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Ti／2　te視察．　CA－i3ilのdoseとT乃との関係は，3以

上のcomponentよりなる曲線として求められ，第1相

は肝血1流量，第H相はRESの食1乍用，第HI相は代。射に

主な関係があるのではないかと考えた．第1，H相の境

界が，1mg／kg付近であることより，RESの機能検査と

して，1mg／k9以L投与することが適当と思われる．（2）

CA－i3il静注による副作用は，1／35例で，繰り返し1㎡ト注

大量投与等による差はなかった．（3）脂肪エムルジョン

500mg／kgによる家兎のRES封鎖実験より，1311一トリ

オレイン，エムルジョン同様，CA」311のTi／2の変化も

認められた．CA－1311は，　nsAu一コロイドと異なり，RES

食作用に関する特異性は少なく，これは利点と思われる．

　〔C〕疾患時のRES機能：諸疾患30例およびJE常者5

例の観察．Ti／2の短縮を認めたのは，感染症，ネフロー

ゼ，Banti症候群，肝硬変は不定．延長を，認めたのは，

Thalassemiaで摘脾を行なった例，　Bechet症候群およ

び高血圧の…部．なお，Ti／2と赤沈，フイブリノーゲン

量と若干の関係を認めたが，γ一グロブリン，総コレステP

一 ル，山性脂肪値とは，ほとんど関係を認めえなかった．

　〔D〕要約：①RES機能検査に関しCA－1311は，かな

り理想的性状を有するが，RES機能のindexとして客観

化するには，CA－1311の性状を一定にする必要がある．

②赤沈促進，フイブリノーゲン増量の状態とRES機能

充進とは，かなり関係しているようであった．

　追加：飯尾IE宏（東大・上田内科）

　いわゆる凝集アルブミンの用語の統一にっいて提案し

たい．1）アルブミンはその製造滅菌過程においてすで

にdiamer化（一種のコロイド）している点が，単に

コロイド状アルブミンと呼ぶにさいし誤解をまねく恐れ

がある．また1953年Benacerrafらはcomplex　albumin

globu∬neの意でCAG－13iIの語を用いた．これと演者の

使用されたCA－1311（Sherlockがheat　denatured　albu－

min　colloidal　complexの意で使用）とは混同されやす

い．2）われわれの500例以・ヒにおよぶ実験で，ヒトへの

抗原性なく安全であることが実証されている現在，従来

一部で慣川された熱変性アルブミンの語も，いたずらに

変性タンパクという使用上の危険感を暗示するようで避

けたい．3）われわれは現在2種の凝江アルブミンを作

製しており，それぞれ」311Aggregated　Albnmin（肝シ

ンチ，網内　杜旨測定H」），1311　Macro　Aggregated　Albu－

min（肺スキャン川）と呼んでいる．これらを1311AAお

よびi3ilMAAと省略し，1　・3　11凝集アルブミンおよび13tl

大凝集アルブミンと呼ぶことを提案したい．

　答弁：越村康明（金大・村上内科）

　命名法については，1311一標識凝集アルブミン（i3ilAA）

に統一することに賛成である．今後の混乱を避けるため

に，

　質問；片11」建志（熊大・放）

　大きさは聞き洩したかも知れないがどのくらいのもの

を使川されたか．常にconstantのものを使われたか．

　答弁：越村康明

　臨床例でのTi／，の成績は，口演した通り5～10mμの

粒子のものについてである．

　討論：金子昌生（名大・放射線科）

　Taplinの使用しているAlbumin　AggregateとAg9－

regated　Albumin　は同じ意味か．そのさいAggregate

Albuminのほうが良いのでないか．　AAと略すのは，

良いと思う．日本語の訳についても，日本核医学会で統

一 した名称をつけることを提案する．

　討論：上田英雄（東大）

　R．Lや核医学の用語については，学会と放射性同位元

素協会とで検討叩で，近いうちに公表できるであろう．

A．A．⇒凝集アルブミン」と統一することがよいと考え

る．

23，　1311標識凝集アルブミン

（1311AA）による諸種疾患時の

網内系（RES）機能測定法

　　　　　　について

上田英雄，飯尾正宏
山田英夫，亀田治男
（東京大学・上田内科）

　感染症，腫瘍，血液疾患およびその他代謝性疾患にお

ける網内系機能の重要な関与は，動物実験により定量的

に，また人間についても定性的に測定されてきたが，後者

については十分な定量的検討は方法論ヒの困難さからあ

えて実川に供されなかった．われわれは1961年来網内系

の重要な一機能であるコロイド粒子噴食能を応用し，ヒ

ト網内系の機能を測定するため，ヒト血清アルブミンを

標準化した条件下（pH，温度，振とう回数）で凝集させ

ることによりpolymerを作製し，ヒトRES機能測定に

応用してきた（M．Iio　et．　al．，　J．　Clin．　Invest．，42（3）417，

1963）．1311AAの本邦’こおける製法の標準化については

第58席において協同研究者が発表する．「3il　AAは金コ

ロイド，炭素など従来用いられてきたコロイドと異なり
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生理的物質で，ヒト肝網内系に人り，後急速に代謝され

