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24．　放射化分析の医学への応用

　　　（肝血流指数の測定）

○安河内　浩，渡辺哲敏
　（東バ大学・放射線科）

　放射化分析の臨床検査への応用はすでに一部の国では

一般化され，日本でも車情ガ許せば能ノJ的には十分行な

える状態である．またさらに体内にないような元素を注

入し，その経時的変化を測定して1…としてその循環動態

に応用する方法はほとんど開発されていない．また従来

発表された1～2の方法はいずれも面倒な化学的操作等を

行なわねばならないために一般化をさまたげられてい

る．

　われわれはこれらの点を考慮した結果，半減期毒性お

よび放射化断面積の点で金C97Au）がもっともこのよ

うな方法に適していると考えられたので非放射性金コPt

イドを実験に使用した．

　即ち非放射性の金コロイド（197Au）約1～5mgを静注

し，経時的に採［fllしてそれを放射化し19SAuとして測定

し金コロイドの血中濃度の減少を求め，これより肝［fLl流

指数を計算するわけであるが，ここでは従来の体外計測

法と比較するために10～100μcの19・　8Auコロイドを混注

し，肝部にあてたシンチレーションヘッドによる肝内集

積の様子も同時に測定した．

　さらに本法の改良を考えた．即ち経時的採d皿は患者に

対する苦痛があるとともに，採血量が少量であるために

その丁量測定が本法の誤差の重要部分を占めることに問

題がある．そこで検査時間は約20分であり，その問に血

中のNa　9が不変であると仮定すれば，採取血液を放射

化した場合24Naのpeakはその試料巾の血液量に比例

し，igBAuのpeakはその試料中の金コロイド量に比例

すると考えられる．したがってAu／Na比はその試料の

採血時の金コロイドの血巾濃度を表わす．この方法によ

れば採血量の重量測定の必要がなくなるので，われわれ

は経時的耳朶採［f［1を炉紙で行なったので非常に簡易化さ

れた．

　これらの方法について具体的に説明するとともに2～3

の実例について体外計測法と比較して図示した．またこ

の注人元素／体内元素比（本法のAu／Na比にあたるもの）

は他の放射化法にも広く応用されると者えられる．

　質問：片倉康博（東北大・抗研）

　1）注入量はどのようにして計ったか？2）Naを標準

としAuのstandardを用いなかった理由は？3）実際

のspotから検川測定された金のμg数はどのくらいか？

　答弁：安河内　浩（東大・放射線科）

　1）注入量はその一部を同時に放射化しているので正

確に測定してある．

　2）半減期は10時間程度であり，十分使用できる．ま

た19sAuと半滅期が相当異なってもi98Au／24Na　ratioは

一・定時刻でゃればよいので，面倒な計算はない．

　Au　standardを川いてはこの本来の特徴がなくなり，

これを利用するヒたる日的は計量の誤差をおとすためで

ある、

　3）Slide　6のとおり，　spotのmg数はspotの大きさ

による．

　質問：永ゴ1咽夫（放医研）

　1）安定トレーサーによる放射化分析はAuの他1，

Cu，　Fe等の測定がすでに報告されている．2）Naと

Auの比率をとられたのは1つのアイデアであり，報告さ

れた方法はpracticalには十分かとも思われるが，理論

的にはAu主ピークより高エネルギー側のあらわれるγ

線ピークの関与を考慮しなければならず，正しくはコン

ピューター分析等が必要だろう．

　答弁：安河内　浩（東大・放）

　1）放射化分析はRIのできるものであれば全部可能

性がある．しかし実際問題として放射化断面積や毒性等

を考慮すれば，化学操作を併わせないで行なえるものは

Auぐらいではなかろうか？2）高エネルギー部のback

groundはさし引いてあるので，実際はcomputor　an－

alysesを使ってもこのような簡単な方法でも差はみら

れない．

25．　14C一ビリルビンの研究

　　○山本俊夫
（京都大学・第1内科）

　ムアミノリブリン酸（ALA）は「グリシン」より「ヘ

ム1に到る段階にあり，in　vitroでは先駆物質としてよ

く「ヘム」に転入するがin　vivoでは「ヘム」への転入

のほとんどないことが知られている，われわれはALA

を先駆物質として負荷後甲期に現われるビリルビン（B）

の分劃（shunt　bilirubin：S・B）の研究を行なった．胆管

痩犬に4－i4C－ALAを静注負荷し「・＼ム」への転入はほ

とんどなく胆汁Bにはきわめて高い活性を早期に認め

た．この早期に現われたBの活性の負荷活性に対する比

を観察する目的でT字管胆管痩患者，胆管癌による閉塞

性黄疸患者に約12．　5Ptcおよび約15μcの4－i4C－ALAを
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静注し胆汁および尿中のBをOstrowらの方法で結晶し

