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　〔目的〕RI標識血球を用い，希釈原理による脾内血球

含有量の測定は，従来，標識血球を静脈内投与した後の

血中希釈曲線や脾部体外計測により平衡時levelや動態

解析で求めていたが，脾外marginal　poolのある場合や，

症例毎に異なる臓器計数効率が誤差の要因として無視で

きず，また混和が急速な血漿成分では殆んど試みられて

いない．我々は，RI追跡子の腹腔（脾）動脈注入と脾

放射図の解析により，血流量と停滞時間とから，上述の

問題点を解決した脾内含有量の算定を試みた．

　〔方法〕RI追跡子は：33　Xe，13：1または99mTc－albu・

min，51　Cr標識赤血球，白血球または血小板で，133　Xe

Wash　out法より単位重量当脾血流量を，脾放射』図の

analog　simulation解析で血漿及び各血球成分の脾内停

滞時を間それぞれ算定し，単位重量当りの含有量を算

出，障害赤血球法で脾scintigraphyを行い，既報のよう

に脾重量と定し，脾内全含有量を求めた．

　〔結果〕単位重量当血漿含有量は先天性溶血性貧血

（spherocytosis）で対照群に比べ有意に少く，血漿skimm・

ingによる脾機能発現の促進現象と解された．巨脾を呈

する門脈高圧症では明らかに増大したが，肝硬変群は非

硬変群より上回り，脾内交替率では後者でより大きく，

門脈高圧機転の差異を示唆した．Porta・Systemic　shunt

後，脾縮少に見合う血漿含有量の減少を示した．これら

うっ血性脾腫で白血球，血小板全脾含有量は著明に増大

し脾内偏在が血球減少の主因たる事を示した．血小板含

有量は，ITPに共通して，従来の％recoveryからの推

定量より小で，脾外marginal　poo1の存在と本算定法の

必要性が示された．
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　近年核医学のめざましい進歩により再生不良性貧血の

病態は明らかにされつつあるが，未だ諸家の見解に必ず

しも一致を見ているとはいえない．特に本症での脾臓の

関与に関しては，その検索のための適切な手段が見当ら

ないために報告も極めて少ない．

　今回演者らは再不貧17例の末梢血液，骨髄像，Ferro－

kinetics等の検索を行い，同時IL　203Hg　MHPを用いて

脾臓の容積指数（S．V．1）を測定し，さらに203Hg　MHP

による障害赤血球の脾臓内集積の推移を体表計測により

splenic　curveとして描出し，その放射活性と時間の経過

を両側対数方眼紙上にplotしてその勾配を求めこの値を

sequestration　Rateとして，各造血指標との間の相互関

係を検べることにより，本症における脾臓の関与につい

て検討した．

　その結果，本症ではS．V．1とsequestration　Function

とは必ずしも相関しないが，S．V．1の増大している症例

でsequestration　Functionの増強している例が多く認め

られた．

　またS．V，1．の増大している症例の1部に，骨髄像で

過形成，PITが正常，％RCUの著しい低下，骨髄のin

vivo　radioiron　uptakeの減衰の遅延などを認め，血球の

骨髄内抑留を示唆している症例があった．

　またS．V，1が正常以下の症例で骨髄の低形成が極めて

著明で％RCUでも著しい低下を示し薬剤に対しても無

効で予後不良の症例が認められ本症における病態の多様

性がうかがわれた．

　以上脾臓から観た再不貧の病態は一定せず従来の定義

から診断された再不貧すべてを同一疾患単位として包含

することに問題があるように思えた．
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