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《原　著》

99mTc一標識赤一血球による脾シンチグラフィー

内田　立身 中島　言子＊ 刈米　重夫

はじめに

　脾シンチグラフィーは，脾臓の有する異常血球の選別

摂取という機能を利用して，放射活性を脾に集積せしめ

る方法によって行なわれ，現在主として，51Cr標識赤

血球に熱処理を加えて障害する方法1）および203Hgない

し197Hg　Mercurihydroxy－Propane（MHP）による化

学的障害の方法2）が広く用いられ，それらの成績はすで

に報告されている3）4）5）。

　しかし脾シンチグラフィーに5iCrを用いる場合，脾

に長期間51Cr活性は留まり，脾に被曝を与え，また

203Hgまたは197Hg　MHPでは脾より溶出したのち，

腎に留まり，放射能による被曝を与える。また前後して

行なわれる可能性のある51Cr赤血球寿命測定や59Fe

鉄代謝等の体表面計測による検索にも若干の影響を与え

る。99mTc一硫黄コロイド，99mTc標識microspherなど

の粒子を用いる肝，脾シンチグラフィーでは，脾の大き

さの推定，脾の位置の決定等についての観察には十分こ

と足りるとしても，脾の形状の推測，異常形態の追求に

ははなはだ不満足な点が多V・。以上の事実より99mTc

標識障害赤血球を用いた脾シンチグラフィーは，脾単独

のシンチグラフィー一一一であること，また短寿命RIの一つ

であり，かつスキャニングに適当なγ線エネルギーを

持つ99mTcを用いる点できわめて有利な場合が多い。

　Fisherら11）が99mTc標識赤血球を用いる脾シンチグ

ラフィーを報告して以来，2～3の研究者により99mTc

標識障害赤血球を用いる脾シンチグラムの方法が検討さ

れてきた。しかし，赤血球の99mTcによる標識，標識赤血

球の障害方法にっいては，複雑な因子が介在して一定の

結果が得難く，報告者によりその手法がまちまちである。

　われわれは99mTcによる赤血球標識法および標識赤

血球の障害方法について，先人の手法を再検討し，ほぼ
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安定な満足しうるシンチグラムを得る条件を確立したの

で，ここにその概要を報告する。

実験材料ならびに方法

　実験材料

　1）in　vitro実験における赤血球

　血液学的に著しい異常のない健康人ならびに多血症患

者血液を用いた。ACD　2　mlをふくむ注射器で8mlの

血液を採取し，ただちに50mlの共栓付遠沈管に移し，

1，500rpm　5分間遠沈した，得られた赤血球は10m1の生

理的食塩水で2回洗瀞したのち，上清をのぞきpacked

cellとした。

　2）脾シンチグラムの被検者

　京都大学病院の入院ないし外来患者の各種血液疾患患

者で，放射性同位元素診療部に，脾シンチグラム検査を

申し込まれた症例を用いた。

　実験方法

　99mTc　O4は主としてマリンクロット社のUltra－

Techne　Cow⑱を，　ReducirLg　agentとしてのSnCl2・

2H20は和光純薬製のものを用いた。

　99mTcによる脾シンチグラフィーは，成績の項に記述

した基礎的検討に従って，次のように標準化した方法を

用いた。

　i）　2ml　ACDをふくむ注射器に被検者血液8mlを

採血し，赤血球と血漿を分離する。血漿は後の使用のた

め保存する。

　ii）赤血球は生理的食塩水で2回洗糠する。

　iii）洗｝條した赤血球に99mTc－pertechnetate　O．1・・－

0．5ml（1～3mCi）を加え，37°Cで30分間incubate

する。

　iv）新たに調整したSnCl2・2H20溶液（100μg／ml

ACDの濃度）0．1mlを加え，10分間室温に放置する。

　v）　標識赤血球を生理的食塩水で2回洗瀞したのち，

患者血漿に浮遊せしめる。

　vi）49°±o．5°Cの恒温槽で，標識赤血球を7～10分

間加熱障害する。

　vii）冷却後，被検者の静脈内に投与し，　1時間後よ
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リスキヤニングを行なう。

