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citrateを静注し，24時間後にabscess，筋肉，膵臓，胃，

小腸を摘出し，ホモジナイズ後，核分画を除いたものを

タンパク分解酵素（Pronase　E）で十分加水分解した．

この上清をセファデックスG－100を充填したカラムで

溶離し，溶離物を定量した．Na235SO4を投与したもの

も同様に行った．Na235SO4投与の場合のセファデック

スG－100溶離物中の6？Gaの結合部位に相当する酸性

ムコ多糖を陰イオン交換樹脂（Dowex　1×2Cl型）に吸

着させ0．5M，1．25M，1．5M，2．OM，　NaClで溶離して酸

性ムコ多糖の種類を決定した．

　結果は67Gaはabscess，筋肉，膵臓，胃，小腸中で

分子量4万以上と9，400～4万の間の硫酸化酸性ムコ多

糖に結合していることが明らかになった．その酸性ムコ

多糖の種類はヘパラン硫酸，コンドロイチン硫酸（また

はケラタン硫酸），ヘパリン（またはケラタン硫酸）であ

った．このことはすでに報告している腫瘍，肝，腎，心，

肺での場合と本質的には同じであった．しかし筋肉およ

び胃では分子量4万以上の酸性ムコ多糖へ結合した

67Gaが少量であること，膵臓では分子量9，400～4万の

酸性ムコ多糖へ結合した67Gaが少ないなどの臓器によ

る差も認められた．
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21．Early　67Ga－Scintigraphy（5時間像）の検討

東　光太郎 （金医大・放）

　今回われわれは，6？Ga＜itrate　scanにおける5時間像

（early　scan）の体内分布および48時間像（delayed　scan）

との比較を行った．対象は，RI異常集積（一）例40例で

ある．67Ga－citrate　3　mCi静注5時間および48時間後，

頭頸部，胸部，腹部，骨盤部のそれぞれ前面後面像を，

Preset　timeで撮像（48時間像では減衰を補正し1．6倍の

preset　time）した．イメージより視覚的に各臓器におけ

るearlyおよびdelayed　scanのRI集積のGrading（0：

＝　femora1　muscle　1：0＜＜Liver　2：＝Liver　3：＞Liver）

およびRI集積の濃度の比較（E＞D，　E＝D，　EくD，　E＝

early　scan　D＝Delayed　scan）を行った．

結果 単位％
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22．201Tlの癌親和性機序の研究

　　一細胞内分布と結合物質について一
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　201Tlの癌細胞内の分布ならびに結合物質について，

