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1．　各種放射性医薬品の体内分布について

　　　　　浜本　研　森田陸司　向井孝夫

　　　　　古松萱子　鳥塚莞爾

　　　　　　　（京大　中央放射線部）

　13113例，1311－MAA　3例，198Au－collid　4例，5gFe

2例，51Cr標識赤血球1例，86Rb　1例，99mTc　pertech－

netate　1例について夫々診断量を投与して，経時的に

京大Whole　Body　Counterを用し、て4ケの1．5インチ

Nal結晶検出系を体軸1二にscanすることにより1inear

scintigramを得て，その全身量および各種臓器への分布

の変動を観察して各種RI医薬品の人体内有効半減期を

測定して次の成績を得た．

（1）1311：全身，甲状腺，および胃部の有効半減期は夫

　々4．9～6．8日，5．6～6．8日および0．1～0．2日であ

　った．

（2）1311－MAA：全身，肺および甲状腺における有効半

　減期は夫々0．5～0．7日，0．40．5日および1．　6　“・一　3．　5

　日であった．

（3）igsAu－colloid：肝臓部に90％以上のRIの存rllが認

　められ有効半減期は2．7日であった．

（4）sgFe：全身量の有効半減期は21・一一28Hで，　lkL　Li－i　R　I

　量は経時的に漸増し，脾臓では一度低一ドして再び上昇

　し，肝臓では二相性に減少した．

（5）「“　iCr標識赤血球：全身量の有効半減期は18　Uで，　li［｜

　中，肝臓，脾臓，仙胃部の有効半減期はいずれも13．5

　～14．5日であった．

（6）86Rb：進行性筋ヂストロフィー症患者では全身量の

　有効半減期は10日で，全身略々均等に分布して特定臓

　器への集積は認められなかった．

（7）99mTcO4－：全身量および甲状腺量の有効半減期は

　夫々0．13日，O．15日であった．

　　　　　　　　　　　　＊

2．1）irect　sauration　analysisによる甲状腺

　　機能検査法の比較検討

　　　　　○片山善章　小沢加寿子　宮井　潔

　　　　　　熊原　雄一一

　　　　　　　（阪大中央臨床検査部）

　Direct　sauration　analysisによる甲状腺機能検査法と

してresin　stripを用いたRes－O・Mat　T3　Test（Mallin－

ckrodt社），　Sephadex　G－25を用いたTrilute（Ames

社）につき，臨床検査法としての基礎検討を行ない，従

来から用いられているTriosorb　Test（Dainabot社）

と比較検f－i・J’した．

　Ros－0－Mat　T3　Test：Incubationの時間と共に1i311－T3

のresin　stripへの摂取は増加C血清摂取率”は低下）

した．そこで規定に従い，標準血清との比（T3－index）

で表わすと，時間と共に高いものは高く，低いものは低

くなる傾向があったが，その差は5分で0，005以内であ

り，また温度についても同様な傾向がみられたが，その

差は1°C当りO．　08以内でいずれも実際上問題にはならな

い．二重測定のS．Dは±0．036，　Batchによる変動係

数は4．2％であった．健常人（15例）0．87～1．05甲状

月泉↑幾6旨ノ七進1正i　（9｛列）　0．58　－O．90　∫氏ドヲ孟　（9｛列）　0．94

’ 1．38の値を得た．

　Trilute：Sephadex　G－25　Columnの白然流速を3

8分に変化させてもretention％は始んど変化しなかっ

た．本法は短時間で多検体を処理出来るが，操作温度が

高いとretention％が高くなり，標準血清に対する比で

あらわしても補正出来ないので，一定温度を厳守しなけ

ればならない．同一一検体10i［1の変動係数は2．5％であっ

た．甲状腺機能lll常者（12例）38r－58％り’C進症（7例）

51～84％低下症（5例）27　34％の値を得た．両方とも

Triosorb　Testとはかなりよく相関し，臨床検査として

使川しうるものと思われる．

　質問：金尾啓右（住友病院　RI室）　Res－0－Mat－T，

とTriosorbを日常検査として用いた場合の検査結果単

位の換算についてはどうお考えか．また，換算の場合，

両者間に何らかの補i王を加える必要があるか，ないか．

　答：片川善章　宮井　潔（阪大印検）　三者共原理的

には同じで，臨床検杏法として用い得るものである．結

果のあらわし方として，我々はTriosorb　testは温度補

正をしたnet％を川いているが，標準［「【L清との比であら

わすのもよいと思われ，またRes－0－Mat　T3は標準の血

清に対する比（T3　index）で，　Triluteは一一定温度で行

なったnet％であらわしている．二者は略々相関する

とはいうものの，分布状態に違いがあるので，全部を

Triosorbに対する経験的な換算値をもってあらわすと

いう御説には賛成し難い．

　質問：金尾啓右（住友病院　RI室）　Res－O－Mat－T3

とTriosorbを，　n常検査として川いた場合の検査結果，

単位の換算については，どうお考えか．また，換算の場

合，両者間に，なんらかの補正を加える必要があるか，

ないか．

　答：片山善章　宮非　潔（阪大中検）　三者共，原理

的には同じで，臨床検査法として用い得るものである．

結果のあらわし方として，我々はTriosorb　testは温度
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補正をしたnet％を川いているが，標準血清との比であ