　症例によっては，スキャニングののち，Scintillation

calneraによりカメラ像を得て両者を比較した。

　使用したscannerは島津製SCC－30型，3インチNaI

クリスタル，37孔焦点9cmのhoney　cone型colli－

matorおよびpulse　hight　analyserを有するものを用

いた。Scintillation　cameraはNuclear－Chicago製

Pho／Gamma　IH　Scintillation　camereを用いた。

　51Cr法によるシンチグラフィーは，高橋・刈米の方

法3）4）によった。すなわち，血液16mlをACD液4ml

とともに，51Cr約200μCiを加えて洗瀧することなく，

49±0．5°Cの恒温槽で40分間ゆるやかに振盟を加えな

がら障害した。冷却後，ビタミンC100mgを加えて被

検者に投与した。スキヤニングは投与後2・一　3時間後に

施行した。

　脾シンチグラフィーは，それぞれ，後背面，左側面，

前腹面より行なった。得られた脾描写像の面積を計算

し，高橋3）の方法により脾容積を求め，両法による脾容

積の相関を検討した。

成　　績

　99mTcによる赤血球標識法

　1）　99mTc－pertechnetateのincubation　timeの決定

　血液約8m1より得たpacked　cellを5本用意し，各

々に99mTc－pertechnetate　O．lml（約1mCi）を正確に

加え，以下示す標識時間で，37°Cにて時々振還しなが

らincubateした。標識時間として，　i）瞬時的，　ii）5

分，iii）15分，　iv）30分，　v）60分を用いた。　incubate

終了後，ただちにreducing　agentとしてACD液

1mlにSnCl2・2H20100μgの割合で溶解したSnCl2

液を正確に0．1mlずつ加え，10分間室温に放置した。10

分間の放置中に各々のsampleの放射活性をウェル型シ

ンチレーションカウンターで測定し，放置後は生理的食

塩水で2回洗糸した。洗糠後の放射活性を測定し，洗瀧

前の放射活性との比より標識率を求め，至適のincu－

bation　timeを決定した。

　実験成績は表1に示すように，洗糠赤血球に99mTcを

加えて5分でほぼ一定の標識率に達した。実際の標識過

程ではincubation　timeとして30分を用いた。

　2）Reducing　agentとしてのSnC12・2H20の濃度

　　　の決定

　前項と同様の操作で，正常人血液8m1より得たpa－

ked　cellを7本用意した。各々に9gmTc－pertechnetate

を正確にO．lm］を加え，30分間37°Cでincubateし

た。終了後，次の濃度のSnCl2・2H20を0．1ml加え，

10分間室温に放置した。

i
）

ii）

iii）

iv）

　v）

vi）

vii）

viii）

SnC12・H20を加えず。

1ml　ACD溶液に0．Olf2gのSnCl2・2H20を

溶解させたもの0．1ml

O．1μgSnCl2・H20／mlのO．1ml

1μgSnCl2・2H20／mlの0．1ml

10μgSnCl2・H20／m1の0．1ml

100μgSnCl2・H20／m1の0．1ml

lmg　SnCl2・2H20／mlの0．1ml

10mg　SnCl2　・　2H20／mlのO．Iml

　10分間の放置後，生理的食塩水にて2回洗瀞し，前後

の放射能の比より標識率を求めた。

　実験成績を表2に示した。標識率は，実験番号10以上

において一定となった。番号14の10mg／mlの濃度にお

いては，標識率は最も高いが血球自体が化学的に障害さ

れることが予想されるので，実際の標識においては，

標識率が比較的安定し，かつ障害の少ない濃度として

100μg／mlを用いその0．1m1を加えた。　SnCl2・2H20は

その都度調整した。番号13の条件において，前日に調整

したSnC12・2H20を用いたところ，標識率は28．9％と

低下を示した。

Table　199mTc－pertechnetateによるincubation　timeの検討

実験番号 incubation　time
　　（min）

1

2
n
j
∠
4
5
6

瞬時的

5
5
0
5
0

　
1
つ
0
ぷ
4
戸
O

SnCl2・2H20
　の濃度

0．1ml　of
100μg／ml　ACD

　　　〃
〃

〃

〃

〃

　　　SnCl2の
incubation　time（min）

10

0
0
0
0
0

1
1
1
1
1

標　識　率
　　％

10．6

46．0

44．9

44．5

43．6

38．4
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Table　2　SnC12・2H20の濃度の検討

