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Scinticameraによる臓器ROI）の他，二重追跡子による

同時，同一検出器によっても1111n－ox一血小板は肝にや

や優位に摂取されるとの意見（天理，高橋），また，ITP

例の血小板生存曲線を単一指数関数処理でよいかについ

て問題が残る旨の発言（名大，斎藤）があった．207席は，

血小板の放出反応で血漿中に遊離するβ・TGに加え，

血小板疑集誘発物質で血管攣縮作用をもつThrom－

boxan　A2（TXA）2凝集抑制と血管拡張作用をもつPGI2

のそれぞれからの不活性化安定物質，TXB2，6keto　PG

F1αをRIA法で測定し血栓形成性疾患に応用した．

TXB2は心筋梗塞例で発作第1日に上昇翌日に下降，

βTGは上昇下降がより緩かでこの現象は狭心症で認め

られず，緊急医療における有用性が示されたが測定所要

時間において検討の余地があろう．208席は実験家兎で

動・静脈血栓の作製と，血栓の動態とtracerの動態の

時間的相互関係とimaging時期についての検索である

が，Fibrin　degradation　productである67Ga－DPO

Fragmentを用いる事への疑問（福島大，内田）や，血管

内壁での摂取（付着）の可能性（天理，高橋）について検
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討の余地ありと思われた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（高橋　豊）

（209－212）

　担当したのは1111n標識血小板による血栓の検出に関

する209から212の4題である．

　209題では検出imageの向上のためにsubtraction法

を用い，210題ではECTを利用していた．211題では

体バックグラウンドが低下する24時間以後に撮像し，

212題では48時間後に撮像していた．

　病巣の描出にはsubtractionやECTの利用もよいが，

1111nの減衰がゆるやかであるので数日後の撮像は充分

可能である．体バックグラウンドの低下を待って撮像す

る方法ならsubtractionやECTの装置のない施設でも

行い得て効果的である．体バックグラウンドが高いと

subtractionやECTでもよくない．

　1111nにより血小板を標識する方法を用いた205から

208の演題も含め，今後の本法の発展が期待される．で

きれば標識がもっと簡便化されるとよい．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（斎藤　宏）

8．（E）　RIA

（213－216）

　1957年にBj6rklundらがTissue　Polypeptide　Antigen

（TPA）を見出して以来，ようやくRIA　Kitとなって登

場し，CEAとの関連において検討されるようになった．

　213京大放核，阪原らは消化器系悪性腫瘍87例，良

性疾患133例，正常84例について，その臨床的有用性

を検討した．正常値を100uμ以下としてみると，胃・

大腸・肝・胆のう・胆管・膵・食道など，病期や手術経

過と相関してその値が変動するが，良性疾患として肝

炎・肝硬変・胃潰瘍・炎症性疾患などでも高値を示し，

経過とよく相関するので注意する必要があること，妊娠

でも高値を示すこと，CEAとの相関はr－0．142と有意

でないが，CEAより臨床経過をよく反映すると述べた．

CEAとの相関については，　CEAの測定法・メーカーに

よる差が認められるとの発言があった．

　214兵庫医大RI西川らは消化管以外の肺・甲状腺・

子宮・卵巣・乳腺・前立腺・悪性リンパ腺についても検

討し，73例の正常値を133uμとやや高く設定し，

CEAとの相関はr－0．423とやや高く認められること，

特に膵・大腸では0．7以上になるとした．基礎的検討で

は諸条件を満足する安定した成績を示し，また悪性リン

パ腫では高値を示さないとした．

　215東大放・小久保は悪性63，良性77，正常34症例

の結果から正常値は74．9±41．4u／1であることから116

U／1とし，男女による有意差はなく，大動脈瘤，下垂体

腫瘍でも高値を示すことがあるとした．昭和大・佐藤は

新鮮血清と解凍後の血清では値が異なることを指摘した．

216聖マ医大三内・辻野らは肺癌で高値を示すものがあ

るが組織診との関連はないとのべた．京大高坂，兵庫医

大西川らの間で測定法に関する討論があった．

　TPAとCEAの積が腫瘍マーカーとして良性疾患を

区別するのに良いということもまだ明らかに示されず，

今後癌性胸・腹水での値などさらに検討されて，本法に

対する評価が定まることが期待されるセッションであっ

た．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（橋本省三）
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（217－221）

