
第8回核医学会総会：シンポジウム（1）

CMLではこの傾向はみられない．9）細胞世代時間を

1abeled　mitosis　curveより測定した結果，　PHA刺戟リ

ンパ球ではG2：3時間，　S：10時間，　M十G，：6時間，

t〔｝：19時間，最小tCl：18rl寺問，最大tG：26時間であつ

た．CMLではG，：5時間，　S：17時聞であった，この

値から　in　vitroの3H－thymidine標識率について考察

するとPHA刺戟リンパ球の細胞lldLは正Clτ人骨髄芽球，

あるいは前骨髄球の回転と近似している所見である．

CMLで得たS期17時間からiLl；代時間は約65～154時間

となり，CMLでは著明な世代時間の延長を認めた．急

性白［flL病，骨髄腫細胞の3H－thymidine標妬三は低く，

著明な世代時間の延長を示唆し，観点を変えればこれら

細胞ではnon－dividing　compartmentが可成りの比率を

占めるとも考えられる．

　答：滝野辰郎　確実なdataはもちあわせていません

が，non－dividing　compartmentの細胞はほとんど分裂

しないものと考えています．

　質問：岩崎一郎（岡山大学　平本内科）山血病の病期

による変化はいかがでしょうか．

　答：滝野辰郎　白血病の病期による変化はAML，　C

MLについて検討しました．治療によってCML，　AML

ともにBlast　cel1の％が減少するが1abeled　indexは必

ずしもこれに相当して増加するというような傾向はなく，

CMLでは治療後かえってIabeled　indexが低下してい

るというような結果であり，これには治療剤の影響など

の囚子を考えねばならないと思います．AMLでは骨髄

内芽球が10％以下に寛解に達したものは正常骨髄芽球の

増殖能に近づく傾向があります．推論ではありますが骨

髄の芽細胞を完全に破壊した後の新宇正常芽球が標識さ

れると考えられます．

　　　　　　　　　　　　＊

　　3．末梢白血球のKinetics

　　　　　　　　刈米重夫　内田立身

　　　　　　　（京都大学　脇坂内科）

　末梢血における白血球の回転は，　最近3H－thymidine

DF　32P，51Cr，3「」S等各種の放射性同位元素の導入によっ

て解明されつつある、今回は，DF32P　in　vivoおよび

in　vitro法，3H－thymidine　in　vivo法による成績を中心

に述べた．

　DFPの白且土1球標識の態度を検討するため，3H－DFP

radioautographを用いて，白［血球申に存在する銀粒子数

平均値を求めた．これからDFPはリンパ球を標1，kせず，

好酸球好臨基球はわずかであり，好中球を標識すること，
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好中球のうち骨髄芽球は少なく，前骨髄球を最高に骨髄

球，後骨髄球　桿状分葉好叩球の順に多い銀粒子数を有

することを明らかにした．

　DF32P　in　vivo，　vitro法，3H－thymidine　in　vivo法は

先に発去した方法に準じた．正常8例における　DF32P

in　vitro法の成憤から正常値をえた．すなわち，　Granu－

locyte　DisapPearance　Rate　Ti／26．　25吋同（3．3～9．3），

Total　Blood　Granulocyte　Pool　35．8×IO7　cells／kg（14

～
92）　Circu］ating　Granulocyte　Poo118．　4　x　107cell／kg

（8～30），Marginal　Granulocyte　Poo］17．7×107cells／kg

（0～80），　Gra皿locyte　Turnover　Rate　98．3×107cells／

kg／day　（14～198）．

　DE・3？P　in　vivo標歳法4例より，［ヨ⊥』L球消失山線は次

の三相を区別しえた．即ち第一相は末栢で標’識された頼

粒球の減少する時期，第二相は骨髄で標識された頼粒球

の末梢への出現と，その末梢からの消失が・IZ衡状態を保

つ時期，および骨髄に標識細胞が枯渇し末梢のみから消

失する時期の三相であった．

　3H－thymidine　in　vivo標｝識においては，標識後4日目

より順粒球が末梢に出現し，7U間で最高に珪し2週間

で消失することを示した，以上の所見より正常人頼粒球

はsteady　stateにおいては，骨髄よりの流入早と末梢

からの流出量が平衡関係にある規則百しい回転を行なっ

ていることが示唆された．

　慢性骨髄性白rffl．病（CML）の白ri1球回転を10症例，

13例について施行した．CMLのGDR　TI／zは増悪期に

おいて正常の10倍におよぶ著明な延長を認め，Pool　size

indexも同様の増大を認めた．治療で寛解するにつれ

Tl／2，　indexとも正常化した．　CML　T乃の延長の原因を

みるため，種々のisologous　transfusionを行なった．

CML自血1球を末期癌患者および白血球減少例に投与し

た場合のTi／2は延長し，正常人血液をCMLに投与し

た場合は正常ないし軽度延長を認めた．Leukocytosis　2

例においても延長を認めた．以上よりCML　T％の延長

は，口血球増多，幼若細胞の出現があずかっているが．

著明な延長をこれのみで説明することはできなかった．

　白血球減少例のうち再生不良性貧血においては4例中

2例に寿命の短縮を認め，全例pool　sizeは縮小してい

た．［脾性肝硬変の1例でT％は2時間と短縮しpool

sizeも著明な縮小を見たが，摘脾により3時間に延長，

pool　sizeは正常化した．

　白巾［球細織プーつしを検討するためDF3gP標誠白血球

をラットに投与し，投与後の各臓器放射活性を経済的に
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観察したところ，肺，腎においては，血中放射活性と