実験番号

7
8
9
0
1
2
3
4

　
　
　
1
1
1
⊥
－
⊥
－

inCUbatiOn　time
　　（min）

0
0
0
0
0
0
0
0

3
3
3
3
3
3
3
3

SnCl2・2H20
　の濃度

　　　　　0

0．1ml　ofO．01μg／mlACD
〃　　　　0、1　1．t9　　　　〃

〃　　　　　　　　〃

〃

〃

〃

〃

　1　1t9

10　！tg

lOO　ft9

　1　mg

10　mg

〃

〃

〃

〃

　　　SnCl2の
incubation　time（min）

0
0
0
0
0
0
0
0

1
1
1
1
1
1
1
1

標識率
　　％

13．3

14．8

22．6

39．8

40．0

39．4

45．3

63．5

Table　3　SnCl2・2H20のincubation　timeの検討

実験番号

15

CU

7
0
0
Q
己

1
1
⊥
1
1

9gmTc　incubation
　time（min）

30

0
0
0
0

3
3
3
つ
」

SnCl2・2H20
　の濃度

O．1ml　of
lOO／’g／ml　ACD

　　　〃
〃

〃

〃

SnCl2のincubation
time（min）

瞬時的

5
0
5
0

　
1
1
9
］

標識率
　％

23．4

34．3

34．1

29．9

33．6

　3）　SnCl2・2H，Oのincubation　timeの決定

　前項と同様に用意した5本のpacked　cellに，99mTc

O．1mlを加え，37°C，30分間incubateしたのち，100

μg／ml　ACDの割合に溶解したSnC12・H20液のO．lml

を加え，次に示す時間室温にincubateした。

　i）瞬時的，ii）5分，　iii）10分，　iv）15分，　v）30分

incubate後，生理的食塩水で2回洗糠し，その前後の

放射活性より標識率を求めた。

　実験成績を表3に示した。SnCl2・2H20を加えた直後

で23％標識され，5分でほぼ一定に達した。実際の標識

過程では10分を用いた。

　4）　標識赤血球のelutionの検討

　Packed　cellに99mTc　O．lmlを加え，37°C　30分間

incubateし，100μg／ml　ACDの濃度のSnCl2・H20液

0．1mlを加え，10分間室温に放置して赤血球を標識し

た。その後，生理的食塩水で赤血球を5回洗瀧し，さら

に1時間室温に放置したのち3回洗糠した。各洗液後，

赤血球および洗瀞液の放射能を1回毎に測定し，各洗糠

操作による赤血球標識率の低下を検討した。

　実験成績を表4に示した。標識赤血球は2回の洗瀧で

ほぼ一定の標識率に達し，以来1回毎の洗糠で，sample

1で最大2．3％，sample　2で4．3％の減少を示したに過

Table　4標識赤血球のelutionの検討

実験番号

O
1
2
3
4
5
…
6
7
8

9
］
2
9
］
り
］
2
2

　
　
　
　
　
　
・
2
2
2

洗瀞回数

後識

1
2
3
4
5

標

戸

b
7
8

洗糠後の標識率96

sample　l

100

43．0

30．8

29．5

27．2

26．6

24．3

24．4

24．1

sample　2

100

49．8

37．4

38．2

33．9

33．4

31．4

30．6

30．9

破線の前後は，Sampleを1時間室温に放置し，そ
の間のelutionを検討した．

ぎなかった。1時間室温に放置しても，著明なelution

は認めなかった。洗瀧後の放射活性は，2回目の洗瀞で

赤血球の放射能の8％，3回目で2％以下，以後は無視

しうる程度であり，1時間の室温放置でも，洗瀞液の放

射能の増加は認められなかった。したがって，標識赤血

球の洗瀧操作は2回で十分であり，以後の標識過程では

赤血球を2回洗糠することにした。
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Table　5　各種条件におけるシンチグラムの結果

症例

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
1
ー
ユ
ー
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2
2

年酬∋S・CL姫・の量（濃度）

7
0
4
6
5
2
1
9
6
0
2
6
3
9
3
9
3
3
4
8
7
1
1
8
1

6
2
1
2
4
6
8
3
2
2
3
1
3
5
5
1
4
4
5
1
3
7
3
3
5

M

F
F
M
M
M
M
M
M
F
F
M
M
F
M
M
M
M
M
F
M
F
M

　2ml（

　2m1（

0．1ml（

0．11nl（

0．1m1（

1mg／ml　ACD）

〃

〃

〃

〃

）
）
）
）

0．1ml（100μg／ml　ACD）

0．1m1（

0．1ml（

0．1ml（

0．1m1（

0．1ml（

0．1m1（

0．1ml（

O．1　ml（

0．1m1（

0．1ml（

0．lm1（

0．1m1（

0．1ml（

0．1m1（

0．1ml（

0．1ml（

0．1ml（

MIO．1・ml（

F　　O．1ml（

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）
）

加熱時間
（min）

0
0
0
5
0
0
0
5
0
7
7
0
5
7
7
7
7
7
0
0
0
0
0
0
0

　
　
2
　
　
4
2
1
1
　
　
ー
ユ
　
　
　
　
　
ー
1
1
1
1
1
1

浮遊液 シンチグラムの結果

水

水

水

水

水

水

塩

塩

塩

塩

塩

塩

漿

漿

漿

漿
漿
漿
漿
漿
漿
漿
漿
漿
漿
漿
漿
漿
漿

　

