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《原　著》

99mTc一生体内標識赤血球による循環血液量の評価

浜中大三郎＊　玉木　長良＊

藤田　　透＊　　鳥塚　莞爾＊

石井 靖＊ 中島　言子＊

　要旨　99mTc一生体内標識赤血球法（以ド99mTc－RBC法）が，定量的評価の対象となりうるには，導人RI

の挙動すなわち体内標識の安定性を知らなければならない．赤血球放射活性は，99mTcO4一静注30分後で

111．8土7．5％（5分後を100％）と高く，60分後に至るまで大きな変動はみられず，また，i血L中での標識率は

99mTcO4一静注10分後より60分後に至るまで95．5士2．0％であった．51Cr－RBCによる循環血液量（以下

T．B．V．）を対象値（100％）とすると，標識率は81．5土7．4％と10％以内の誤差範囲にあると考えられた．ま

た，T．B．V．測定では，　RISA，51Cr－RBC法との比較で，それぞれr－0．960，0．815と良好な相関を示した．

すなわち，99mTc－RBC法によるT．B．V．と比較するとRISA法によるものは，7％過大評価，51Cr－RBC法

によるものは，23％の過少評価であり，導中RIの血中保持率は51Cr－RBC法，99mTc－RBC法，　RISA法

の順に低下していると考えられ，現在，RISA法による循環パラメーター算出は99mTc－RBC法にても応用

可能と考えられた．

1．はじめに

　従来，循環im液量あるいは心機能パラメーダー

を算出するのに，RI法としては，5tCr－RBCや

RISAが使用されてきたt）．しかし，5iCr，1311は

高エネルギーで半減期が長いこともあって，ガン

マカメライメージングには適していない．以前よ

り，イメージングに適した99mTcにより，赤」flL

球を標識する試みがなされてきたが2・3），標識率

は不安定で4）臨床応用には至らなかった．最近，

還元剤としてピロリン酸が使用され5），安定した

高い標識率で，良好な画像が得られるようになる

も，試験管内標識であったため，ルーチン検査と

しては，術者の被曝，無菌操作などに難点があっ

た．試験管内標識法に対し，簡便法である生体内

標識法が検討されるようになり6・7｝，現在では，

定常画像はすべて本法におきかわった．従来の
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9・　9mTcO4一や99mTc－A　l　bに比し，良好な定常状

態の画像を用いて，心機能のパラメーター算出が

なされているが，われわれは定量的算出施行の条

件である標識率の安定性，すなわち51Cr－RBCお

よびRISAによる循環血液量との比較検討を行っ

たので報告する．

II．方法および対象

　対象は，心」flL管系に異常を有する患者で，　Rl

アンギオグラフィーを施行された35症例である．

骨シンチ製剤であるピロリン酸キット（第1ラジ

オアイソトープ社製，ヒ゜ロリン酸20mg／vial，塩

化第1スズ4　mg／vial）を使用，　Dan　G．　Pavelら8）

の方法に従った．すなわち生理的食塩水5mlに

てキットを溶解後，ピロリン酸0．2mg／kg（塩化

第1スズ0．04mg／kg相当）を静注，30分後に

99mTcO4－15～20　mCiを静注してRlアンギオグ

ラフィーを施行した．血中での赤血球標識および，

放射活性の変化をみるために，5分，10分，30分，

60分，24時間と，経時的にヘパリン処理した注射

筒にて採血し，直ちに，3，000同転／分で5分間遠

心分離して，血漿を得た．36時間減衰をまって，
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ウエル型シンチレーションカウンターにて，140

