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1251－HSAと共に被検者に投与，直後から連続60

分，2，4hr，更に2週間連日，血液試料（PRP）

の採取測定と共に脾，肝，心，仙骨各臓器活性の

測定を行った．血中曲線は血小板108ケ当りの計

数率で表現し再出現最高値以降の実測寿命曲線に

対し単一指数関i数（E）と直線状（L）の両様に

fitさせ最小2乗法で回帰線を求め，実測値との

平均偏位をそれぞれ算出．その逆数比を各因子に

荷重した和として（E十L）型回帰線を得て0日

の値からmaximum　recovery，　R，その時の減

衰係数の逆数でmean，　survival，　T，を得た．

一
方の硫が他方の払下の時他方榛却した・

　検査終了後51Cr標識障害赤血球を投与して脾

放射図を求め100％脾集積leve1を得，対比の上

で51Cr－PLの脾局在率（loc．）を算出した．

　結果：対照4例中3例はL型，Rは63．7士5．1

％T，9．5士1．7d脾10c．26～42％別脾例6例中

2例L型，他はL優勢（L＋E），奏効例のみ
R，84．7±10．1％T，9．2±2．Od，　ITP　13例中

2，うっ血脾12例中2例でE型，前者はT，後者

はRがそれぞれ有意減少を示した．脾loc．は前者

35～87％で個体差大，後者42～72％で有意に大で

あった．本法は複雑な関数形の導入なく，かつ曲

線の解釈如何による算定値の偏差を除いた点，実

用性と正確度を兼備しよう．

いて検討されて来たが，32Pがβ一emitterである

ため，標識好中球の抑留破壊臓器を体表面計測等

で知ることは不可能であった．我々は，現在まで，

その場所が明確にされていない好中球のいわゆる
“marginal　poo1”や，破壊臓器を9gmTc標識白

血球を用いて検討することを試みた．

　検査につき同意の得られた症例につき，ACD

をふくむ全血より白血球を無菌的に分離し，

99皿Tc　1～3mCiを加え37°C　30分incubateし，

reducing　agentとして10μgのSnCl2・2H20

を加え，2回生理的食塩水にて洗浄した．ε9mTc

は白血球を認むべき障害もelutionもなく標識

し，その標識率は50～60％であった．この標識白

血球を被験者に投与し，投与後の白血球の動きを

scintillation　cameraで観察した．真性多血症

（白血球数正常1例，増多1例），慢性骨髄性お

よびリンパ性白血病各1例において，投与白血球

はまず両側肺に最も強く，ついで肝脾につよく集

積し，時間の経過とともに肺野の放射活性は減少

し，肝脾部の放射活性の増加するのが認められた．

この事実は好中球のいわゆる“marginal　pool”

や白血球の抑留破壊臓器として，肺・肝・脾が関

与していることを示す所見と考えられた．

26．2核種を用いたScintigraphyによる骨髄各

　　標識Element分布の定量的比較（第1報）
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　9gmTcは短寿命RIの一つで，　scanningに適

当なγ線エネルギーを持つので，最近各分野に用

いられているが，我々にも99mTcによる赤血球

標識（核医学1①：79，1973）白血球標識（Acta

Haem　Jap　36：78，1973）血小板標識（J．Nucl，

Med，　in　press）等について検討してきた．他

方，末梢血の白血球回転は主としてDF32Pを用
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　1311UdR（Iododeoxyuridine）又はu11n　ch－

lorideで造血髄，9gmTcS　colloidで網内系髄を

標識し，各核種の分布をScintigraphyと定量的

測定手段によって求め，骨髄両elementの分布

上の差異について検討した．

　方法　1311UdRの投与対象は白血病，悪性淋巴
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