　

　

　

　

　

血

血

血

血

血

血

血

血

血

血

血

血

血

血

血

血

血

食

食

食

食

食

食

　　　バ　ッ　ク

　　　バ　ッ　ク

　　月卑（廿），月干（十十）

月卑（廿），月干（十卜），　ノミック

月卑（十ト），　月干（十F），　1亡・（十1）

月卑（十！），　月干（⊥f），　ノミッ　ク

　　脾（杵），胃（→十）

　　脾（H），（肝朴）

　　　　脾（∪）

　　　　脾（什）

　　　　脾（十D

　　　　脾（杵）

E卑（廿），　胃（十），　月干（十）

　　　　脾（⊥）

　　　　脾（升）

　　且卑（十←），　心・（＋）

　　　　脾（廿）

　　月卑（十十），　・1ゴ（十）

　　　　脾（井）

　　　　脾（廿）

　　脾（杵），腎（＋）

　　　　脾（杵）

　　　　脾（杵）

　　　　脾（H）

　　　　脾（廿）

　標識赤血球の障害

　1）　浸透圧抵抗による検討

　Reducing　agentとして用いたSnC12・2H20の赤血

球障害作用を，次に示す濃度およびincubation　timeを

用いて浸透圧抵抗を調べることによって検討した。

　i）　1mg　SnC12　・　2H20／ml　ACDの濃度のもの1ml

を加え，60分間incubate

　ii）上記の条件で30分間incubate

　iii）20分，　iv）15分，　v）10分，　vi）5分incubate，

　vii）　100μg／ml　ACDの濃度のもの0．1m1を10分間

incubate

　viii）　SnC12・2H20を加えないもの（Control）

　ix）49°Cの恒温槽で40分間熱処理を加えたもの。

　浸透圧抵抗はCartwightの方法6）に従い，溶血の程

度は，光電比色計（波長540mμ）で測定し，溶血度を溶

血曲線で表わした。またSnCl2　・　2H20で処置したのち，

37°Cで1～4時間incubateしたのち浸透圧抵抗をも

％

100

溶80

1血60

率40

20

0．1　0．2　0．3　0．4　0．5　0．6　0．7　0．8　0．9％

　　　　　　　　　　　　　食塩水濃度

図1　ggmTc標識赤血球（SnCl2使用）の滲透
　　　圧抵抗

　　　細い黒線は種々の条件による99mTc標
　　　識赤血球であるが，黒太線のcontrolと

　　　滲透圧抵抗は全く変らない．点線は同一

　　　血球を49°C30分加温障害したものであ

　　　る

検索し，同様の溶血曲線を得た。これらの溶血曲線は，
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図1に示すように，SnCi2・2H20を加えないときのそれ

と一致し，49℃40分熱処理を加えたものほどの赤1血球

抵抗の減弱を認めなかった。また，SnC12・2H20処理赤

血球を37℃で4時間ふ置しても抵抗の減弱は認められ

なかった。したがって，SnC12・2H20による障害は，熱

処理血球にみられるような機械的障害とは異なることが

判明した。

　2）　ScintiscannerまたはScintillation　cameraによ

　　　る脾シンチグラム像の検討

　99mTc標識赤血球による脾シンチグラフィーを得る場

合，標識の過程においてreducing　agentとして用いた

SnC12・2H20自体も化学的障害作用を有し，熱処理によ

る機械的障害と，それとの相乗作用から，脾へ集積せし

めうる至適条件を求めることが要求される。しかしこの

障害の程度をin　vitroにおいてチェックすることは難

しいので，前項までの成績および現在までの文献上の成

績を参考にして，種々の条件下におけるin　vivoでの

脾への障害赤血球の集積条件を検討した。

　被検者より8mlの血液を2ml　ACDをふくむ注射器

にとり，前述のように洗｝條し，9gmTc　O．1～O．5ml（1～

3mCi）を加え，37°C　30分間incubateし，血漿は後

の使用のために保存した。Reducing　agentとしての
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SnCl2・2H20は次に示す各濃度において10分間室温に放

