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ことになり，多吊のヨードを連日食べているネズミは大

量にヨードを甲状腺に摂取してはいるが，それをホルモ

ン以外のヨード化合物の形で血中に再び放出していると

いうことになる．

　以上，Fl　l　VQ腺における第2の無機ヨードフールの（ri在，

サイログロブリンの加水分解時の各ヨード化合物の加水

分解速度の差および，多量のヨードを連H投与した場合

の甲状腺機能について2口類のアイソトープを使川した

実験によってえた結果を示したが，この3つの異なった

テーマの実験は，それぞれ独立してはいるが，いずれも

Thyroid　Heterogeneity，甲状腺内におけるヨード代謝

の多様性，すなわち始めのシェーマに下した以外にいろ

いろな性格の調節機構が甲状腺内で行なわれていること

を示している．

129

　以上甲状腺内ヨード代謝研究におけるradioisotopeの

応用という演題で1311，1321，1251等の分離測定について具

体的にのべ，これらの多種類のradioactive　iodineを甲

状腺内のヨード代謝研究に応用した実例についてのべ

た．

　終りに臨み，本シンポジウムの機会をお与え下さり，

また座長としてもご指導いただいた上田会頭にお礼申し

上げるとともに，終始ご指導いただいた中尾教授，鎮目

博．i：，　Harvard　Medical　SchoolのDr，　Ingbarに深甚な

謝意を表する．

　文献1）Nagataki，　S．＆lngbar，　S．　H．：Endocrino－

logy，73：474，1963．

2．1311Macroaggregated　Albumin（MAA）による
　　　　　　　　　肺シンチグラム法とその臨床

飯 尾 正 宏＊

1．はじめに

　最近，－L般に広く日常検査法として採用されるように

なっているラジオ・アイソトープ・スキャニング法は，

ここ数年来急なテンポで展開しつつある放射性医薬晶の

開発と，測定機器の完成により，ほとんどの内部臓器の

シンチグラムを可能とするようになってきている．こ

こに紹介する肺スキャニング法は，長期にわたる臨床上

の要請と，各種物質による基礎実験が1つの放射性医薬

品，大凝集アルブミン（Macroaggregated　Albumin一

以下MAAと略す）の登場により急拠解決し，一般検査

法としての地位を占めるに至ったものである．

II．方 法

　1．　MAAについて

　著者は，1961年来熱処理標識アルブミンの臨床応用に

従事してきていたが1’4），1963tlT｛　Taplinが熱処理MAA

のイヌ肺スキャニング法への応川を発表5）後その毒性に

ついて検討を加え，同年秋Wagnerらとともに最初のヒ

　＊M，Iio：東京大学上田内科．
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Fig．1．各種温度時間により調製された

　　　　i3il　MAAのヒト臓器内分布

ト肺スキャニング法に成功することができた6）．

40

min

　現在本邦において市販されている製品＊1）は，著者らが

1964年1月来試作，吟味を加えてきたもので7），Taplin，

Wagnerおよび著者の原法を更に改良したものである．

1311標識アルブミンをpH　5’5の緩衝液中で90°Cないし

　＊1）第一化学
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／
Pvl＄白rate／min

（Onttol　1㎎　　　2M9　　10　mg　　100　mg　1000　「ng

　　　　　　　　　Dosθ　of　MAA

　　　　Fig．2．　MAAのイヌ静脈注入による

　　　　　　　　循環系の反応

100°Cで20分問加熱，振とうするとその製

品はFig．1に示すように，肺でほとんど除

去され，肝，脾で喰食される小粒子をほと

んどイ∫しないものとなるtこれは原法によ

る製品（80°C加熱）より密しくすぐれた点

であり，肺スキャニングその他の局所循環

の定量的測定に適したものである．

　比放射能により投与albumin呈は異な

るが，われわれは3インチサイズのクリス

タルスキャナーを使用し100～200、dtC約0．1

～5mgのアルブミンを静注している．Fig．2

に示すように，イヌにMAAを注人すると

1000mgではじめて循環への影ぷが現われ

るが，一過性でこのイヌは生口することが

できた．一一・見不思議なことであるが変性た

んぱく質であるMAAはわれわれの吟味し

えた範囲内ではヒトに対する抗原性を示さ

ず，現在まで300例を越える臨床例につい

てもなんら異常反応は認められず，安全で

あることが実証された．また静注後80％以

上が48時間以内に排泄される点から，ヒト

の被爆量もきわめて少ない．MAAはその

粒子サイズから最初に出会う毛細管（静注

の場合肺）にひっかかり，その局所への分
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布はその部への血流甲こに比例することを利用して，肺動