　最近の腫瘍マーカーをはじめとする種々の生体の特異

的な微量物質のradioimmunoassayの発達には目を見張

るものがあります．

　特に腫瘍マーカーについてはcarcinoembrionic　anti－

gen（CEA）やalphafetoprotein（AFP）に続いて非常に

多くのRIAがmonoclonal　antibodyも含め続々と発表

されつつあります．本学会でもtissue　polypeptide　anti－

gen（TPA），　AFP，　prostatic　acid　phosphatase（PAP），エ

ラスターゼ1，pancreatic　secretory　trypsin　inhibitor

（PST1），　CEA，　non－specific　crossreacting　antigen（NCA）

などについて，その測定方法の開発，改良，使用経験，

臨床応用の結果についての発表がありました．

　私の担当したところは一題ずつすべて測定する物質が

異っていますので一緒にしてまとめることはできません．

発表の順序にしたがって要約しますと，北大・第一生化

学からはAFPの測定法の開発あるいは改良についての

発表で固相法のアッセイにおける支持体としてカルボキ

シメチルセルローズ（CM）ディスクを使用するものであ

ります．この方法は従来のプロムシアンで活性化して抗

体を結合させる方法に比べ，操作が安全かつ容易になる

ことが特徴です．慈大泌尿器科からはPAPを3000

以上の検体について検討し，stageによる差はあるとし

ても全体の80％は陽性，特に，stage　IVでは100％陽

性になり，病勢，治療経過に迅速に反応することを示し

ておられます．盛岡赤十宇，放射線科からはエラスター

ゼ1を各種疾患で測定し，悪性疾患38例中42％，膵癌

10例中7例が陽性を示したこと，また東邦大放射線科

は，PSTLが膵炎以外でも肝胆膵癌で高値を示し，しか

もPSTIはトリプシン，エラスターゼ1，　CEAと有意

の相関は示さず新しい情報をもたらすものと結論されて

おられます．最後に札幌医大からはミオグロビン測定法

の検討に加え慢性アルコール症の血中濃度を測定し，正

常人より有意に上昇していることを示されました．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（長瀧重信）

（222－228）

　RIA　III（測定他）のセッションは，222席から228席

までの7題が発表討議された．内容的には222席が同一

測定キットによる血中VB12と葉酸の同時測定に関する

検討で，安定した測定法で実際の臨床応用でも満足でき

るとの成績が示された．223席は，緊急検査としての性

格をもつジゴキシン濃度の測定に関するもので，薬物動

態理論を応用した投与計画についての発表であった．

RI検査を緊急検査として普及させる上でその努力を多

とする報告であった．224席は，測定上，重要な血清試

料の室温での安定性についての発表であった．予想外に

安定性が高いとの成績であったが，日常臨床検査上の意

義付けが今後の課題と思われた．225席は，最近普及し

つつある自動化ピペッターにおけるキャリーオーバーの

問題を取りあげた発表であった．測定対象物質により差

異があり，洗浄液量や回数も測定項目により配慮が必要

との成績が示された．226席は，日常臨床検査上，常

に問題とされている測定間のばらつきの問題に関する報

告であった．一つの図上にprecisionとaccuracyが表

現できる円形管理図を用い，各種キットにつき検討し，

測定間のばらつきがランダム誤差というより試薬の差に

よる定誤差として理解すべきキットもあることが指摘さ

れた．227席は，最近測定試料中に存在する自己抗体が

測定上問題にされているが，DIT一ガストリンとMIT一ガ

ストリンを用いて標識ガストリンのうちDIT一ガストリ

ンに対する自己抗体の存在する症例を提示し注目された．

228席は，ペプチドホルモンと受容体との結合力におい

てトリプトファンが重要とされているがその精細につい

てCCKをモデルに，そのanalogueを用い検討し，ト

リプトファン基の電子供給能が結合力に主役を果し，水

素結合能も一定の役割を担っていることを明らかにした．

このセッションは，いずれもインビトロ分野がかかえる

多彩な課題を取りあげ発表討論できた点に特色があった

といえる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（福地　稔）

（229－232）

　このsessionはCEAのradioimmunoassayに関する

ものであり229席の大塚氏と230席の矢橋氏はいずれ

もプラスチックビーズを用いた固相抗体法による（第一

CEA－RIAキット）結果を報告した．　CEAの血中濃度

測定法としては硫安沈殿によるFarrの方法，2ゲル法

があるが，本法は第二抗体をNCAで吸収して特異性を

高めている．大塚氏は操作が簡単で微量の試料で測定が

可能であり，従来の抗体ディスク法よりは数倍高値を示

すことをのべ，矢橋氏は本法とダイナボットキットとの

相関はr－0．889であると述べた．さらに本法による正

常血清CEA値は2．4土1．9であり，悪性疾患では胃癌

に38．6％，大腸癌80，9％，膵癌83．0％，肝癌65．0％，

肺癌に57．1％の陽性率であったと報じている。しかし

慢性胃炎25．0％，胃潰瘍0％，肝疾患34．8％，胆石症

27．3％の陽性率であり，この結果はこれまでの報告と
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一致している．