14C活性を計測した．胆汁Bユ4C活性は6時間まで急激に

上昇しついで急速に下降し12時間目までに16．1％，24時

間目までに21．7％，7日Hまでに計29．1％の活性がB中

に見出された．「ヘム」への転入は0．27％と微量で「ヘ

ム・Bプール」よりS・Bに現われた比率は99．1％であっ

た．閉塞性黄疸においては流血中Bプールが大きなため

specific　activityは前例の胆汁Bに比し低かった．　B中に

は25日］まで8．3％にが見出された．また同期間中に全

尿中には32．3％の活性が排出された．全尿中ctsとB巾

ctsは1日目には著差があり3～5日目は接近したがその

後は再び解離した．この例では「ヘム」への転入は認め

られなかった．以ヒの結果をみると胆汁Bのspecific

activityの形はX線照射による造血抑制大の2－14C一グリ

シン投与時とほぼ同様でいずれの場合も「ヘム」への転

入はきわめて少ない．またS・Bに現われた比率は「グ

リシン」投与時の「ヘム」転人平均ほぼ2％，S・Bへの

ほぼ0．2～0．4％に比し著しく大である．これらの点より

ALA負荷後のS・Bは流lfl［中ヘモゲロビン生成とは関係

なく造られるものと考えられ「ヘム1の転入を伴なう

「グリシン」の場合とは別の代謝経路を経るのではない

かと推察された．また放射性14C一ビリルビン作成のfl的

には4－i4C－ALAを用いるとOstrowらの「ゲリシンiを

先駆物質として用いる方法より簡単かつ能率的である点

を指摘しておきたい，

26．　放射性同位元素による

　胆汁中物質排泄の研究

　　○奥田邦雄
（久留米大学・奥田内科）

　胆汁中には胆汁色素や胆汁酸以外にいろいろな物質が

含まれる．その中にはブドウ糖やNaのような血液中の

物質が血液濃度と平衡状態となってでてくるもの以外に

BSPのように肝臓が主排泄臓器となる物質もあり，尿と

腎，胆汁と肝の関係において排泄臓器としての相似性が

推定される．このような観点から胆汁中に排泄される物

質を血中濃度との関係において定量せんとし，測定が容

易な放射性の諸物質を川いた．すなわちH，　32PO，，6°Co

Cl2，　GaCo－Vit　Bi2，　Na’3il，　rose　bengalなどを，家兎お

よびシロネズミに，手術により胆汁痩を設置し胆汁が自

由に流れでている状態において静脈内負荷し，家兎では

10～15分毎に，ネズミでは30分Cとに胆汁を採取，また

家兎では同時に採血し，ガイガーおよび井戸型γ一シン

チレーションカウンターを用いて放射能濃度を測定，Jfrl．

中濃度と胆汁中濃度を比較した．

　その結果，無機燐は血中濃度より胆汁中の濃度は低く，

胆汁中の燐の一．4部は有機化しており，肝細胞の代謝を経

て胆汁へでてきたことが推定される．6nCo　CI2の場合は

ほぼ血中濃度と胆汁巾濃度が近いが，60Co－Vit．　B12は胆

汁中排泄濃度はきわめて低かった．Nal311は径直腸的

に注入したが，血中濃度より胆汁中濃度が高く，血漿中濃

度と比較するとほぼ同一であった．1311rose　bengalは

IllL中濃度は速やかに下降し逆に胆汁巾へ高濃度に排泄さ

れた．

　これらの成績から，胆汁巾に排泄される物質は」血液

（または［i［L漿）濃度と平衡状態で排泄される物質と，肝

により積極的に排泄されるもの，また肝細胞内に取り込

まれて処理をうけまたは貯えられて胆1「山へ出難い物質

の3っに大別されることがわかった．

27．　1311Rose　Bengal試験

　　による肝胆道疾患の診断

（とくに胆嚢部曲線を重視して）

　　　　穴沢雄作，○中原英幸，石毛　寛

　　　　　　　（順天堂大学・第1外科）

　教室において過去数年間，肝胆道系疾患患者について

1311ローズベンガルによる体外表測定を施行し肝胆道系

疾患の診断を行なってきた．今回は肝胆道系疾患患者

237例についてその測定値平均を示しかつ2～3の規準を

設定することにより診断を容易にすることができたので

報告する．従来木法は主として肝臓部1［h線の解籾〒にのみ

市点がおかれてきたが，わたくしどもは胆嚢部曲線の解

析が百要であることを報告した．肝臓部曲線ではkJJ期上

昇値，最高値，摂取率，排泄率を求めるほかこれらを

綜合的に把握するところの肝RB値，24時間排泄率，

θ1θ2角の没定により肝内性か肝外性かの判定の規準を作

った，また肝臓部曲線のパターンを疾患により5型に分

類した．それにより疾患の特徴を見出した．胆嚢部山線

の分析では卵黄投弓によっておこるHH汁流出の状況を経

時的変動としてとらえこれと1時問流出率との組合せに

よって胆嚢部曲線を5型に分類しえた．これからも疾患

によいかなり特徴ある流出形を認めた．肝臓部曲線，胆

襲部曲線両者の分析から本法を黄疸の診断に用いるに

当ってはスライドに示した模式図によって判断すること

が大切である．これからして有石胆嚢炎では肝臓部曲線

からの診断的根拠は乏しく，胆嚢部曲線ではいずれの囚
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