KeV，ウインドウ幅20％で30秒間，全血および

血漿1mtの放射活性を測定した．血管床内での

赤血球標識率は次式により算出した．

　　血中での赤血球標識率

　　　　WB－WS（1－Ht×0．96）

　　　　　　　　WB

　　WB：血液1m1中の放射活性

　　WS：血漿lm1中の放射活性

なお，尿中排泄をみるために，

（D

　　　　　　　　　　　　　　　　12例にて，

99mTcO　4一静注30分後に全尿を採取，同様に放射

活性を測定した．

　また，99mTc－RBC法が定量的評価に値するか

どうかを検討するため，99mTc－RBC法，51Cr－

RBC法，　RISA法について，循環血液量を算出，

比較検討の対象とした．99mTc－RBC法による循

環血液量測定は，18症例に施行した．血中放射活

性が最大となる99mTcO4一静注30分後の検体を使

用，上記と同様の採血，分離の後，計測を行った．

スタンダードの作成は残存99mTcO4－1m∫をフ

ラスコにて2，000倍稀釈して行った．すなわち，

全血球量一WB一㍑｛珊。。．96）

　　　　　　　全血球量
全血液量＝
　　　　　Ht×0．91×0．96

（2）

（3）

　　Wst：スタンダード1　mlの放射活性

　　WB：血液1m／の放射活性

　　WS：血漿1m／の放射活性
　　2，000：2，000倍稀釈

　　0．96：ヘパリン採血時のHt補正値

　　0．91：静脈Htより全身Htへの変換補正値

にて算出した．

　なお検査終了後，10例にRISA，8例に51Cr－

RBCを投与した．すなわち，現在ルーチン使用

されている方法1）にて，循環血液量を算出し，

99mTc－RBC法のそれとを比較検討した．

IIL結　　果

血管床での99MTcO4一の経時的変動をみるため

に，赤血球および血漿の放射活性を，静注後5分

値を100％として算出した．赤lhL球放射活性は30

分値にて111．8土7．5％と最大値を示し，10分，60

分値は104．7土6．4％，108．1±8．4％と5分値に比

し高値であり，24時間値では80．7土9．1％と低値

であった．血漿放射活性は，10分，30分，24時間

値はそれぞれ93．8土9．6°／．，89．9土12．7％，70．8土

18．7％，22．3土4．2％と経時的に放射活性の減少を

来した．すなわち，赤血球放射活性と」血漿放射活

性は少なくとも，静注5分以降は解離現象を示し

た（Fig．1）．また，血中での赤血球標識率は17例

で5分，10分，30分，60分，24時間値はそれぞれ，

94．5±1．7％，95．3土1．2％，95．7土1．1％，96．5±1．1°／o，

98．7±0．3％であった．Fig．1の解離現象の結果，

血中での赤血球標識率はわずかながらも漸増傾向

を示し，10分以降60分までは95．5士2．0％と高値

を示した（Fig．2）．また，12例での99mTcO4一静

注後30分にて尿中放射活性は投ij・　Pt活性の2．8±

1．4％であった．

　99mTc－RBC法が定量的評価に値するか，また

投与量に対する標識率をみるために，RISA法お

よび51Cr－RBC法によりT．B．V．を算出，比較検

討の対象とした．

　RISA法との比較は10例について行い，その両

者のT．B．V．問には，γ一〇．960と良好な相関を示
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Fig．1　Percent　activity　of　RBC　and　Serum　fol　the

　　　activity　of　5　min．

　　　RBC　activity：　104．7±6．4％（10　min），111．8

　　　　士7．5％（30min），108．1士8．4％（60　min），80．7

　　　　：ヒ9．0％（24hs）

　　　Serum　activity：93．8±9．6％（10　min），89．9

　　　　士12．7％（30min），70．8士18．7％（60　min），

　　　　22．3土4．2％　（24　hs）
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Fig．2　　Percent　tagging　rate　in　the　vascular　bed：95．5

　　　士1．7％（5min），95．3土1．2％（10　min），95．7土

　　　1．1％（30min），96．5土1．1％（60　min），98．7土

　　　0．3％　（24　hs）

し，RISA法によるT．B．V．が99mTc－RBC法に比

し7％の過大評価であった（Fig．3）．

　また，51Cr－RBC法によるT．B．V．との比較では

8例にて行い，γ一〇．815とRISAによる相関より

低値で，51Cr－RBC法によるT．B．V．が，99mTc－

RBC法に比し23％の過少評価であった（Fig．4）．

　なお前記3法にて最も過少評価されたT．B．V．

を算出した51Cr－RBC法によるそれを100％，す

なわち対象値とした時，99mTc－RBC法による標

識率は81．5±7．4％となった．

　以上の結果を要約すると，静注された991nTc－

04一の30分後の体内分布は以下のごとくである

（Fig．5）．すなわち投与された99mTcO4一は81．5±

7．4％が赤血球標識に費やされ，」fll，漿中には，ほ

ぼ5％，尿中排泄は2．8土1．4％，」血L管外漏出はほ

ぼ10％となり，血漿中の放射活性は血管内外お

よび血漿一血球間でのプールの状態で存在した．

1V．考　　案
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　RI法による心機能パラメーター算出は，51Cr－

RBC，およびRISAによるもの以外，現在
99mTc－RBC法による定常画像を利用して，行わ

れるようになってきた8）．しかし，今だその体内

分布の定量的同定がなされておらず，臨床的応用

が先行した形である．99mTc－RBC法を定量的算

出に適用するには，その体内分布の動態および安

定性を確認する必要がある．

　　　　　　1　　　　2　　　　3　　　　4　　　　5

　　　　　　　　　　　　RISA
Fig．3　Correlation　between　the　total　blood　volume　of

　　　99mTc－in　vivo　labeled　RBC　and　RISA．
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Fig．4　Correlation　between　the　total　blood　volume　of

　　　99mTc－in　vivo　labeled　RBC　and　51Cr－RBC．
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　　　　　　　　　　Ur　ne

　　　　　　　　　　2．etl．4％

Fig．5　Postulated　kinetics　of　in　vivo　labeled　RBC

　　　method　at　30　min　after　99mTcO4－inj㏄tion．

　生体内での標識法の基礎的検討はRobert　G．

Hamiltonによってなされ6｝，それによるとSn（II）

の量は10μ9／kgにて最も良好な標識率が得られ，
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またSn（II）とテクネシウムの投与間隔は5分より