脈血流分布動態の表現としての肺シンチグラムをうるこ

とができる．後にものべる理山から一般には，臥位で

MAAを静注後ただちにスキャニングを開始できるが，

体位が問題となるときは任意の体位をとらせて注入後臥

位でスキャニングを行なえば，注入時の体位条件による

1阯流分布を保仔して測定することもできる．

　2．フォトレコーダー式スキャナーについて

　いわゆるフォトレコーダ式スキャニング記録装置は，

ことにアメリカにおいて発展，完成されたものであり，

シンチグラム。尼影上の利点の数々はすでに実証されたも

のであるが，［本では打点式，カラー式記録の数々の改

善はなされているにかかわらず，このフォトレコーダ式

シンチグラム，己録方式の応用ないし市販の完成品はまっ

たくみられていない．拷者らは，標準シンチグラム記録

法として，本万式の持つ数々の利点に着目し，1964年2月

来その試作を行ない，Fig．3に示すような方式により一

　　　　（1）

Spectro　　Rate
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Fig．3．　Block　diagram　of　photorecorder

基準電庄
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応所期の成果を収めること＊Dができた8・9）．この方式の特

徴は，（1）フィルムには入力パルス頻度に等しい光源ラン

プの点滅と計数率の高いほど変調延長された発光時間に

よりフィルムのγ値以ヒに黒化度コントラストの高まっ

たアイソトープ空間分布図が描かれる．②記録速度が非

常にFfT・くなる．㈲記録の弔なりはそのままフィルム濃度

の増加となる．（4）X線写真と重ねて観察できるので，病

巣および臓器位置の正確な局在診断が可能であり，スキ

ャニングの診断価値が非常に高められる．（5）フィルムの

γ値一cpm特性曲線が広い範囲にわたりr！∫変であるので，

臓器内放射能分布の特性に応じ，最適のセットを行ない，

15％の放射能の増減を診断しうる．などが数えられる．

Fig・4は，この方式による正常人肺シンチグラムである．

　k　｝

　　　　Fig．4．正常肺シンチグラム

1311MAA　200／，c静注フォトレコーダー記録による

’
歩

磐

イ

　
　
鱗
講

III．結 果
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　1．上・下肺野の血流分布について

　MAAは静注後2～3分で各肺野への分布を終了し，測

定時間内にはほとんど代謝されないで特定の体位・条件
一ドにおける肺血流動態を保存して測定しうることを利用

し，肺全体の粗い打点式スキャニングを行なうことに

より，正常12例，僧帽弁膜症16名，その他の心不全3例

の上ド肺野へのlfiL流分布を測定した．測定法の詳細は原

著にゆずるが1°，11），正常人では臥位においては全肺野に

わたって肺血流呈の分布はほとんど等しい．上肺野と下

肺野の平均値の比をとると，右肺0．856±o．　072，左肺

1・215±0．076であった．しかし5分間立位をとらせるこ

とによりこの比は右肘0．600±O．116，左肺0．807士0．147

となり，上肺野の血流が重力の影響により下肺野へと再

分布することが観察されたドー・方僧帽弁狭窄症例では，

ことに臨床的に高度の狭窄症が長期間存在した症例で，

正常に比し上肺野に顕苫な血流の増加があり，1：記の比

は1を越える（、lz均値右1．331±0．293，ノE　2．081±0．735）．

　2．　左右肺野肺動脈血流分布の異常について

　300例を越える臨床例の検討から，著者らは，臨床上

左右肺野への肺動脈lli　i流分布異常が］う想されたより高頻

度に起こりうるものであり肺シンチグラムはこうした肺

の病態生理の診断に有川な方法であることを知った．こ

れを概括すると，肺感染症，肺腫瘍などではその部分の

血流は減少する．開胸術および胸廓成形術を受けた部の

パ・⇔

　　　　　　　　　　　　　Fig・5・60才男，大動脈瘤による左肺動脈圧迫例

＊1）島津製作所（現在SCCY－3形として市販されている）
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132 核医学　2巻3～4U’（1965）