置した。熱処理を行なった例においては，生理的食塩水

または血漿に浮遊せしめた標識血球を，一定時間49±

0．5°Cの恒温槽でゆるやかに振漫を加えつつ加温障害し

た。障害後，ただちに被検者の静脈内に投与し，投与後

1時間よりスキャニングを行なった。血球の障害条件は

次の通りである。

　i）99mTc標識赤血球に1mg／ml　ACDの割合に溶解

したSnC12・2H202mlを加え，10分放置。（熱処理を

行なわず）　（症例1，2）？）8）

　ii）99mTc標識赤血球に1m9／ml　ACDのSnCl2・

2H200．1mlを加え，10分放置したのち，生理的食塩水

に浮遊し，49°C20分間熱処理を加える（症例3）。文献

9）を一部変更。

　iii）前記熱処理期間を5分にする。（症例4）文献

10）を一部変更。

　iv）前記ii）に熱処理を加えない。　（症例5）

　v）99mTc標識赤血球に100　／．tg／ml　SnCl2・2H20の

0．1m1を加え10分間放置し，生食浮遊液としたのち，

40分間熱処理を加える。（症例6）。

　vi）前記v）で20分および15分熱処理を加える。（症

例7，8）

、’

　　　　！＄tt　L’　v．＆

　i．、　　　　　　＼
　13、　　　・＼

！い醗．．

ご

O
，

図2症例11における99mTc標識熱処理赤血球による脾シンチグラム（上段）およびそのカメ
　　　ラ像（下段）．上段，下段とも，各々左より前面像，背面像，側面像を示す．カメラ像で

　　　は脾臓以外に腎臓部にも若干の放射能のあることが示されている
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図399mTcおよび51Cr標識熱処理赤血球による脾シンチグラムの比較（症例10）．上段51Cr
　　　法，下段99mTc法，各々左より前面像，背面像，側面像を示す．前面像において51Cr
　　　シンチグラムでは深部の脾組織は淡く，表層部に近い側方は濃く描写され，脾臓の立体

　　　的把握がしやすい

ぷ叉職礁霧ξ1
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　vi1）99mTc標識赤血球を，予め保存した患者血漿に

浮遊させ，10分から7分間（症例9，10，11，12，14，

15，16，17，18，19，20，21）および15分間（症例14）

熱処理を加える。文献11）を一部変更。

　各症例におけるシンチグラムの結果を表5に示した。

熱処理を加えない群，生理的食塩水に浮遊して熱処理を

加えた群では，脾のみに選択的に放射能を集積せしめる

ことができなかった。他方，血漿に浮遊させて7～10分

間熱処理を加えた群では，ほぼ満足しうる脾スキャン像

を得ることができた。15分間の熱処理（症例13）では，

脾のほか肝および胃が描出された。図2は症例11におけ

る99mTc標識熱処理赤血球による脾スキャン像（上段）

およびそのカメラ像（下段）である。

　99mTcmおよび51Cr標識熱処理赤血球による脾シンチ

　グラムの比較

　症例10における99「nTc標識熱処理赤血球による脾シ

ンチグラムと数日後に施行した51Cr熱処理赤血球によ

る脾シンチグラムを図3に示した。両シンチグラムにお

いて形，大きさの表現は著明な差異を認めなかった。し

かし図3におけるggmTcシンチグラムでは，脾の下方

腎臓部と思われる部分のバックグラウンドがやや高かっ

　　“（戴

／

図4実験に用いたファントムの形状および位
　　　置．ガラス瓶中に51Cr約50μCiまたは
　　　99mTc　10μCiを入れ図の如き位置に水中

　　　に固定した

た。図2の99mTcによる脾のカメラ像でも腎臓部に放

射能が認められる。

　赤血球が脾に摂られたのち，99mTcは脾に永く留ら

ず，次第に溶出し腎より排出されるため，脾スキャニン

グに最も適当な時間は限られており，至適時間は30分～

2時間の間にあるものと推定された。

　図3におけるggmTcと51Crの脾シンチグラムの前

面像を比較すると，51Crシンチグラムでは背面部に脾
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　　　　　　　　　　　　　　　　51C，　　　　　　　　99mT、

図5　ファントム各部分における計数率の分布．図4のファントムの上10cmにガンマカメラを位置し，
　　　51Cr，99mTcの各条件で，1，000ホールcollimetor使用，3分間露出した．1600　chanel　analyzer