る点，単に追跡量のみでなく人量の担体量とともに投与

できる点ですぐれており，以下の・観察を口∫能とした．

　（1）Michaelis＆Menten法によりAA量とクリアラ

ンス速度との関係を解析すると，ヒト網内系によるAA

の最大喰食能を測定することが可能で，ヒト，イヌにっい

てそれぞれ1．07mg／kg．　min，0．79mg／kg．皿inであった．

　（2）細菌感染症（肺炎，腸チフス）では経過中喰食機能

充進がみられた（＋72％，＋58％）．これに反しビールス

性疾患（デング熱，サンドフライ熱）では機能低下を示

した（J．　C］in．　lnvest．，42（3），427，1963）．肝硬変症7例

についての観察では，肝ti［1流量の著明な低下にかかわら

ず肝網内系機能は正常群との問に有意の差を認めえなか

った．

　（3）AA　50μ9／kgによりヒト肝，脾網内系ブロックを有

効に起こしうる（J．Clin．1nvest．，43（8），525，1964）．追

跡量の13il　AAに対し，その作JTjは約4時間におよび1・3　11

AAの分布は肝のみならず，脾にもきわめて著明となる

（第9席参照）．

　質問：井沢豊春（東北大・抗研）

　1）AAを作ったのちにiodinizeされているが，その

結合状態の経時的変化はどうか．

　2）その検定法をお教え願いたい．

　追加：小川　弘（第一化学薬占占KK）

　くわしくは58席でスライドによって示すが，われわれ

の方法でつくったAA－　i　・3　ilは製造後2週問たってもほと

んど遊離ヨードが11、」められない．経時的に非常に安定で

あると思う．

　質問：目山　茂（放医研）

　ただ今のお話ではアルブミンを凝集させてから1311で

標識されたのでしようか？

　市販のRISAを用いそれを凝集させたのとはいかに

違うか．

　答＃s：飯尾IE宏（東大・上田内科）

　＜井沢豊春氏へ＞　1）AAはTaplinの原法のごとく

RISAよりスタートする方法はたとえ肝シンテグラム用

には用いえても到底定量的応用には使川しえない．まず

AAを作り，沈澱法により小凝集AAおよびalbumin

の混入をのぞきAAのみよりなる十分のstock　solution

を作り，必要に応じこの一部をとりだしてlabelする必

要がある，］abeled　AAのshelf　lifeは標識物のtl／2に

よる．またAA　stock　solutionの経時変化はきわめて少

なく，著者自身の経験では1年以上におよぶものもまっ

たく，使用に耐え，長期におよぶヒトRES系機能検査

を可能とした．

　2）検定法は，現在bioassayによる方法がもっともよ

い．すなわち，1abellingの都度trace　doseを敏名の健

常人に注入1舶一［［クリアランスをみてその値が，同一・範囲

にあることを知る方法である．著者の川いているAAは

tl／22．6士0．5minにある．イヌによる検定法も有効であ

る．製法および検定法の詳細なdataについては，　J・　Clin・

Invest．，42（3），417，1963．に報告したものを参照されたい．

　〈田中氏へ〉市販のRISAよりスタートすると現在

の方法ではRISAおよび小Aggregateが混じ、しかも

これらが］abelされているため，その血1中クリアランス

は，単にAAのクリアランスの表現とならない・

　質問：川西　弘（金大・放）

　13ユIAAの網内系機能測定法の意義，］11現性，注射量お

よび休内網内系の働きがコロイドの大きさについて差違

をLLじはしないか（例えばある大きさでは肝，ある大き

さでは脾がJl役を演じるるめその機能検査としてのデー

ターが異なってきはしないか）以上の点ご教示下さい．

　答弁：飯尾正宏（東大・上田p同’D

　1）t3il　AAによる網内系機能測定法のll嘉床的意義は，

まず本法力走．呈的にヒト網内系機能を測定しうる現在唯

一
の方法である点である．報告したように細菌性ビール

ス性疾患時のRES系機能の反応が異なることが知られ

ている．また肝硬変症時，肝細胞系機能の高度の障害にか

かわらず，肝網内系機能はほぼlll常であることが知られ

た，2）II」：現性は前述したように椌／AAおよぴ担体AA

の製法にト分留意することにより満足すべき結果をう

る．3）注身］壁として，われわれはまず0．025mg／kgっ

ついて5mg／kgを川いdose－clearance　relationship

（J．Clin．　Invest．，42，417，1963）を川い肝網内系

の最大AA処理能力を算出している．4）コロイドの大

きさおよび種類の差（ことにコロ・tド表［［nの形状）によ

る体内RES系の関与はもちろん人きい．またbiockade

の影響も大きい．AAにのみ関していえば，　trace已は

主として肝・脾のJlkL流量の差によりほとんど選択的に肝

に集まる．しかし大量のAA担体を加えRES　blockade

を起こすとAAも脾に有意に隼まるようになる・われ

われの機能検査では肝・脾網内系機能の総合をみている

のであり，かっAAの粒∫サイズは十分前述した方法

でコントロールしてあるため，いわれるような懸念はな

いと考える．
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