，1週

間では10～14％程度が排泄され（図6）、それぞれの疾思

とはあまり関係がないようである．一方，症例3，4，5，

7，11について，腎の放射能が最高となった時（注射2～

41［後）を起点として腎における有効半減］U」を，経‖．∫r1勺

に行なったi．s．シンチグラムより求めてみると，　k1に示

された如く18～49Uの範囲囚にあり，クリァランスの遅

速に比例する結果を示している．また，放射能は，糞便

巾にも証明され，これは胆汁内排泄によるものと推定さ

れる．

IV．考案と結論

　MHP－203は亦血球と直ちに結合してこれを傷害し，

5℃r法よりもその操作がはるかに簡単であり，脾スキャ

ン後に腎スキャンが，また，脾と腎が同時に分離されて

えがかれて，打に左ヒ腹卜腫瘤の診断には拓力を発揮出

来る．しかし，逆にスキャニングのタイミングをあやま

って脾と腎が正なりあって像の1’ノ’、　が困難となる場合も

ある．とくに，1「1常の全身線シンチグラムのパターンを

よく理解しておけば，脾腫大，脾腫瘍，腎腫瘍，脾奇形

などに対する線シンチグラムの。ル、多は必らずしも困難で

なく，而スキャンのタイミングが捉えやすい．脾のピー

ク五「1する時問が，51Cr法では注射後30分～10時間の長

1川1［1」に及ぶのに比して，M｝IP法ではかなり短いので，

スキャンの山期をあやまらないようにしなくてはならな
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い．腎に放射能がみとめられる頃には，肝にもかなりの

それがあり，そのために右腎上極はシンチグラム上で不

明瞭になりやすい．クリァランスは．一般にi1Cr法よりも

延長する．

　MHP・203巴識赤血球は，脾に短li寺問で集まり，また，

速やかに喰食されて脾に数時聞しか残留しないので，

全身と脾の被曝「r』は問題にならない．放射性水銀は，糞

便中にも排泄されるとはいえ．腎には長く残留し，尿中

排泄率は，1週間で，投与したMHPのわずか10～14％程

度であるので．被曝の関連臓器は腎である．Quimbyの

式9），

D（i’…’・r）二73・8E・＋⑪34「g）TC

にしたがって，MHP・203注射2～4　Ll後の瞥放射能ll」が

最高となった時点以後の腎被曝旦を求めると次の如くな

る，

　E二〇．1Mev
　　
　r＝1．2R　per　mCi－hr　at　lcm，9－・・　25

　日本人の腎の平均重｛己を120gとし，投与した100μCiの

　75％が腎に蓄債すろとして［）6）T），C＝0．31μCi／g

　T（有効半減期）を35Hとすると，

D（・・，）・91…adとなる・

197Hgを川いれば，被曝量を少なくとも約！1｛〕に軽減出ヨξ

るが，197Hg標識MHPは高価で使川に供し難い．

　腎被曝星を可能な限り減らす手段を講ずることが，

MHP－203によるスキャニングの今後の課題といえよう．

　（（本論文の要旨は，1－」本核医学会第1回北停地方会（42

年2月18　LI）において発表した））

　文献1）立野育郎：脾臓機能検査に関する研究

5エCr標識傷害赤血球によるクリアランス．医学のあゆみ，

54（1G）：582，昭和40年9月4「1｝」‘．　　2）立野育郎：脾

スキャニングについて．1臨｝休放射線，11（2）：104，昭41．

3）立野育郎ls1Crによる脾機能検査ならびに脾シンチ

スキャニングについて（抄録）．核E’学，3（1）：35，1｛」｛41．

4）Wagner，　H．　N．　Jr．　et　al．：1－Mercuri－2－Hydroxy－

Propane（MHP）．　A　new　radiopharmaeeutical　for　vi，

suaユization　of　the　spleen　by　radioisotope　scanning．

Arch．　Int．　Med．113：696，1964．　5）Wagner，　H．　N

Jr．：Radioactive　organic　compounds　of　mercury．　Ra・

dioactive　Pharmaceuticals，　Chapter　21，　U．　S．　Atomic

Energy　CommisSion　f　Division　of　Technical　Inf⑪rma－

tion．　April　1966．　6）Wagner，　H．　N．　Jr．：Diagnosis

of　splenic　disorders　by　radioisotope　scanning、　Nuclear

Medicine，　McGraw－Hill　Book　Co．1965．7）Croll，　M．

N．et　al．：Anew　agent　for　splenic　scanning：BMHP．

Radiology，84：492，1965．　8）．ヒ田英雄他：脾シンチグ

ラム法一97Hg標識MHPの試作とその検討一．内科，

17（1）：154，昭41．　9）Quimby，　E．　H．　et　al，：Radio－

active　Isotope　in　Medicine　and　Bio］ogy（Basic　Physics

and　Instrumentation），2nd　Ed．，　Chapter　8，　Lea　and

Febiger，1963．
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Summarv
　　　　　　　ン

