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一 般演題 XI． 放射性医薬品（114～120）

114．　放射性医薬品による体内被曝量の測定

京都大学　中央放射線部

　浜本　　研　　向井　孝夫　　古松　荘：子

　鳥塚　莞爾

　MIRD（Medical　Internal　Radiation　Dose　Commit－

tee）により提唱された内部被曝埠呈の計算法に基いて，

1311，i3i　－MAAおよび］9sAu－colloidの診断量投1了時の

全身，生殖器および決定臓器の被曝線量の算出を行なっ

たので，その成績を報告する．

　L　人体内力布および代謝の測定：単純性甲状腺腫患

者6例に！3［150μCiを，健常人6例にi311－MAA　150

／tCiを，　igsAu－colloidを健常人6例にそれぞれ／kL　liし

て，全身1－i／／および各種臓器における分布をProfile　scan

を行なって測定して，その有効半減期（Teff）を求めた・

　1311：全身，甲状腺および胃部でのTeffはそれぞれ

4．　9…－6．81－1，5．6’－6．　8［［および0．1－O．2日であった．

　i・311－MAA：全身，肺および甲状腺でのTeffはそれ

ぞれ0．5－o．7日，0．4－O，5日および1．6－3．5Hであった．

　ユ98Au－colloid二肝臓に90％以ヒが｛」、積してTeffは

2．7［であった．

　2．　吸収線量の測定：MIRDにより∫｝えられた’ド衡

吸収線i「ヒ常数（di）および吸収分数（φi）を川いて次式に

従って算lliした．　D（・。）＝1．　44　Co・Teff・Σ4iφi（rads）．

但しCoは臓器内RIの初期濃度とすろ．φiは全身を

ellipsoid，｝1「をflat　ellipsoid，肺をthick　ellipsoidとし

てMIRDが示した値を用いた．甲状腺については標準

人における値をそのまま用いた．生殖器線fl；は男子では

全身線量と同じとして，女子ではγ線に関しては全身量

の5％増しとして算出した．

　］・all：　全身線量は0．0217±0．0118　rad，印状腺線iは

42．14±34．16rad，生殖腺線量は0．022±0．013　radであ

った．

i3il－MAA：　全身線旦は0．015±0．010　rad，肺線破

は1．779±0．427rad，生殖腺線量は0．0157±0．037　rad

であった．

　］Au－co110id：

lvt　eよ　6．942±0．447　rad，

radであった．

　MIRDの方法は現在吸収分数値が完全でないが，直

接および他臓器よりの散乱照射を考慮して，標準人を用

いて詳細なデータを提供していて，放射性医薬品による

休内被曝線量の評価にすぐれた方法であると考えられる．

ilユ才糸泉lil：1よ　0．0327±0．0047　rad，　ll「糸泉

　　　生三夘期泉糸泉最は　0．0352±0．0057

115．　放射性水銀化合物の放射線負荷を減少させ

　　　るための実験的研究

群馬大学　薬理学RI研究所

　小川栄一鈴木史郎都築博
　川尻　睦子　　鬼頭　寛和

　放射性医薬品の使川が増大するにつれ，患者の放射線

被眠の問題が注日されるようになってきた．特に水銀製

剤は，腎の被曝線量が大きい．診断的情報がえられた後

は，比佼的すみやかに，放射性物質を体外に排除するこ

とが，患者の放射線負荷を軽減させる方策の1つである・

　実験動物には，雄性dd系マウスを用いた．各種放射

性ノi〈銀剤のtracer－ll／tをマウスの腹腔内に投与し，3日

間にわたり，経日的に全身放射能および排泄物の放射能

を，Whole－body　animal　counterで測定し，また3日

後の各不「臓器内の203Hg放射能を，　Well型Scinti－

11ation　counterで測定した．　RI注射直後から24時間毎

に1日11qJ　3日間各種薬剤（百性によって量を加減し）

を投与し，20　・3　Hgの休内貯留，排泄，臓器内分布に及ぼ

す冒ノ響をしらべ，その排除効果を判定した．

　2・3Hg－MHPの体内貯留を減少させ尿中排泄を促進さ

せた薬物は，BAL，　Mercaptoacetic　Acid（MAA），2－

Mercaptopro　pionyl　glycine（MPG），　DL－Penicillamin

（Pen．）およびGSHであり，　Furosemideは逆に貯留

増加をきたした．　CySH，　Rongalite，　EDTAは変化を

きたさなカ・った．

　2f）：HHg－Chlormerodrinの排除に有効な薬物は　MPG，

MAA，　Pen．で，　BALは腎の2°3Hg量を減少させた

が，肝および脳のそれを増加せしめた．GSHは膵およ

び脳の2°3Hg量を減少させたが，他の臓器は変化なか

った．Furosemideは，肝および膵の2°3Hgを増加さ

せた，EDTA，　DTPA、　Rongaliteは変化を与えなかっ

た．

　203Hg－Salyrganの排除に有効なものは，　MPG，　GSH，

Pen．，およびRongaliteで，　BAL，　Furosemideは貯

留増大をきたした．EDTA，　MAA，　CySH，　Salyrgan

は変化を・与えなかった．

　2°：3HgCIL7の排除に有効なものはBALであった．

　いずれの化合物も，絶食により体内貯留増加がみられ

た．以上のように，水銀化合物の体外排除効率は，それ

ぞれの薬物によって異なる．
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