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　目的：　99n　th標識障害赤血球を用い，脾ecintigOPv

だけでなく，clsarme測定による脾機能試験への応用

を試み，そのために必要な障害度の標準化に関する検

討を以下の如く行った。　　方法：　赤血球の標識と

障害；縁＋字販；tc赤血球標識キットを使用，　ACD採

血（51　Cr標識と共用）Lk全血5～6nlの洗條赤血

球1ml当りにSnC125～6μgを添加混和し，5分
後に洗ma　t　99n　k　1～5血を加えて49．0±O．5℃15分吻多

置し，標識と障害を行った。51　Cr標識赤血球の加温障

害は同一温度；45分間で行った。障害赤血球の検討；

走査電子顕微鏡で立体的微綱構造を視察した。また，

perTnrt法に準じ浸透圧抵抗を測定し，溶血曲線を正規

分布確率紙上にPlotし50％溶血濃度（平均値）及び標
準偏差を図上に求めた。生体計測；51〔h：99n　tc比がおよ

そ100声：500声iになるよう両種赤血球を混和し，被検

者に投与，経時的に採血して血中消失曲線を得ると共
に，脾について99tn　tC，51　Cr夫々γ一rpectrunに対応する放射図

を得た。各脾放射図と対応により血中曲線の（H山田値を求

め半値時間Tl2を得た。既報の如く，障害赤血球の浸透圧

抵抗の500／o溶血濃度で障害の程度の差に由来する消
失速度の偏位を補正し，〔！eerat）e　rnde）cであらわした。51ar

に対しthintascarrurで99to　kに対しSc　inttmで脾の形態

的観察を行った。一部の症例では99nk加温障害赤血球と51

tr標識NEM処理赤血球の同時投与により2種の障害赤

血球elan）eの同時測定を試みた。　　結果：tCの赤

血球標識率は約85％，invitr。　elutiqnは数回の洗條操作

で尚0．5％程度あり，inv　Lv・・elutitnは投与15分以降，

摂取臓器から認められた。50％溶血濃度では両核種

標識赤血球間に有意差なく，先標識15分加温血球は
51cr標識45分加温血球とほぽ同程度の障害度をもつ

と思われた。溶血曲線上，k加温血球の標準偏差は

drのものより小であった。走査電顕像でも前者は突起形成

が少くより均等に球状化を示した。この事は、Tc標識

過程のSC12による遷元療作が赤血球の被障害性を増す

とともにより均等な障害結果をもたらす効果があると

思われた。生体内c㎞の測定結果は，消失丁丁で

は，両血球間でかなりのパラッキがあったが，障害の

程度で補正したdlearmm　rrxiexとしてみると両者の差の

平均は0．043（正常例の4．3％）でt）＝O．188，両核種赤

血球のclearumeはほぼ一致するとみなされた。99in　tC

加温障害赤血球は51　Cr標識のものに代り得，また51

0rNEM処理赤血球と同時投与により各血球c1田抽。eの

同時測定が可能である。
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　脾腫は，種々の疾患において見られ，その形態や大

きさは，脾シンチグラフィーにより知られる。従来は
51 Cr標識赤血球に熱処理を加える方法や，203Hg又は

10「Hg－MHPGCよる化学的障碍を用いる方法により，

障碍赤血球の脾臓への抑留，集積する性質を利用し，

シンチグラムを得た。しかし51Cr使用の場合，51Cr

活性が長期に亘り脾部に観察され，他の臓器のRI検

査に影響を与え，203Hg又は197Hg使用の場合には，

脾より流出したのち，腎に留り，放射能被曝を与える。

近頃では，99mTcコロイドや99mTcフィチン酸を用い

る肝，脾シンチグラフィーも行われているが，脾の大

きさの推定は可能であっても，細部にわたる形態の観

察には不十分である。最近，99mTcを用い赤血球を標

識，熱処理又は化学的障碍を加え，脾シンチグラフィ

ーに供するキットが製品化（TCK－11）されたので，

更に，基礎的検討とその臨床応用を試みたので報告す
る。

　方法　被検者より，血液2mlをヘパリン採血し，

0．3μgの錫を含む，stannous　pyrophosPhate

O．5mlを加え，室温にて5分間，時々振韻しながら

incubateする。2000rpm　10分間．遠沈しrこの
ち，上清を捨て，99mTc　－O、，約lmCi（約0．5　rnl）

を加え，室温にて5分間，時々．ゆるく振盤しながら

incubateする。更に，2000rpmにて10分間遠
沈し上清を捨て生食lmlを加えて軽く混和する。49
°

C±0．5°Cの恒温槽で，30分間incubateする。
（BMHP　1．5mgを加えた時は，熱処理を行わなくてよ

い。）被検者に，冷却後の標識赤血球を静脈内投与し，

30～3時間後に，スキャンニングを行い．脾の形態，

大きさ，位置等を知る。

　各種疾患の脾シンチグラフ仁を行い，満足すべき

シンチグラムを得た。この方法は，手技が比較的簡

単であり，短時間に，多人数の脾シンチグラムを得る

ことが可能であり，同一患者で，数多くのRI検査が

予定される場合には，それへの影響が少い利点がある

が，術者にとっては，従来の方法に比して，大量の

RIを用いるため，被曝という点に関しては，更に深

い注意を払うことが必要である。
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