肺野の血流もしばしば完全に欠如するのがみられる．高

度の胸膜癒着を残して治癒した胸膜炎後遺症でも患側の

血流の減少が認められた．多発性気管枝嚢胞症例でも患

側の血流量の減少が認められた．Fig。5はこうした異常

例の1例を示したもので症例は51才の男子，縦隔腫瘍の

疑いで入院，左肺野の呼吸音減弱を認めた．肺シンチグ

ラムにより，左肺野の肺動脈血流量欠如が観察される．

本症例は，肺動脈造影法によっても左肺動脈の圧迫血流

の途絶を示し，上行大動脈瘤の肺動脈枝圧迫によるもの

と診断されたものである．上述した各種肺疾患のシンチ

グラムについては別にその詳細を発表した．　12’14）

IV．考 案

　肺シンチグラム法は元来，アメリカにおいて頻度の高

い肺硬塞症の緊急診断のために開発されたものである

が，上記のように広く一般の肺疾患のシンチグラムを行

なうにつれて，胸部X線像のみでは知りえなかった肺動

脈血流分布の異常が意外に頻度多く存在し，本法により

簡便に，これを診断しうることを知った．本法はbron－

chospirometryにより左右肺葉の1（IL流分布を測定する方

法および肺動脈造影法と対比すべき方法であるが，これ

らに比し方法が非常に簡単で，1人の医師により実施す

ることが出来，診断精度も非常に高いものである．われ

われの検討しえた多数例の肺シンチグラムから一L二下肺野

の血流分布の変化および左右各肺葉への」hl流分布の異常

を示す原因の機序としては以下のようなものが考えられ

る．すなわち，（1）重力の影響，②肺硬塞症，（3）血管の組

織学的変化による内腔の細少化，（4）種々の原因による換

気障害による肺局所低酸素状態に対する反射性血管攣

縮，（5）正常肺組織より毛細巾［管の少ない異常組織の増

殖，（6）周囲よりの肺動脈圧迫，⑦先天的および発王ヒの

肺動脈異常などである．

　MAAはこのほかにも各種臓器の局所循環の異常の診

断に応用されている．すなわち経皮的脾内MAA注入

後，肺・肝シンチグラムを行なうことにより，肝内・外

短絡の診断を正確かつ容易に行なうことができる15，16）．

また実験的に各種心負荷時の心筋局所血流分布の動態

を，MAA左房内注入後，心筋サンプルを測定すること

により測定することができるユ7）．これらについては別に

報告を行なっているが，MAAの局所循環診断，研究へ

の応用は今後もさらに広められ，ことに肺シンチゲラム

法はその簡便な点からも，各種心肺疾患時の日常臨床検

査法となるものと考えられる．

　この稿を終るに当り，ご指導をいただいた上川英雄教

授，共同研究者，開原成允学上，小川　弘修」：に感謝の

意を表する．
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7）小川弘，新川一’夫，上川英雄，飯尾正宏，開原成允：
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ンチグラム記録装置，医用電S’一と川体工学，3（3）（掲載
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イソトープによる心肺疾患診断の最近の進歩，ll本胸部
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最新P学，20：1718，1965．　　15）Ueda，　H，　Kitani，

