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16．In・111トランスフェリン・イメージングによる

　　protein－losing　gastroenteropathyの評価
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　塩化インジウムは血管内に投与後，血中トランスフェ

リンと結合し赤色骨髄に分布することが知られている．

この原理を応用し，体外で標識されたIn－111トランス

フェリンを用いて，蛋白漏出性胃腸症の評価を試みた．

体外標識によるIn－111トランスフェリンの標識率は

95％以上の値を示し，消化管からの蛋白漏出が疑われ

た4例中3例で蛋白漏出の存在が証明された．さらに3

例ともに，連続イメージングにより漏出部位が確認され

た．以上，In一トランスフェリン連続イメージングは，消

化管からの蛋白漏出の有無および漏出部位の評価法とし

て有用と思われた．

17．子宮筋腫へのInの集積とそのメカニズム
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　1111nC13を静注すると1111nは血清トランスフェリン

に選択的に結合する．トランスフェリンの鉄結合能が低

下した場合は1111nはトランスフェリンと結合し難い．

トランスフェリン結合1111nはトランスフェリンレセプ

ターを介して赤芽球に取り込まれるが，鉄とは異なりヘ

モグロビン合成には利用されない．それゆえ，1111nは

赤血球系の造血巣の分布に応じた取り込みは示すが，末

梢血中へは出現しない．

　われわれは貧血症例の検査中，1111nCl3を静注後1111n

がよく子宮筋腫に集まることを発見した．トランスフェ

リンレセプター抗体であるOKT－9で検査したところト

ランスフェリンレセプターが筋腫組織に存在することが

証明できた．それゆえ，トランスフェリン結合1111nは

レセプターを介して筋腫組織に取り込まれ，1111nはそ

のまま組織に留まるが，トランスフェリンは細胞から血
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中にもどると考えられる，InとFeとの異同，子宮体癌

と筋腫の差について発表した．

18．99mTc・PMT　SPECTを使用した1回採血による有

　　効肝血流量の測定
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　99mTc－PMT　SPECTの経時的データの心臓領域のカ

ウント曲線を5分後の採血データで％／dose／m1に正規

化し血中カウント曲線とし，全肝ROI上のカウント曲

線を投与PMT量から％／doseに正規化しヘバトグラム

とした．この2つの曲線からRutlandのuptake　cons－

tantの求め方を使用して有効肝血流量を算出した．正常

8例，肝硬変8例に本法による有効肝血流量の測定を行

ったところ，経時的採血による血中クリアランスカーブ

から求めた値と良好な相関を示した（r＝0．95，p＜0．001）．

本法を用いれば1回採血と7分間のSPECT収集で有効

肝血流量の測定が可能で，引き続き通常の肝胆道イメー

ジの撮像も行うことができ，広く臨床的に利用できろも

のと思われる．

19．骨シンチ上，肝への異常集積を認めた2例
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　99mTc－HMDPによる骨シンチにおいて，それぞれ異

なる機序で肝に異常集積をみた2例について報告する．

　1例は，大腸癌およびその肝転移の患者で，石灰化を

伴う肝転移巣に一致して，骨シンチ製剤の集積が認めら

れた．

　2例目は，鉄欠乏性貧血の改善のため，コンドロイチ

ン硫酸鉄の静注を施行されていた患者で，骨シンチ製剤

と鉄剤がコロイドを形成したため，肝にびまん性の強い

集積が認められた．

　骨シンチ上，肝描出が認められた場合，悪性疾患の肝

転移の除外が臨床上重要である．
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