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　障害赤血球の脾Clearance測定は、脾の血液濾過機

能を識る検査手段として、脾sclnt壇aPhyによる形態

診断と伴せ、血液脾腫諸疾患の病態を把握する上に有用

である。このうち、加温障害赤血球Cleaxanceは脾血流量

の多少を反映する所が大で、data処理により脾血流量の測

定に応用出来、NEM処理赤血球Clearanoeは不可逆的

除去効率の大小をより反映する事を、Rat脾autora－

diograPhyや臨床例の脾内動態の測定と解析の結果得
た知見として報告して来た。今回は、99皿Tc標識加温障害

赤血球　Clearance　Tc＋Cエrと51Cr標識NEM処理赤

血球ClθamrlcθCiLN－Cコrを同時測定し、脾機能を多

面的に把握する事を検討の対象とした。〔方法〕

99MTc標識法は、　ACD採血（51Cr標識と共用）洗糠

濃縮赤血球1m1当り、　Stannous　Pyrophosp｝ぬte溶液

1凪（錫8μgCIS製TCK－11キット）を加へ前処置
とし99mTcO40．1～1mCiで標識，49．5±0．5℃15分加

温卿置して障害した。51Cr標識NEM処理法は既法の

通りである。両核種標識赤血球を5iCr100μLciに対し

99皿Tc　10（M50μ〕i宛混和し静脈内投与し、経時的血

液試料の採取と脾・肝・心放射能の持続的計測を行っ
た。脾にっいてはdual　Channel　P　H　Aを用い、99mTq

51Cr，両活性の変化を計測記録した。投与90分后よ

りPHO　Garma，　HP　scinticamθraで正背左側．8方向

より99m　TeにっきScintiphotographyを翌日5tCrにつ

き3inch，10crn焦点，　Scintisc田merでScintigraPtl
yを行った。99「nTo標識加温赤血球の血中clearance

（T（｝－HKC1）は障害血球の示す浸透圧抵抗で補正し標準

化し，51Cr』N　E　M処理血球Clea・rance（CrLN－Cユ）は後

期緩徐相eこおける消失係数を採用した。〔結果〕各種

血液脾腫疾患88例，48回の施行結果は，特発性門

脈圧充進症や巨脾性肝硬変症でTc－H－Clは著明に充

進，Cr－N－Clの充進は軽度で脾血流量増大の要因を除

くと除去効率の充進は明らかでなく，少くとも単位容

積当りの血液濾過機能は正常脾を凌駕する事実はみら

れなかった。慢性骨髄性白血病例で、増悪期と寛解期．

の変化はTc－H－ClよりCr－N－Clでより顕著であっ

たが前者から算定した脾血流量によって求めたCr－N

ce且の除去効率において最もよく反映された。以上
1）所見は、共に51Crで標識し，80分～24hrの時差

で順次測定したH－ClとN－Clで得た知見に一致する
が、今回の検討は99M　Tcと5tCrのdoubユe　tracing

による同時測定を行ったところに意味があり更に症例

を重ね，2・8の応用面を含め，検討を加えたい。
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　RI－A㎎iOgraphyを行うにあたって，赤血球標識を
行う事が脈管像を向上する上で望ましい。”1nTcにおい

てもin　vivo標識法およびin　vitro標識法によって行

われているが，簡便かつ確実とは言い難い。一酸化炭

素はヘモグロビン親和性が高く，11　coは標識用化合物

としてふさわしいものである。“co　vcよる標識法につ

いて，吸入投与によるin　viVO法および血vitro法の臨

床応用性についての比較検討を行った。

〔方法tsよび装置〕11　COガスは放医研サイクロトロ

ンを用いて14N（p，a）11C反応により生産し，化学処理を

施したもので．放射化学純度は995％であった。（1）

in　v　i　t　ro標識法：4例のvolunteersにヘパリン採血を

行い，5㏄の血液va　2㏄の生理食塩水を加え，7crの

稀釈血液とした。これを管径の太い反応槽に血液が溜

るガラス製の滅菌標識容器に封入した。標識容器の出

入口にミリポアフィルタ　一一をセットした。サイクロト

ロンのタ　一一ゲットおよび化学反応槽から成るiic　o生産

回路を標識容器に連結した。iiCO含有N2カスをこの中

に通じ，その後容器を回路からはずし，血液を回収し

た。この標識血液から血漿を分離し，赤血球標識率を

求めた。別に同一方法で10分の間約100me／■（10mCi

／rk）の送気を行い，標識して投与血液とした。（2）

in　vivo法：11COガス約20mCiを約ltの空気に混合し

吸入RIガスとした。5名の健常者にRIカスを一回吸入

法で投与し，約30秒の呼吸停止を行った。この間，胸

部のRI一動態をポジトロンカメラで測定し，32x32の

マトリックスを組んだオンライン・コンピューターに

1秒1フレームで収録した。投与5分後採血を行い，

赤血球標識率を求めた。

〔成績〕in　vitro法で求めた赤血球標識率は全例で

96％を越えた。10分間送気した稀釈血液から24．6mCi

の放射能量を計測し，トラップ量は約24％と考えられ

た。吸入投与の際のコンピューター記録よb肺でのRI

活性変化を最小二乗法でmonoeXponθntiaユに指数回帰

させ血流へのクリアランスレイトを求めた。この結果

20秒呼吸停止時の血流移行率は平均45．7％だった。採

血後求めた赤血球標識率は平均gag％だった。

〔考按〕　11COの赤血球標識率はいずれの方法でも高

率で，またAngiographyに必要な量も確保しうる。い

っぼうin　vitro標識法は投与血液量が正確になる反面

繁雑な無菌処理を要し，一回吸入法は簡便だが，投与

量は不正確でもあり，心肺障害者には負担がある。
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