ラットおよびマウスによる動物実験を行った．

　方法：吉田肉腫皮下移植ラットおよびエールリッヒ癌

皮下移植マウスにそれぞれ201Tlcl約5μci注射し，10

分，60分，3時間，24時間，48時間後にそれぞれ腫瘍を摘出

し，ホモジナイズし，遠心分離法によって，核分画，ミ

トコンドリア分画，ミクロゾーム分画上清の4分画に

分離し，それぞれ放射能を測定した．また上清およびミ

トコンドリア分画　ミクロゾーム分画についてはセファ

デックスG－50によって分子量の大きさによる分離を行

い，それぞれ放射能を測定した．なおミトコンドリア，

ミクロゾーム分画はタンパクを加水分解して行った．

　結果：細胞分画の結果，吉田肉腫，エールリッヒ癌と

もに201Tlの約80％は可溶性分画に存在し，かつ遊離

Presented by Medical*Online



890 核医学　　20巻6号（1983）

の状態であった．経時的にはほとんど変化はみられなか

った．

　またミトコンドリヤおよびミクロゾーム分画に結合し

ていた201Tlもタンパクを加水分解することによって，

遊離の201Tlとなった．

23．肝細胞癌における肝シンチグラムの再検討（細小肝

　　細胞癌を中心に）

吉田　　宏

安田　鋭介

市川　秀男

中野　　哲

太田　博郎

児玉　泰浩

佐々木常雄

松尾　定雄　　矢橋　俊丈

岩田富貴子　　樋口ちづ子

木村得次　　金森　勇雄

　　　（大垣市民病院・特放セ）

綿引　　元　　武田　　功

杉山　恵一　　坪井　英之

　　　　　　　　　（同・二内）

石口　恒男　　　　（名大・放）

　近年，肝細胞癌は各種tumor　markerおよび画像診断

法の進歩に伴い，より早期に発見が可能となってきた．

その中での肝シンチグラムの地位を再認識するため，今

回われわれは肝シンチグラムにおける肝細胞癌の描出限

界を腫瘍の大きさ，占拠部位についてretrospectiveに

検討を行ったので報告した．

ま　と　め

　（1）細小肝細胞癌の診断率は腫瘍の大きさがく2cm

のもの6例中2例（33％），2≦，＜3cmのもの12例中10

例（83％），3≦，＜5cmのもの9例中9例（100％）であ

った．

　（2）腫瘍の大きさ別にみた描出の程度はく2cmにお

いては明瞭に描出されたものはなく，equivoca1例，描

出不能例が多かった．2≦，＜3cmのものは12例中5例，

3≦，＜5cmのものは9例全例明瞭に描出された．

　（3）腫瘍の占拠部位別描出率はAnterior　segment　8例

中4例（50％），Posterior　segment　8例中7例（88％）

Lateral　segment　2例中1例（50％）であり，　Posterior

segmentのものが描出率は高かった．

24．99mTc・N一ピリドキシル・5・メチルトリプトファン

　　（99mTc・PMT）の検討

松尾　定雄　　吉田　　宏　　矢橋　俊丈

安田　鋭介　　岩田富貴子　　市川　秀男

木村　得次　　金森　勇雄

　　　　　　　　　　（大垣市民病院・特放セ）

中野　　哲　　綿引　　兀

太田　博郎　　杉山　恵一

児玉　泰浩

佐々木常雄　　石口　恒男

武田　　功

坪井　英之

　　（同・二内）

　　（名大・放）

　今回われわれは肝胆道イメージング剤である99mTc－

N・ピリドキシルー5一メチルトリプトフアン（以下PMT）

を使用する機会を得たので，肝胆道系の描出および肝機

能検査成績との関係について臨床面で検討したので報告

した．

ま　と　め

　1）正常例における99mTc－PMTの肝胆道移行は速や

かでかつ腎からの排泄は少なかった．

　2）肝機能検査成績からみた胆道描出はA1－P値にお

いて最高127K－A－Uと99mTc－PIの描出限界（70　K・A・

u）を越えていた．また，ビリルビンとの競合性はT－Bi1

値16．3mgld1の症例においても描出され99mTc－PIの描

出限界をやや上回わるものであった．

　3）中等度黄疸症例における99mTc－PMTの肝胆道移

行は胆道疾患が肝疾患に比し優れていた．

　4）本薬剤による副作用は全く認められなかった．

25．Segmental　biliary　obstructionの肝胆道シンチグラ

　　ム像

　　　油野　民雄　　石田　博子　　利波　紀久

　　　久田　欣一　　　　　　　　　　（金大・核医）

　　　桑島　　章　　　　　　　　　　（東邦大・放）

　Segmenta！biliary　obstructionとは，肝内胆管系の一

部が閉塞することであるが，原因疾患として，肝内胆管

結石，および肝内胆管系の悪性疾患（原発性，続発性）が

知られている．このようなobstructionにおけるシンチ

グラム像は，①complete　obstruction（肝内胆管の閉塞

部がイメージ上描出されない）と，②incomplete　ob－

struction（閉塞部における肝内胆管の描出が非閉塞部に

比べ遅く，かつ閉塞部にRI　pooling像がみられる）を示

すとされる．
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