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186．ggmTC標識赤血球による脾シンチゲラ

　　　フイー

京都大学　第1内科

　三木　日宏　　刈米　重夫　　佐藤　道明

　内川　立身　　脇坂　行一

　日的二脾臓シンチグラフィーにはSICr標識熱処理赤

rrLL球ないし放射性水銀標識MHPが通常用いられる．わ

れわれはCJgmTc標識赤血球を使用する脾シンチグラフ

ィーについて，その手技を検討し，また得られるシンチ

グラムの性状について吟味した，

　方法：99mTc標1ヨ赤血球は既報の如くACD川山［液の

！f⊥L漿を除き，9［jmTCO4を加え30分1昌1インクベートした

のち，SnCI2・2H20を加えて，99mTcを固定した．赤

血球の障害は種々の方法で行ない，脾臓シンチグラフィ

ーにもっとも最適の条件を検索した．脾臓シンチグラフ

ィーは3インチの通常のシンチスキャナーおよびガンマ

ー カメラにより作製した．シンチグラムの性状について

は51Crによるシンチグラムと99mTcによるものとを比

較検討した．

　成果：赤1（1［球の99mTc標識について，　SnCI2・2H20

を0．1mg／rnl　ACD液として4mlの赤［血球に力IIえた

場合は赤lll［球の障害はなく脾臓に選択的に摂られない．

Eckelmanらの障害条件すなわちSnC／2・2H20を1．O

mg／ml　ACD液として4rn1の赤」II［球に加えた場合でも，

なお熱処理の場合に比べてクリアランスは遅く，脾臓へ

の摂り込みも充分でなく，脾臓スキャニングに適当とは

いい難い．なおSnCl2による障害は滲透圧抵抗には影響

！及ぼさない．われわれはSnCl2添加後，短時間の加

温処理を行ない，脾スキャニングに適当な条件を得た．

99mTcは脾にIY；られたのち，脾に永く留らず漸次溶出す

るのでスキャニングの至適時間は投与後1～2時間であ

る．99mTcはそのエネルギーがs1Crより低いので，シ

ンチグラムでは脾の表面に近い部分が強調され，深部の

像を推測し難い．

　結論：99mTc脾シンチグラムは低エネルギー，短寿

命のRIを川いるため，ガンマカメラ像を得るのに適し，

また被曝線量も少ない等利点を有する．一方’“　ICr法，

MHP法に比べ標識に時間がかかり，シンチグラムにお

いて脾の立体的把握をしがたい時の欠点も多い．

187．先天性心疾患患者の脾スキャニングに

　　　ついて（第2報）
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　心奇形の思者に先天性脾欠損が合併する頻度は高く，

これらの患者では感染防禦力の低下から，しばしば重症

の感染症が起るとされているが，生前に臨床的に無脾症

を診断する半は困難であり，末梢血より推測されている．

　1968年3月より1972年5月迄に，当教室で施行された

先天性心疾患患者のll卑スキャ＝ングの結果を報告する．

スキャニングの方法は，初期の赤血球熱処理法を施行し

た3例を除いて，29例は21）3Hg－MHPを使用した．年令

分布は，1才未満10例，1～15才19例，16才～22才4例

で，疾患名は血管撮影または開胸術により，心臓の位置

異常と診断された症例15例（内臓転移を伴う右心症4例，

伴わない右心症7例，内臓転移を伴う左心症4例）無脾

症候群7例，その他の心奇形11例で，その大部分は肺動

脈狭窄または閉鎖，大血管奇形，共通房室弁口遺残，静

脈還流異常等いくつかの奇形を合併していた．脾スキャ

ニングの診断は，無脾症13例，脾逆位10例，そして⊥E常

10位例であった．Howe］1－Jolly　bodiesは25例に施行され

ているが，陽准例は無脾症の11例中10例の他，脾逆位の

8例中4例，脾常位の6例中2例であった．スキャニン

グ上，脾逆位と診断された10例中9例が心臓の位置異常

を有する症例であったが，無脾症と診断された13例につ

いては，4例が心臓の位置異常と診断されたが，残り9

例は，心臓の位置は正常であるが，いくつかの心奇形を

合併している症例であった．肝スキャニングをも施行し

た無脾症の5例のうち，4例が対称肝，1例が肝逆位を

呈していた．以上の結果を得たが，特に従来，無脾症の

診断にもっとも重要視されたHowell－Jo］ly　bodiesを認

めた場合でも，かなりの例（16例中6例）で脾を認めた

ことは典味深い．
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