　　　　　　Several　Problems　on　the　Splenic　Sca皿ning　by　203Hg－Labeled　MHP

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（The　First　Report）

（Clearance，　Splenic　and　Renal　Scanning，　Ur三nary　Excretion　and　Renal　Retention）

　　　　　　　　　　　　　1．Tatsuno　and　S．　Kato

Department　of　Radiology，　National　Kanazawa　Hospital

　　Previously　author　has　reported　the　functional　test

and　radioisotope　scanning　of　the　spleen　by　「’　iCr　labe－

Ied　erythrocytes．　Following　these　studies，　sorne　deve．

1・pements　have　been　rr・ade．

　　Splenic　scanning，　RI　clearance　and　excretion　studies

with　L’o・3Hg－labeled　MHP（MHP－203）were　perfcrmed

ln　15　patlents．

　　MHP，100　microcuries，　was　mixed　with　several　mi－

lliliters　of　patient’s　blocd．　Th三s　was　immediately　re－

injected　intravenous］y　and　counting　rate　over　the　aorta

of　the　front　chest　was　recorded　for　30　minutes　and

who】e　body　linear　scan　mainly　aiming　the　spleen，　Iiver

and　kidney　was　also　performed　at　the　30　minutes

intervals　for　the　first　6　hours，　then　daily　for　l　week

and　2　to　3　days　for　coup］e　of　weeks．　Total　urine

collection　was　obtained　daily　for　one　week．　The　ab．

dominal　area　scan　was　carried　out　routille｜y　l　to　2

hours　after　injection．

　　The　14　studies　indicated　that　the　half　time　clearance

（t亮min，）of　MHP－2031abeled　erythrocytes　was　7　to

108minutes，　Average　ha工f　time　clearance　was　longer

than　the　one　with田Cr　method．　After　the　erythro－

cytes　were　seqestered　ill　the　spleen，　the　radioactive

mercury　accumulated　predolninantly　in　the　kidney　and

liver．　The　time　of　the　peak　Ievel　of　localization　in

the　spleen　is　usually　between　l　and　2　hours　after　the

injection　and　duration　tirne　is　so　short　that　sp】een　was

apt　to　be　superilnposed　with　kidney　on　the　scintigram．

The　linear　scan　was　greatly　helpful　to　avoid　this　su．

perimposing．　On　the　other　side，　the　differential　diag－

ncsis　of　the　left　upper　quadrant　abdomen　mass　can

be　of　value　since　spleen　and　kidney　are　shown　sepa－

rated　on　one　scintigram．　The　upper　pole　of　the　right

kidney　was　1〕ot　so　clearly　delinated　as　using　radio，

active　Neohydrin　since　MHP　deposit　much　more　in

the　liver　than　Neohydrin．　It　is　important　not　to　mi－

sinterpret　the　linear　scan　pattern　performed　prior　to

area　scan　of　various　anomalies　of　the　spleen．　The

radiomercury　in　the　kidney　was　excreted　in　the　urine．

The　5　studies　indicated　that　10　to　14　per　cent　of　in－

Jected　dose　was　found　in　the　urine　for　one　week．

Radiomercury　in　the　kidney　of　5　cases　remained　in

the　kidney　with　a　effective　half　life　of　18　to　4g　days．

　　Splenic　radiation　is　not　significant　since　the　radio－

activity　remains　in　the　spleen　for　only　a　few　hours．

Viewing　the　standpoint　of　radiation，　the　critical　organ

is　the　kidnev．　The　radiation　dose　after　the　time　of
　　　　　　　　　　〆

maximum　retention　of　RI　which　was　usuaUy　observed

2to　4　days　after　the　injecti（）n　was　determined　by　the

Quimby　formula．　The　radiation　to　120　g　of　kidney

（which　is　average　weight　of　each　kidney）from　a　100

microcuries　of　203Hg．MHP　will　be　approximately　90

rads．　The　dose　will　be　reduced　to　at　Ieast　one．tenth

by　the　use　of　19了1｛g．

’
‡： 章
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