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　の分布とBCG接種によるその変動
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　悪性腫瘍の治療法の一つとして、近年白血球輸血、

リンパ球輸血が試みられるようになってきた。我々も

生体防御機構刺戟療法として、リンパ球輸血とBCG

皮内接種、経口投与等を組み合せて、進行癌、未期癌

にある程度の制癌効果を認め報告してきた。しかるに

輸血リンパ球の生体内の動態については殆んど知ると

ころがない。そこで我々は、Ebrltch腹水癌を背部に
移植した担癌マウスを使用し、リンパ球を3　H－　Thym－

idine、H3　一　Eθoxycitidlnoでラペルし静腺内注入し

て、生体内分布と経時的変動について先に報告してき

た。即ち脾臓では3H－Thymidineラペルリンパ球も

3H　一　Dpoxyottidineラベルリンパ球も共に注入直后に

最値をとり、以后経時的に漸減する。ところが、胸腺、
腫瘍組織でけ3H　一　Thyym　id　lnpラベル‘」ンパ球、3H－

Dpoxycitld　ineラベ1tZ　IJンパ球け別個の動きを示す。

胸腺でけ3H　一　ThyTn　id　1　npラベIv　11ンパ球は、24時間～

48時間でPeakとなり漸減するが、3H－　beoxycitidi－

neラベルリンパ球口注入6時間后より一度減少して48

時間前后に再び増加する。腫瘍組織ではその逆のパタ

ー ンをとる。

　ところが、この担癌マウスにBeG接樟を鉛こなっ

て、リンパ球輸血をお・こなうと、肝などではパターン

の変動けみられないが、胸腺、牌などで口経時的変動

のパターンが大きく変ると云う新しい知見を得たので
報告する。胸腺、脾では3H－Thymidinpラベル｜1ンパ球

と3H　一　beoxycytid　1nρラベルリンパ球の動態の解離は消

失する。そして胸腺でけliンパ球注入后経時的に両ラ

ペ1tZ　IJンパ球ともに増加し72時間でFPakとなりPl后減

少する。脾でぱ注入后24時間で保akとなn　481Ri間～72

時間で一度減少し、ふたたび増加する。腫瘍組織では、
3H－Thymld　ineラベノレリンパ球と3H　一　DP　oxcytid　1　neラベ

ルリンパ球は全く別の動態をとり、BCG接種をしft

ときとしないときでけパターンが逆転する。即払腫瘍

組織ではBCG接種をしないときは3H－lhymid　lnρラベル

｜1ンパ球は12時～48時間で低値をとり72時間bl后漸増

するのに、BCG接種時は注入后漸増して46時間72時間
でFil’akとなり以后減少する。3H－Dpoxycyt・id　ineラペル

リンパ球でけこの関係が全く逆となる。

　これらの機序の解明の一端として、さらに摘脾マゥ

スに同様の実験をむこない検討する予定である。

109 99　MTc　in　vivo標識赤血球についての検討
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　従来RIアンギオグラフィーにはTcO4・Tc－Alb・

in　vitro標識赤血球等が使用されてきたが・近年in

viv・標識赤血球が検討されつつある。99M　Tc　Oiによ

る赤血球in　viv・標識はin　vitr・標識に比べて操作が

非常に簡便であるのでルーチン使用に有用と考えられ

るが，その安定性及び臨床応用について若干の検討を

した。方法は骨シンチグラム製剤であるピロリン酸0．

20P／kg（スズ換算0．040P／㎏）を静注后，30分して99m

Tc　Oiを静注し・その后経時的に5分10分30分60分24

時間と採血して血球成分血漿成分の放射活性を検討し

た。赤血球活性と血漿活性は5分値を100として前者

が104，111，108と上昇．后者は93，89，70　と下降，経

時的に解離の傾向にあるが・赤血球標識率は投与后10

分から60分間は955土1．5と狭い範囲で安定しており

又時間の経過と共に上昇した。又Htともr＝0．015と

相関関係になく，尿中排泄も30分后2％前后と安定し

ていた。従って標識率で補正することにより安定した

循環血液量を測定できる可能性がある。事実RISAで

同時に測定した値と比較すると極めて良好な相関が認

められ，時間の経過と共にRISAによる循環血液量に

・ver　estimateの傾向があった。99卿Tc標識物質による

RIアンギオグラフィーでは正確な循環血液量，心拍

出量，左心駆出率算出等が得られなかったが，本法に

より単に良好な影像を得るのに有用であるばかりでな

く・循環パラメーターの定量化が可能と考えられた。
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