K．，Yamada，　H、，　Kameda，　H．＆Iio，　M．：Detect三〇n　of

portal　systemic　shunts　by　hepato－pullnorany　scanning

using　1：lll　MAA，　Jap．　Heart　J，6：115、1965．　　16）

上田，木谷，山田，飯尾，亀田：放射性不活Fl三ガスおよ

び1311μ曳　MAAによるll　1℃絡診断法，第511！i川本消化

器病学会総会，65年3月東京にて発表．　　17）1二川，

聞原，上田，杉下，飯尾：1311MAAにょろ局所心筋lflL

流分布の測定，H循誌，29：211，1965．

　　　　　　　　　　　　＊

　質問：小崎正□印↓京医大・外科）　　肺スキャンニ

ング法により腫瘤型肺癌および結核腫例のスキャンをさ

れたことがあるか．
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　われわれもRISA体表測定法により21固のScintillation

detectorを病巣部ならびに対照部に当て肺放射図を描記

しているが，肺癌では比較的局所の血流が保持されてい

るが，結核腫では少なく，両者の鑑別に興味ある知見を

えている．

　答：飯尾正宏われわれの経験しえた範囲内では，腫

瘤型肺癌もその他の」怖炎症性疾患病巣部も，肺シンチグ

ラムで密度の低い一一すなわち肺動脈血1流量減少の知見

をえている．これはその部が正常肺より毛細管密度の少

ない細織で置きかえられたためと考えられる．肺癌のシ

ンチゲラムおよび気管支癌の早期診：断に関するシンチグ

ラム所見については明日Dr．　Wagnerの報告もあるの

で，これを参考にされたい．

3 レ ノ グ　ラ ム

一その解析におけるアナログ計算機の応用

平　川　顕　名

岩　井　壮　介

桑　原　道　義

中　川 隆＊

1．序 言

　レノグラムの定ii　1：的解釈のため，われわれは，

　（1）生理学的な事突を基に，腎臓の排泄オ’li「能の動特性

（Dynamics）を表わす数式eデルを考えた．レノゲラム

のように，1回の注射佼，急速に時間（t〕とともに減少

する「「1｜肩放射能涙度を考II量に人れなけれはならない場合

には，㍑典的な定常状態の戸今とは異なり，微分几程式

を汀む数式モデルを川いて検討するのが有効である．

　（2）このモデルの解を、アナロゲ計算機を利円して，図

表のllに求め，既知のレノゲラム記録のヒに重ねて，も

っともよい合致がえられるような条件を，数式モデルの

なかに求めることによって，われわれのレノグラムに関

する既知の知ぱを）］三ほ化し，あるいは腎生理あるいはレ

ノグラム測定法に関する新しいlr」恨の獲得に努めた．

　＊K．Hirakawa：京都大学汀3内科，

　　M．Kuwahara（教長）：京都大学一ll学部オートメーシ

　　ョン研究施設，

　　S．Iwai（助教授）：京都大学」二学部機械」二学，

　　T．Nakagawa：京都大学泌尿科．

II．腎排泄機構の動特性

　月・晶争脈より注射されたi3エ1－Hippuranは，一部は体液

巾への拡散，一部は腎による摂取により．時間（t）の経

過とともに急速に滅少する．このrfll清中濃度をCp（t）

〔Ptc／1〕とする．左右の腎より尿lllに排泄される放射能

の尿中V度をC・R，C・iLとすれば，　Cp（t）とCui（i＝R，

L）との関係は，ドのようになる，

（VniFi）F・C・i　〈t－’　＝＝　Ji〔（RPF）・C・（t）一・F・C・i（t）〕d・一一（・）

　ここで（RPF）i〔1／min〕は左右それぞれの有効腎流血量

を表わし，Fiは左右それぞれの尿流量〔1／min〕，　FiCui

（t）〔／tC〕は単位時間に左右それぞれの腎から排泄される

仮射能量を表わす．また，この式は，腎の排泄機構を，

簡単な，単容量系で模擬することを示すもので，この場

合，Viは，単容量系の容積を示し，生理学的には尿濃

度と等しい濃度を有する上部尿路の等価的な容積を示

す．

　方程」C（1）においてV・1／Fiは，排泄の速度を示す時

定数（time　constant）である．方程式（1）においてVui
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