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　目的二肝・脾間で除去効率が異るため分配比率に差
を生ずる2種の励α辿。rd，9Rg■　thとtgt31tiを用い，肝・

脾別d［1ρid摂取係数を算定し、肝脾腫疾患の診断，病

態の把握，治療指針への応用を試みた。　　方法：
司bIMCi：198Au　aopaCi宛，両種α皿。inを混和して静脈

内投与し，肝（又は脾），心にっいて夫々のγ一甲伽

域で臓器放射図を得た。近似的に単一指数関数処理に

よって両腫cnllndの血中tmを算出した。　dirmB
。dllinnt（r装着S・eintum（PHO／G副阻，　H．　R）で正・背両

面から肝脾部を撮影し肝・脾ROIは正背同位置となる

様鏡像関係ww　el設定し，　in，　Tb夫々の計数率を

測定，また背面骨盤部のbeCk　gn。nd除外ROI計数率も

測定し既報（第9回近畿地方会で報告）の如く肝脾外
摂取の指標とした。　　結果：9Sin　tcと198　inの体内吸

収の差，従って肝・脾間検出効率の差に由来する誤差

に関する検討として，肝・脾おのおの同一部位ROIの

前および背面方向からの計数率の差をfU．　tc夫々にっ

き求め、設定ROIでの臓器中心面（前額面）と体の中

心面との偏位について補正すればよい（第8回近畿地

方会で報告）が，知について補正した結果はthで行

った結果と大差なく，実際上，前面，背面両方向から

の測定はkについてのみ行えぱよく，測定時間の短縮

もしくは加投与量の半減をはかる事が出来た。臨床例

における測定および算定結果，溶血性貧血，鉄欠乏性

貧血，慢性骨髄増殖性疾患，ITPなどの血液疾患で
19B　Au，99n　tc　th両（）］earant　e共大で，脾摂取ではA，　k間

の差が大であった。巨脾を伴う肝硬変症や特発性門脈

高圧症（所謂B・anti症候群）などのうつ血性脾腫例で

は，前記の脾腫を呈する血液疾患と比較して脾摂取の

ab，　mc差が小で両。。11Dldの脾摂取分の増加は脾摂取係

数の増大によるか，肝摂取の低下により相対的に増大

したかは症例間に差があるものの，この様な測定と解

析の結果正確に得られる知見と考える。これ等門脈高

圧症で肝摂取の低下は，ICG，A．1　G比，膠質反応
などにみられる肝障害の程度をよく反映し，またh

tC・Snの肝除去効率が1．0に近く肝血流測定には触より

は99th　tc　Snの肝選別摂取係数がよいと考えられた。門

脈一体循環短絡術后の肝摂取率の低下の程度から，外

科的処置の適応に一つの指標となると考えられた。
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99mTc－Sn一コロイドで肝シンチグラムをとると

きに肺への集積がみられることがある・この現象は

99m　Tc一ブイテイトや198　Au一コロイドではおこら

ない。コロイド粒子の大きさによって肺／肝比，

脾／肝比が異なり，粒子が大きいほど大であること

を実験的に確かめたが，正常状態では肺が描出され

るほどではない。

　調製の不備によって99m　TC－Sn一コロイド粒子

が巨大化して肺毛細管に栓塞を来たすことも考えら

れる。しかし調製を行った同一日の患者でも肺が描

出される人とされない人がある。これは患者側の生

理的状態によって生体内でのコロイドの分布状態が

異なるfcめと考えられるo

　われわれは種々のコロイド粒子（198Auコロイド，
99m TC一ブイテイト，99mTC－Sn一コロイド）を

同いて各臓器への分布を動物実験でしらべた。

肺／肝比は5粒子のうちTc－Sn一コロイドが最

も大であっlc）　’またこの比は生体の生理学的状態に

よって変り得る。エンドトキシンによって網内系を
刺激すると，この比は増大する。しかもコロイドの

粒子が大きいほどその比は増大する傾向がある。つ

まりSn一コロイドのように粒fが大きいRIを用い

fc場合に生体内の変化があると，肺への集積が期待

されるo

　まfcさらに違っfc生体の条件変化，たとえは肝機
機能障害の場合に相対的に脾や肺へのとり込みが増

大すると考えられる。これらについても実験的に検

索した。
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