同様のpatternを示したが，脾においては30分に最高

に達し，末梢血のpoolと異る態度をとることが示唆さ

れた．

　質問：脇坂行一・（京都入学内科）白血球減少症におけ

る白血球寿命の短縮は崩壊の増加が需要の増大によると

考えるか一

　答：内田立身　白血球寿命の短縮の成因は三つを考え

ており，1は骨髄においてぜい弱細胞が末梢において寿

命が短い可能性，2は破壊冗進であり，3は需要の増大

である．脾腫症例で，骨髄機能正常の場合は，破壊臓器

を摘出しても未だ寿命の短い例もあり，また脾腫があっ

ても正常の場合もあり，両者のいつれとも白血球減少の

寿命短縮に関与していると考えているが確証は持ってい

ない．

　質問1滝野辰郎（京都府立医科大学）CMLで治療後

pool　sizeが正常化している例がありましたが，この際

治療剤そのもののpool　sizeに対する影響はどのような

ものでしょうか．

　質問：岩崎一郎（岡山大学平木内科）白血球回転をみ

られた場合同一症例について脾のクリアランス等の測定

はされていませんか．

　答：刈米手夫　永井先生に

1）骨髄のcompartment問の細胞数の単位時間内の移

動を計算して行くことができるでしょうか．

2）滝野先生に対しての答え1

　未だ症例が多くないので治療の種類について，どのよ

うにpool　sizeが変るかをみていない．しかしRem－

issionの時期にはkineticsのindexはすべて正常に向

う傾向にある，

3）　岩由奇撒eti　t，E　cこ：

　口血球kineticsと脾機能studyを同一一症例ではあま

りやっていない．

　　　　　　　　　　　　＊

4．脾の所謂sequestration　function

　　について

　高橋　豊

（天理病院内科）

　脾の所謂sequestration　function，ことに］血球の最小

障害度に対し最も鋭敏に発揮するその選別摂取能に関連

し，人体の正常および病的状態を対象に脾内1盾環動態や

人工的障害ll［球の脾c！earanceを測定した．循環動態：

以下の所見即ちi）F・9Fe　ferrokineticsに際し赤血球利

用率は良好でreappearance　peak時の脾／心活性化が

t＝0時の値を著るしく凌駕する．ii）同一脾につきSICr

標識赤血球静注後の脾活性山線に指数稀釈因子が存在し

1311HSA投与ではこれを欠除し平衡時脾／心比も低い．

iii）腹腔動脈に挿入せるcatheterよりsiCr赤血球お

よび1311HSAを注入，脾活性変化の解析により算定せ

る平均脾停滞時間で赤血球は血漿より著明に延長する，

等は血球と山⊥漿の分離循環および血球濃縮および停滞現

象を示し先天性球状赤血球症（HS），門脈域欝血性脾腫

（CS），鉄欠貧等で宕明であった．全身循環と交替性のあ

る脾赤血球poolの存在をs1Cr赤10L球静注後の脾曲線

の解析において緩除指数因子の出現により検出し，正常

］血球投与時との比1咬の結果その発現の由来に関し病的因

子の側を決定することができた．血巾標識血球稀釈曲線

を解析してこのpoo1を定己し，　pool出，入の移行係

数を算出した．赤［rl［球寿命はHS，　CS例共pool　sizeと

逆相関を不したがHSでは出係数値と正↑1」関，　CSでは

入係数値と逆相関を小し異常の存在する側の差により態

度を異にした．CSでは門脈圧は出係数と逆相関を示し

た．Noradrenalin投与で惹起せる脾縮小に伴う赤血球比

活性の一時的変化により隔離的のpoo1存在を検出した．

この試験を経時的に線返すことにより標識山」球が同pool

へ漸次移行することを認めた．この所見はHS例で顕著

であった．

　「niCr標、1哉熱障害1「IL球を川い選択的脾clearanceを測定

した，障害血球の浸透圧抵抗より障害結果のバラッキに

対し補｛Eしclearance　index　AIとした，脾血流量の影

響に対し，脾摂取曲線のt＝0における最大clearance

rate　（有効血流量を示す）に対し比率を採川，　sequest・－

ration　fraction　SF　と名づけた．これはにextraction

fraction相当する．　CS例でRI値は著明な増大を示し

たがSFはほぼ正常，かつ夫値は門脈圧と正相関を示し

た．慢性印0［口ではSFは低下し脾容積と逆相関を示し

た．全身循環より脾内に除去された障害血［球につき予測

される破壊前段階poolの形成と証明しその所在を確か

めるべくratに3H・DFP標語熱障害血球を投与し経時

的に脾autoradiographyを行なった．障生l／n球はその崩

壊に先立ちsinusおよび髄索内に集積することを確めた．

このpoo1形成capacityの増大はまた，　clearance促進

の一因子と考えることができよう．

　答：私達も同橋先生あるいは刈米先牛の報告されてい

る成績とほぼ同様の結果をたておりますが，高橋先生の
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