　次に231席の浜津氏はNCA－RIAについて報告し，

とくに血中NCAの測定につきのべた．

　CEA－like　antigenとしてNCAが正常組織や癌組織

に存在すること，これがCEA測定の障害になっている

わけであるが，氏らは精製NCAをウサギに免疫して

NCA抗体をつくり，精製CEAで吸収してNCA特異

抗体を作ったのち，NCAのRIAを作成している．正

常者の血中NCA値は160～470　ng／mlであり，血中
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CEA値との相関は認められていない．たしかにCEA

のような腫瘍マーカーとはいえずともその臨床的意義は

大きいものと思われる今後の研究の発展を期待したい．

宮崎氏はこのNCA－RIAを用いて尿中NCAの測定を

実施している．正常人尿中にはNCAは認められるが，

CEAは認められないようであり，これは分子量の差に

よるものといえよう．各種疾患の疾態像との関係は今後

にまちたいとのことであった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（漆崎一朗）

9．（R）Positron

（233－236）

　本セッションは急増するポジトロン関係の発表の中の

4題で，いずれもポジトロンCT装置に関するものであ

った．演題233番で放医研の富谷らは開発中の動物用高

解像力ポジトロンCT装置について，そのシステム設計

を発表した．同装置は4×10×20mm3の小型BGO結

晶を128個使用した単一リングの小型装置で，128mm

直径の視野を有し，3mm程度の空間分解能を目標とし

ている．動物実験による生理学的研究および医薬品の開

発にその活躍が期待される．この高解像力ポジトロン

CT用の検出器として開発した特殊構造のBGO検出器

ユニットを演題236番で放医研の村山らが発表した．

この検出器は光電子増倍管内の光電陰極部の近傍に制御

格子を設け，1本の光電子増倍管1こ光学結合された2個

のBGOの結晶に対し，γ線の検出に応じて格子に制御パ

ルスを与え，両結晶からの出力パルス波形に差をつくっ

て結晶の弁別を行うもので，13×13mm2の角形光電子

増倍管による基礎実験の良好な結果は高解像力化に有効

な材料を提供した．演題234番では秋田脳研の菅野ら

が高感度，高性能の頭部用ポジトロンCT装置HEAD

TOME　IIIを完成させ，その基礎的なシステム性能を

発表した．同装置は13．4×25×40mm3のBGO結晶

480個で3リングを構成し，コリメータの交換により，

高分解能，高感度，狭視野，広視野の装置として使い分

けが可能である．良質の画像とともに高解像力用シャド

ウマスクの効果等が報告された．演題番号235番では日

立メディコの井上らが全身用多断層ポジトロンCT装置

第2次試作機を完成させ，その基礎的性能を発表した．

同装置は12×24×24mm3のBGO結晶をリング当た

り192個，不均等間隔に円形配列した4検出器リング

構成で，7スライスの同時計測が可能である．高解像力

に加えて高感度化をはかるために特殊な角形2連の光電

子増倍管を使用している．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（野原功全）

（242－247）

　ポジトロンCTについての6題を司会した．私はポジ

トロンCTを取扱った経験がないので，いくつかの関連

論文を読んで予備知識をつけて臨んだものの，発表され

た演題を正しく理解したか疑わしいと思っている．ここ

で発表された内容は，脳を対象とした研究での比較的基

礎的なものであったと思う．

　ポジトロンCTの特徴は，その定量性が最も大切であ

ろう．しかし，その定量性を確保するための手続は大変

なものと見受けた．計測システム構成そのもの一つの演

題（秋田脳研）となって発表が成立するのをみても，実体

がうかがえると思う．脳の局所的な血流量，血液量，酸

素利用量の測定は，決して簡単なものでなく，患者を拘

束する時間の長さや患者に対する操作などを察すると，

侵襲的と表現して誤りなさそうである．したがって，ス

ムースに無駄のない検査とするためのシステム作りは大

切な課題となっていると思う．また，検査時間の短縮を

目指したC1502の一回吸入法の研究（秋田脳研）の意義

も生まれる．

　測定の定量性を確保するための問題はまだまだ少なく

ないようである，この定量性に絡む発表が，秋田脳研，

京大，東北大抗研から行われ，討論された．現在，ポジ
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