　　　で，各部の計数率を記録し，そのうちの最高計数を100とした場合の各部の百分率（％）を，各

　　　chanelの部位の上に縦軸に示した

組織のある中心寄りの部分は薄く，前面近くに脾組織の

ある体側部は比較的濃く描出され，脾像としての立体的

な表現がなされている。下段99mTcシンチグラムでは

スキャニングの条件にもよるが，脾組織全面がむしろ均

一な脾像として画かれており，断面的な表現がなされて

いる。

　このシンチグラムの表現の相違をさらに明らかにする

ためファントム実験を行なった。図4の略図に示すごと

く，同一大の瓶に51Crおよび99mTcを適当量詰め，水

槽中に口を下に，底を上に同じジオメトリーになるよう

に固定した。各々のγ線エネルギーに応じた条件によ

るシンチカメラ像では両者の表現にほとんど差をみとめ

なかった。しかしこの像において1600チャンネルアナラ

ィザーにて各部の計数値を記録し，最高計数値を100と

して計数値の大小を立体的に目盛ったものは図5に示し

たように，最高点よりの計数値の減少の度合は51Crよ

りも99mTcの方がはるかに著明であった。シンチスキ

ャナーでこの両者をそれぞれの条件でスキャンし，全体

の像を明瞭に描出する条件を検討すると，51Crでは比

較的容易であるのに反し99mTcでは至適な条件を定め

るのは困難であった。すなわちggmTcでは，γ線のエ

ネルギーが弱いため深部よりのγ線は吸収されて，厚

みのある物体の表現には適し難いものと考えられた（図

6）。

　しかし大きさの描写についてはスキャナーの条件さえ

適当であれば99mTcにおいても51Crにおいても問題は

なく，図7に示すごとく同一症例の51CrとggmTcシン

チグラムより計算した脾容積はほぼ一致し，相関係i数は

0．99（危険率2％以下）で有意の相関を示した。

考　　案

　Fischerら11）により，1967年はじめて99mTc標識赤血

球による脾シンチグラフィーの方法が報告されて以来5

年を経た今目においても，まだ一定の方法が確立してい

ない。この手技については現在までに多くの報告があ

り7）8）9）15）11）12），その各々についてわれわれも追試を行な
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図651Crおよび99mTcを含むファントムのシンチグラム．51Crの場合全体の深
　　　浅を表現する条件は容易にみつけられるのに反し，99mTcの場合は深部の

　　　放射能は吸収されるので全体を表現する条件をみつけるのが難しい

r・O．　99

PくO．　Ol

図799mTcおよび51Cr法による脾容積の相
　　　関．相関係数0．99．1％以下の危険率で

　　　有意の相関を示した

ったが，1，2をのぞいて満足すべきスキャン像を得る

ことはできなかった。その理由は，ggmTc標識法による

脾スキャンにおいては，脾に集積せしめる赤血球の至適

障害条件を求める場合，SnC12・2H20による化学的障害

と，熱処理による機械的障害の両者の相乗作用によって

血球が障害され，症例間の赤血球の微妙な代謝条件の

差，それによる障害の度合の相違が組合わさって一定の

条件を得難い点にあると思われる。われわれの行なった

限りでは，SnCl2・H20による化学的障害のみでは，脾

に特異的に障害血球を集めることは不可能であった。わ

れわれの用いた方法は，まずできるだけ障害の少ない方

法で赤血球を標識し，ついで脾のみに標識赤血球が集積

する至適障害条件を熱処理法によって行なう方法によっ

た。この方法は，1967年のFischerら11）の障害方法に

最も近いが，彼らは99mTcを固定化するためのredu’

cing　agentを用いず標識率が著しく低かった。

　99mTc－pertechnetateによる赤血球の標識過程につい

ては，Tcにかんする化学的研究が十分でない現在，不

明の点が多いが，Eckelmanら8）によれば，99mTc－per’

technetateは赤血球膜を通過し，標識はかなり堅固であ

るという。われわれが，標識赤血球を8回洗糠しても，

一度標識された99mTcのelutionは認められなかった

こともこれを裏書きしている。Plasmaの存在は，99mTc

の蛋白親和性のため赤血球の標識率を著しく落す原因と

なるので，予め赤血球を2回洗糠する操作は不可欠であ

る。

　標識の第二段階で，赤血球内の99mTcを還元しグロビ

リンに結合させることが必要である。Fischerら11）は生

体内に存在するreducing　powerを用い，特別のre・
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ducing　agentは用いなかったが，われわれの経験では，

