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　　　　　　The　Comparative　Studies　of　Splenic　Scanning　with

　　　　　　　　　　　　　　　　　5ユCr　and　L’03Hg・Labeled　MHP

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I．TATSUNO

The　Depα？・t7nent　of　Rα（1泌・y’y，　N臨・nαI　K‘↓ηα2α％α、II・Sl）itα1，　Kαn（tZαwα

　　We　have　camed　out　the　comparatlve　stu－
dies　of　splenic　scamlillg　with　51Cr　and　L）〔［：sHg

labeled　MHP．
　　As　to　the　p1・ocedu1・e　mode1・ately　da1：nagillg

el・ yth1・ocytes，　while　the　tjユC1・　method　　necds

more　prec且se　cautioll　and　takes　mo1’e　time，

the　MIIP　me七hod　can　be　performed　more
easily　and　instantly．

　　V～「ith　the　5］　Cr　nlethod　the　high　level　of

radioactivi七y　　ill　the　　spleen　　is　　niaintained

usually　30　minutes　to　10　hours　after　I．V．　il1－

jection　　and　　n〕ore　　easily　　scanned，　but　with

the　MHP　method　the　peak　level　of　activity
occurs　l　to　2　hou1・s　after　I．V．　injectioll　and

the　suitable　time　for　scanning　is　so　short　that

spleell　is　apt　to　be　supe1・imposed　with　left

kidney　after　miss三ng　the　optimal　pe1・iod．

　　On　the　other　hand，　the　me1・it　of　MHP　scan

三s　that　the　dit干erential　diagnosis　of　the　left

upPer　quadran七　abdonユinal　mass　can　be　Pos－

sible　when　spleen　alid　kidney　are　shown
separated　on　one　scintigram．

　　The　upPer　pole　of　the　1・ight　ki（lney　is　llot

so　clea1・ly　delinated　with　203Hg－MHP　com－

pared　with　20：IHg－Neohyd1・in　because　the
fo1・mer　devosits　much　more　in　the　liver　than
　　　　　　　　　A
the　latter．

　　The　linear　scan　and　RI　clearallce　a1・e　great－

ly　helpful　to　decide　the　time　suitable　for

splellic　scanning　with　L｛）：IHg－MHP．　Routine

whole　body　linear　scan　is　performed　at　the
lhour　interval　for　the　first　6　hours　afte1・1．V．

injection．　The　time　of　starting　renal　scall

with　203Hg－MHP　is　more　easily　selected　than

with　LO3Hg－Neohydvin　because　ill　the　case　of

2｛｝3Hg－MHP　6　hours　after　I．V．　injection　enough

radio－activity　fol・　scanning　1’emaills　fol・　10

days．

　　It　is　to　be　llo七ed　that　the　patterns　of　linear

scanning　for　deciding　he　optimal　time　for

splenic　area　scanlling　are　great／y　deviated

from　the　normal　one　ill　the　cases　of　various

splenic　allomalies．

　　RI　cl　earance　and　RI　distribution　in　the

spleen，　the　live1・　alld　七he　kidney　depend　on

the　MHP　concent1・atioll　ill　the　mixtu1・e　of　MHP

and　　blood　　which　　influences　the　g1・ade　　of

damaging　of　erythrocytes．

　　The　radioactive　mercury　of　MHP　in　the
k；dney　and　liver　is　excreted　ill　the　urine　and

the　stool．　The　5　studies　indicate　that　3七〇　9

per　cent　of　injected　dose　is　found　in　the　urine

for　fil’st　24　hours，　0．5　七〇　1．5　per　cent　daily

εfter　2　days　and　only　10　to　14　per　cent　for

lweek．　The　2　studies　reveal　17　and　23　per

cent　ill　the　stool　fOI・1week．　Most　of　radio－

mercllry　1・emaills　in　the　kidney　with　a　effective

half　life　of　18　to　49　days．　Average　Teff　ex－

cluding　the　cases　of　nonfunctional　spleen　and

Banti，s　syndrome　would　be　30　to　35　days．

　　To　promote　the　excretion　of　radiome1℃ury
il’l　the　kidney　and　the　liver，　we　have　tried　to

use　some　antidotes，　chelating　agents　and

blockillg　agent．　BAL，　D－Penicillamin，　Ca－

EDTA　and　nom・adioactive　Neohydrin　are　used

for　g　cases，　but　no　significant　effect　with

these　drugs　can　1）e　detected　as　to　the　excre－

tioll　per　cent　of　1・adiomercury．　Excretion　per

cent　seems　to　depend　rather　on　individuals
and　the　kind　of　diseases．

　　Splenic　radiation　is　I’10t　significant　since

1・adiome1℃ully　ren〕ains　in　the　spleen　for　only　a

few　hou1・s．　Viewing　f1℃rn　the　standpoint　of

radiation，七he　critical　orgall　is　the　kidney．　The

radiation　dose　af七e1・the七ime　of　maximum

re七ention　of　radiome1℃ury　which　is　usually
observed　2七〇4days　after　the　illjectioll　can　1）e

deterniined　by　the　Quimby　formula．　The
radiation　to　a　120　g　of　kidney（which　is　aver－

age　weigh七〇f　each　kidney　of　Japanese　peo－

p］e）f1・om　a　dose　of　100　microcuries（75　per

cent　in　kidneys）of　illjected　203Hg－M］EIP　will

be　approximately　90　rads．　The　does　will　be

reduced　to　at　least　one－ten七h　by　the　use　of

l9・　7Hg，　but　lo7Hg－M］HP　is　highly　expelユsive

llow．　Higher　sensi七ive　scanner　will　be　able　to

reduce　the　I．V．　dose　of　203Hg－MHP．
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