らわすのもよいと思われ，またRes－0－Mat　T3は標準血

清に対する比（T，index）で，　Triluteは一定温度で行

なったnet　％であらわしている．三者は略々相関する

とはいうものの，分布状態に違いがあるので，全部を

Triosoubに対する経験的な換算値をもってあらわすと

いう御説には賛成し難い．

　　　　　　　　　　　　＊

3 Tetrasorb　Kitによる血中サイロキシン

測定の臨床的意義

　　稲田満夫　菌谷英嗣　風間善雄

　　高山ノ也

　　（天理ようつ相談所病院内分泌内科）

　約1年間に対象群および各種甲状腺疾思543例につい

てTetrasorb　Kitによるti［1叩Thyroxine（以ドT4）測

定またTriosorb　Kitによるユ3ユ1－T，　Resin　Spong　Up－

take（以一ド13tl－T3　RSU）を測定しさらにClarkらまた

i宅，鳥塚らによるFree　Thyroxine　Index　を算出し

てきたがその成績について報告する．

　①　内分泌，肝および腎疾患の有しない軽症外来患者

140例をHospital　Controlとし，その血巾T4量，　t311－

T3　RSUおよびFree　Thyroxin　Indexについて，性

差および年令差をみたが，いつれも有意差はなかった．

　②　Hospital　Control　140例の血中量平均9．8±2．2（S

D）μg／100mIに対し，末治療甲状腺機能充進症79例平

均23．3±52．（SD）μ9／100ml．また機能低下症69例平均

3．1±1．4μg／100mlでよく甲状腺機能を反映した．さら

にこれなど症例のFree　Thyroxine　Indexは重なり合

いも少なくその有用性が認められた．

　③　甲状腺機能元進症で治療中尚機能充進状態にある

者および再発例の群では血中値は高値を示すが1311－T3

RSUは正常値を示すものがかなりありこれは多くは再

発例でみられた．この場合Free　Thyroxine　lndexは高

値であった．

　④　そこで甲状腺機能充進症で治療前，治療中さら

に治療li；止後再発した時期まで血中T4量および1311－T3

RSUを経過を追って測定したが，両者はよく平行して

変動した．しかし再発初期では血山T4量のみが高値を

示し，症状が進むと共に］3il－T3　RSUも高値を示してく

る事を認めた．

　従って再発の早期発見は1311－T3　RSUのみの測定では

困難でICII中T4量の測定さらにはFree　Thyroxine　Index

の算出が重要であると考えられた．

393

4．1251標識化インスリンによる血中インスリン

　　濃度測定について

　　　　　○垂水泰敏　吾妻康彦　新井正典

　　　　　　太m定雄　福森英雄　金崎美樹

　　　　　　赤木弘明

　　　　　　　　（大阪医人　放科）

　1（1　1．中インスリン濃度測定をradioimmunoassayにより，

臨床検査の一つとして，実用的に行なうための準備を行

なった結果を報告した．方法としては」251標識化インス

リンによる二重抗体法を用いた．］2Slを用いた理由は長

半減期，radiation　damage，　carrier　freeの点から測定

条件の安定化のためである．

　結果

　1．測定精度のためには良質の標識化インスリン，第

一一一一i抗体を得ることで，ロットにより精度が変る．

　2・良質の製品の場合はガラス器具の管理等にあまり

神経質になる必要はない．

　3．1251インスリン，第一抗体の量を変更した場合に

標準曲線の作り方によりあまり影響を受けない場合があ

る．

　4．標準曲線の表現の方法としてStimmler，　L（La－

ncet　23，668，1963）の変法を試み，それによる測定誤

差の変化を追究したa

　　　　　　　　　　　　＊

5 51Cr標識障害血球Clearanceの解析と

その結果の持つ意味について

　血液疾患40例を対象に，

ならびにNEM処理血球（NEM－C）の脾clearanceを同

一症例に一時間々隔で測定し以下のごとく解析して成績

を比較検討した．Heat－Cの解析は既報のごとく，使用血

球障碍度の個体差補正を行ない　（補正Clearance　Rate

λ．エ．）t＝oにおける脾Clearance　rateλ．F．とλ．Lとの比

よりSequestration　Fraction　S’．F．を算定した．　NEM・

Cは処理前にlfil．球を洗條，　Ht＝25％一定当量（血球1ml

当りNEM10μM）にて処理を規準化し，血中Clearance

曲線は前胸部脾部体表計測曲線を補助として注入早期の

　　　高橋　豊　赤坂清司

（天理よろず相談所病院血液内科）

　　　　　三宅健夫

　　　（同上　消化器内科）

　　　刈米重夫　脇坂行一

　　　　　（京大内科）

　　　　　　　5エCr標識熱処理（Heat　cell）
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