reducing　agentを用いないときの標識率は明らかに低

値を示した。Reducing　agentとしては，　Eckelman

ら8）に従い，SnCl2・H20を用いたが，彼等の用いた濃度

の1／10・で十分標識可能であった。赤血球の99mTcによ

る標識率は，Eckelman　らは50～60％8），　Fischer　ら

10．1％11），Anghileriらは32．3％13），　McRaeらは50～70

％9）に対してわれわれは30～50％，平均38．8％であっ

た。

　標識赤血球の障害法については多くの条件が示されて

いるが，Eckelmanらの方法7）8）では障害が不十分で，

カメラ像で心プールの像が見られ，標識赤血球は選択的

に脾に集積せず不適当であった。また生理的食塩水に浮

遊した標識赤血球に熱処理を加える　McRea9），　Sch－

wartzie）らの方法では障害が強すぎるため，脾以外に肝な

どの像が描出され不適当である。一般的に障害が過度で

あれば，脾以外に肝その他網内系臓器にも障害血球が摂

取され，障害が不足しておれば流血中にとどまり脾への

摂取が不完全になる。生理的食塩水を用い熱処理した場

合は，血漿の保護作用がなく，直接的に血球が障害さ

れ，障害程度が過度に傾くものと考えられる。また，生

食水に浮遊せしめた場合は，赤血球が凝集し易いという

Weinsteinら12）の観察も関与しているものと考えられ

る。われわれが行なった例では，個体差，脾腫の程度に

よるシンチグラム像の良否などは経験されなかった。

　われわれは数例におV・て，従来行なってきた51Cr標

識による脾シンチグラフィーと99mTcのそれとの比較

検討を行なった。51Cr法では手技が比較的簡単である

が，99mTc法では煩雑であり，投与までに要する時間

は，51Cr法で1時間余，99mTc法で2時間余である。

また，99mTcは脾に集積したのち比較的速かに溶出し，

腎より排泄されるため，スキヤニングの至適時間は30分

より2時間の間に限られる。99mTcは51Crよりもエネ

87

ルギーが低く，深部よりのγ線の組織での吸収がより

著明でシンチグラムでは断面像が強調されるのに対し，

5℃r法では立体的描写が適していることが窺れた。ま

た脾に対する被曝線量では，99mTc法の方が少なく，ま

た短寿命のため，他のRI検査との併用が可能であり，

脾スキャンを経過を追って追跡するのにも適している。

51Cr法および99mTc法シンチグラフィーそれぞれの特

徴をまとめて表6に記した。

　以上のように，51Cr法，　ggmTc法とも一長一短を有し

ており，実際の選択についてはそれぞれの状況に応じて

利点の多い標識法を用いるべきである。Routine検査と

して一定時間内に多数の症例のシンチグラムを得る場合

や，立体描写を必要とする場合，脾機能検査を併用する

場合は51Cr法が有用であり，他のRI検査と併用する

場合，脾腫の程度を経過を追ってみる場合，とくに脾容

積のみを知る場合，被曝量が問題となるときは99mTc

法の方が有利であろう。

　一方術者側の被曝について考えると，51Crは

Na251Cr　04の型で100～200μCiを採り，血球への添加．

ascorbin酸の添加，加温障害後被検者へ投与するまでの

間，身近で取扱う時間は約10分間ぐらいである。99mTc

O4はヂエネレーターより99mTcとして溶出したもの

1～2mCiを赤血球に加え，艀置後SnC12添加，生食

水で2回洗瀧，加温障害後被検者に投与する等51Crよ

り，こまごまとした処置を要するので，身近で取扱う時

間は約2倍20分間と見積られる。

　51Crおよび99mTc線源1mCiによる，1mの距離
における照射線量は表14）によれば，およそ51Crで0．2

mr／h／mCi，9gmTcでは0．07mr／h／mCiである。51Cr

200μCi，10分間では0・007mr，99皿Tc　2　mCi，20分間で

は約0．045mrとなる。したがって99Tc標識赤血球を用

いる場合は，51Crの場合の約6倍の照射線量を受ける

わけで線量としてはすくないが，注意を要するものと考

Table　6　siCrおよび99mTc標識熱処理赤血球によるシンチグラムの比較

5iCr 99Tc

手　技

前処置に要する時間

Scanningの至適時間

シンチグラムの表現

シンチカメラ像を得ること

他のRI検査との併用

脾への被曝量

比較的簡単

1時間余
投与後30分～48時間

立体的描写に適す

時間がかかる

困　難

5rad　（200μCi）

煩　雑

2時間余
30分～2時間

表面ないし断面が強調される．

容　易

可　能

3rad　（600μCi）
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えられる。

要 約
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　99mTc－pertechnetate標識赤血球による脾シンチグラ