30分以内が一番良好な標識率であった．また，Dan

G．Pave1ら7）も人体にてヒ゜ロリン酸の形で0．2mg／

kg投与し，投与間隔30分以内で99mTcO4一静注

後5分にて血中での標識率96％，60分以内では

95％以上の標識率が得られた．われわれもDan

G．Pavelらの方法に従い，血中での標識率は10分

より60分以内にて95．5土2．0％と非常に安定した

高い標識率が得られ，Fig．1に示されたごとく血

管内保持も1時間以内ではほとんど変化がみられ

ず，むしろ赤血球への持続標識の傾向があった．

すなわち標識後60分以内では，定量的評価につい

ては，安定した結果を生みだすものと考えられた．

最近では99mTc－RBC法をE．F．算出に使用され

るようになり，左室／backgroundでは，ごくわず

か試験管内標識法が優れ，E．F．は生体内標識法で

やや過大に算出されるも，試験管内標識法との相

関はγ一〇．98と非常に良好で，定常状態での定量

的評価も可能であった8）．

　しかし，以上のことは定常状態における血中で

の赤血球放射活性の安定性であり，標識率である．

そこでわれわれは安定した赤血球放射活性を示す

99mTc－RBC法が，投与RIのうちどれほど赤血

球標識に使用されるかをみるために，従来臨床応

用されているRISAおよび51Cr－RBCによる循環

血液量を比較した．本来，RISAは血漿量，51Cr－

RBC，99mTc－RBCは血球量を表現するものであ

るが，Htにより補正，循環血液量を算出した1｝．

RISA法との比較ではγ一〇．96と良好な相関であ

ったが，ややRISA法によるT．B．V．に比し過少

評価であった．すなわち，RISA法に比し本法は

10％以内の信頼限界にて7％過大評価すること

により臨床応用が可能であった．また，5iCr－RBC

法との比較ではγ一〇．81と良好な相関を示すも

RISA法との相関に及ばず，51Cr－RBC法が本法

に比し過少評価であった．これはFredrickら8）の

いうように，99mTc－RBC法は99mTcO4　静注後

30分にて血管外漏出が25％内外おこることに起

因していると思われた．すなわち3法のうち最も

過少評価された51Cr－RBC法でのT．B．V．を100％

とすると，われわれの施行した99mTc－RBC法で

は投与された99MTcO4一の80％前後が赤血球標

識に使用され，安定した高い標識率を示すものと

考えられた．一方試験管内標識法では，30分以内

で血管内保持力は95％と非常に高値であるも，

体内標識法の簡便さを考慮に入れると，循環パラ

メーター算出には，体内標識法が臨床に応用され

る大きな可能性をみる．

V．結　　語

　99mTc－RBC法により，循環血液量を算出，51Cr－

RBC，　RlSA法のそれとを比較し，良好な相関を

得た．血中での標識率は95．5土2．0％と高値で安

定した定常状態を示すのみならず，投与量に対す

る標識率は8L5土7．4％とほぼ一定で，本法は定

量的評価の対象として採用可能と考えられた．
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Summary

In　Vivo　Labeling　Red　Blood　Cell　with　Technetium－99m

Daizaburo　HAMANAKA，　Nagara　TAMAKI，　Tasushi　IsHII，　Kotoko　NAKAJIMA，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Tohoru　FuJITA　and　Kanji　ToRlzuKA

Deρart〃lent　of／Vuclear　Medicine　and　Radiotogy，　School　of　Medicine，　Kンoto　Universitγ，　Kyoto

　　To　use　the　99mTc－RBC　method　for　quantitative

reference，　we　must　evaluate　the　stability　and　move－

ment　of　g9mTcO4－injected　in　man．　The　radio

activity　of　RBC　and　Serum　were　counted

sequentially　by　scintillation　counter　and　the　labe1－

ing　yields　in　the　vascular　space　were　calculated．

18patients　were　measured　the　total　blood　volume

by　99mTc－RBC，　RISA　and　51Cr－RBC　with　the

dilution　method．

　　D　The　radioactivity　of　RBC　was　the　most　high－

est　at　30　min（111．8土7．5％）and　stable　during　60

mlnutes．

　　2）　Labeling　yield　in　the　vascular　space　was

955土2．0％from　10　min　to　60　min．

　　3）　Total　blood　volume　by　99mTc－RBC，　RISA

and　51Cr－RBC　were　measured．

　　The　correlation　was　O．96　to　TBV　of　RISA（7％

overestimate）and　O．81　to　that　of　51Cr－RBC（23％

under－estimate）．

　　Vascular　retention　rate　of　51Cr－RBC　was　the

highest　and　RISA　was　the　lowest．

　　4）　Comparing　TBV　of　51Cr－RBC，99mTcO4－

injected　in　man　was　distributed　to　81％　in

RBC，10％in　extravascular　space　5％in　serum

and　2％in　urine．

　　Key　words：　99mTc－in　vivo　labeling　RBC　meth－

od，　kinetics，　Total　blood　volume，51Cr－RBC，

RISA．
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