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慮すると各算出血流値における補正率は，参照血流値に

かかわらず一定値を示した．全脳の平均血流がPatlak

plotなどにより算出可能な場合，αを固定する必要はな

く，参照血流の関数としてLassenの補正式にあてはめ

ればよいと考えられた．
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腹腔内から体循環への最大吸収分画，平均吸収時間，吸

収後の体循環中での平均存在時間を算出した結果，それ

ぞれ74±4．3％，15．1土2．2分，17．6土2．9分（n＝5）であ

り，DTPA腹腔内投与後，尿中排泄されるまで平均32．7

分と推定された．

5・薬剤負荷時の99mTc・HMPAOによる簡便な脳血流

　　定量化
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　99mTc・HMPAOの卍アンギオグラフィにPatlak一プ

ロットを応用した非侵襲的脳血流測定法において薬剤負

荷を試み，安静時で得られた脳血流指数（BPI）と非特異

的分布容積（Vn）の値を負荷時でのそれらと脳血管障害

例において比較した．Acetazolamide負荷を行った7人

では大脳半球平均のBPIは平均28．5％増加し，　Vnは

平均23．6％増加した．両者の負荷時での増加率の間に

は有意の正の相関がみられた（r＝0．708）．Dobutamine

負荷を行った3人では大脳半球平均のBPIは平均5・2％

増加し，Vnは平均3．3％減少した．本法は簡便に薬剤

の脳循環に与える効果を判定することが可能であり，臨

床的意義が高い．

6・DTPAの腹膜通過に関する実験的検討
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　1111n標識抗体による非特異的な肝集積を低減する方

法として，1111nのscavengerとしてDTPAを大量に腹

腔内に投与する方法がマウスモデルにおいて提唱されて

いる．この方法におけるDTPAの作用時間，投与間隔

を決定するのに必要なDTPAの体内動態に関する検討

をddyマウスを用いて行った．腹腔内（IP）に1111n－

DTPA，静脈内（rV）に99mTc－DTPAを同時投与後，経

時的に採血し％ID／g　bloodをIP，　IVそれぞれについ

て算出し，このIP，　IV両方の時間放射能曲線を用いて

7・ヨード造影剤の家兎腹部臓器血流に及ぼす影響の検

　　討（第一報）
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　ヨード造影剤（イオヘキソール300，イオタラム酸

282）静脈内投与直後の家兎腹部臓器血流の変化を201Tl

の2回投与法を用いて各臓器の放射能分布の変化として

評価し，生理食塩水負荷群と比較した．ヨード造影剤負

荷群では，生理食塩水負荷群に比べ，心臓および下肢の

血流低下，小腸および肝臓の血流増加が認められた．こ

れらの変化は，イオタラム酸負荷群でよりいっそう顕著

であった．今後，造影剤投与のタイミングを変え，さら

に検討を加えたい．

8．医療放射線被曝の合理的低減に関する研究（第二報）

　一キュリメーターを用いた正確な放射性核種投与

　　量の実態鯛査一
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　1）Ga，　T1，　IMPでは，実投与量比は第一回申告投与

量比より多く，特にGaとTlに関しては，実投与量比

が納入日検定日放射能比と近似し，配達日（検定2日前）

に投与されていると考えられた．2）ミルキングで得ら

れる骨シンチでは，実投与量と第一回申告投与量とに大

きな差は認めなかったが，カメラ1台当たりの検査件数

が大きくなると実投与量比が高くなった．3）IMPの投

与量は，87年勧告値がほぼ遵守されていた．4）Through

put，核種の価格およびパイアル単位の販売が投与量に大
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