フィーを得る目的で，ggmTcによる赤血球の標識法およ

び標識赤血球の熱処理による障害法を検討し，次に記す

方法に標準化した。

　1）被検者血液8m1を，2ml　ACDとともに採血
し，赤血球と血漿に分離する。

　2）　赤血球は生理的食塩水で2回洗液する。

　3）洗條赤血球に，99mTc－pertechnetate　O．1～0．5m1

（1～3mCi）を加え，37℃で30分間incubateする。

　4）標識赤血球に，reducing　agentとして新たに調

整したSnC12・H20溶液（10⑪μ9／ml　ACD）0．1mlを

加え，10分間室温に放置する。

　5）標識赤血球を2回生理的食塩水で洗糠し，さきに

保存した患者血漿に浮遊する。

　6）49±O．5°Cの恒温槽で，7～　10分間加温しつつ障

害する。

　7）　冷却後，被検者の静脈内に投与し，1時間後よリ

スキヤニングを行なう。

　以上の方法でほぼ満足しうるスキヤン像を得た。同時

に施行した51Cr熱処理法による脾スキャニング像と比

較し，両者の得失を検討した。両標識法は，それぞれ一

長一短を有し，症例に応じて核種を使い分けることが望

ましいことを述べた。

　本論文の要旨は，第12回口本核医学会総会186席（於・

京都，1972年）で発表した。

　脇坂行一教授の御指導に深謝します。
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Sple皿ic　Scintigraphy　by　99mTc・labeled　Red　Cells

T．UcHIDA，　K．　NAKAJIMA＊and　S．　KARIYoNE

Tlze　Fτアーst　Di・uiぷi・・z，、DePa噺zent・∫Jnternalハ4ediciアze，

Kツoto砺劫e1’∫句㌧Kyoto，」砲α刀．

＊（］e刀tral　Radioisotop　Clinic，　Kcreto　Uniz，ersly　Hospital，

Fa　cul　tJ／　of』Lfedi‘ine，

K3ハoto，　Ja♪an．

　　The　method　for　red　cell　labeling　by　99mTc－

pertechnetate　and　damage　of　labeled　cells　in　a

manner　that　results　in　their　sequestration　by　the

spleen　was　evaluated　to　obtain　spleen　scanning．

The　standardized　method　for　red　cell　labeling　and

spleen　scanning　is　as　follows；

　　1．Add　8　ml　of　the　patient’s　blood　to　a　sterile

capped　tube　containing　2　ml　ACD．

　　2．Separate　the　red　cells　and　plasma　by　cen－

trifugation　and　wash　the　red　cells　twice　with　iso－

tonic　saline．

　　3．Add　99mTc－pertechnetate　in　O．1－0．5ml　saline

（1－3mCi）to　red　cells　and　incubate　for　30　minutes

at　37℃．

　　4．Add　O．1ml　of　100μg　SnC］2・2H20／ml　ACD，

freshly　prepard　as　a　reducing　agent　and　stand　for

10minutes　at　room　temperature．

　　5．Wash　twice　with　isotonic　saline　and　re・

suspend　in　the　patient’s　own　pユasma．

　　6．Heat　the　la1〕eled　red　cells　in　a　49±0．5℃

waterbath　for　7－10　minutes，

　　7．Cool　at　room　temperature　and　infuse　to　the

patlent．

　　The　radioactivity　of　damaged　red　cells　was　ac－

cumulated　to　the　spleen　enough　to　obtain　the

suitable　scan　irnages．

　　Two　methods　of　51Cr－heated　red　cells　and　99胆Tc－

labeled　cells　were　compared．　No　difference　was

found　in　spleen　size　obtained　by　two　techniques．

51Cr－method　was　characterized　by　expressing　a

whole　image　of　the　spleen　and　99mTc．method　by

expressing　rather　super丘cial　or　sectional　image・

Labeling　technique　of　99mTc－method　was　complicat－

ed　and　it　took　two　hours　through　all　of　the　pro・

cedure．　That　of　51Cr－method，　on　the　other　hand，

was　somewhat　simple　and　it　took　an　hour．　Splenic

radiation　was　3　rad　with　600μCi　in　99mTc－method，

since　the　radioactivity　remained　in　the　spleen　for

only　a　few　hours．　In　51Cr－method，　spleen　radia－

tion　was　5　rad　with　200　ptCi．
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