
臨床核1プ学：1こ閨するシンポジウム

3）1　’・　‘　1・MAAによる循環異常の診断

　　ヒ川艮雄
（東京人’r：上田内科）

　放射性同位元素ゼ∂百環機能検査に川いた報告は1927の

H．L．　Blumgart　and　Yens．　Blumgart　and　Weissの2論

1ζである．中性jt．を受けて放射能をもったNaClを人材

に静脈注射し任意の場所までの衛環時間を測定したので

ある．G．　Nylin（1945）は32Pをつけた赤1血球や1「11漿を用

いて採Jh．L法とGeiger管により循環時問を測定する方法

を始めた．Blumgartの方法より装置は簡便であるが｜1三確

の秤度は劣るようである．u’　・；　Naは32Pよりも早く、1942，

1944｛liに循環時間の測疋にrlJいられ，　S．　S．　Kety（1948）

は24Naの筋肉からの消失速度をしらべ末梢循環の指標と

した．M．　Printzmetal（1948）は2’iNaやその他のRIを用

い，インキ書きGeiger計数器を胸，…1；において心放射能

図（radiocardiography）を考案した．これはL’　’4　Na等が

注射部位から右心，左心に達する時問をしるのみならず

右心から左心に到達する時間が判り，右心不全，左心不

k，肺鞠h［をも診断し得る検査法であり＞Hでもその臨

床価値を失っていない。その後心拍出ほの測定や左／l心

室の拡張期と収縮の容期の容積を測定する核医学的方法

が実際に普及し使用されている．

　G．Sevelius（1962）はRISA注人後に胸部にシンチレ

ー
ション検出器により冠状循環，とくに冠状illL管ll1［流を

測定し得ると発表している．肺循環，肝臓循環、腎循環，

脳循環の循環時間や循環lfll流1量の測定にRISA、85Krが

使われているのは常識となっている．RISAの：加熱振漬

により粗大粒子化しt：　i：〕ll・AAや1311－MAA（MARIA）は

各臓器とくに肺，肝，心筋　心膜腔　脳などのシンチス

キャンに有川であるが，llll流の人如の，　ll明のために人粒

｝　13｜1人1』1沽アルブミンは独特な診断能力を発揮してい

る．肺硬塞，肺匝瘍の診断のみならず脾にフ＼れたMARIA

が短絡路を経て肺に捕獲iされ、肝臓の放射能の減少する

ことにより、肝の内外の門脈→大静脈への短絡の有無と

その定量的［fn．流吊の測定がHJ能となっている．各秤刀脈

を督由するllCil流スキャンは臓器の［ilL流障害の診断や腫瘍

の・検出に役㍑っている．

4）臓器RIスキャニングの傾向と

　問題点について

　　寛　弘毅
（千葉大学放射線科）
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