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が腎でとられるのに反し，1311－sodium　iothalamateでは

その大部分が1［11管床に残る．そのために13il－sodium　io－

thalamateによるrenogramにおける第1segmentは

hipPuranのそれとは史なりそのほとんどがvascular　seg－

mentからなり，また第2segmentもhipPuranのそれ

の約％程度しかト昇しない．なおpeak　activityに到達す

るlr寺問は両者ともほとんど同じである．第3segmentも

ユ3il・sodium　iothalamateの緩徐な排泄を反影してきわめ

て緩徐である．

　　　　　　　　　　　　＊
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　川的：13LI－Sodiu皿Iothala皿ate　1回静注法による糸球

体機能の評価．

　方法：人および犬について，i3iI－sedium　iothalamate

の20～μCiを1回静注後，　IILL液，尿のカウント数を測定，

また人については，レノグラム山線を同時に描かせた．

　成績：④1311・sodium　iothalamateの腎除去率（extrac・

tion　ratio）一腎動静脈濃度差，／腎動脈濃度一は，約0．25

であった．

　②ユ3ユ1－sodium　iothalamateの尿1「r排泄率は，健康人で，

30分30～40％，60分50％，90分60％，120分70％TH度で

あった．

　結論：1311－sodiu皿iothalamateを1回静注し，そのレ

ノグラムと尿中排泄率から，GFRを近似的に求めるこ

とができる．

　　　　　　　　　　　　＊
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　網内系諸臓器における障害赤⊥f［1球およびML色素の処理

を迫求する目的で次の実験を行なった，

　方法：成熟雄ラットを用い同種の赤f（］［球をs1Cr，　sgFe

および1℃－glycineで標磯し加熱処理を行なった後静脈負

荷し，1，4，12時間後のisotope諸臓器の摂取率をそれ

ぞれWell型または液体シンチレーションカウンターで

測定した，また同様に⊥in・色素（Hb）についても検索した．

　結果：①障害赤血球．経時的にみると59Fe標‡赤［「旺

球では月「への取り込みが強く，」阯叩活性は4時間でもっ

とも多いこのことは負荷後短時問で肝，脾に抑留された

ものが，4時間頃にrrπ巾に一部再放出される可能性を考

えさせる．しかし12時間では肝脾へほとんど取り込まれ

る．14C・glycine標識法ではsgFeのごとき血巾の変化はみ

られない．非摘脾群と摘脾群について4時間の臓器取り

込みをみると摘脾群では脾へのP取分だけ肝に摂取され

る傾向にある．赤血球の障害の程度についてみると，

s1Cr，14C・glycine標識ともに軽度障害のときには比較的，

脾への摂取が強いが，高度では肝への取り込みが戸して

いる．

　ri府L色素．　sgFe－Hbでは肝への取り込みがほかの桔種

に比し著明で，肝実質へ速やかに摂取されるものと解さ

れる．Hb　l「［との関係をみるとsiCr－Hb大量負荷（35mg）

では腎に著明に摂取された．このことはHb白体腎から

多駄に排泄されるトにおそらくかなりのぽのCrがHbよ

り遊離したものと考えられる．14C－glycine　Hb大己負花

では肝脾への取り込みが減少し而中での残存が多く腎に

はCr程は取り込まれなかった．

　結論：障碍赤l／旧求では障害の程度が強ければ肝への取

り込みが増加する傾向を示した．rin色素では1∬／中hapto－

globinに対する相対的な量の関係，核種がHb構造のど

こに入るか，あるいはglobinとのイオン結合状態等の相

違，またHbが細胞に入った後のその核種の遊離の難易

等によって，その臓器分布状態に差がみられ，核種の選

択と成績の解釈に慎嘔さを要するものと思われる．
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