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D．37cpmで，　M＋7SDは497　cpmだった．使用キ

ットのCut　off　leve1の500　cpmとほぼ一致した．

　本法でのAu抗原の定量的度数をcpmで表現してい

る論文があるが，誤差を招く因子が多くあるため，我々

はAu－Ag　value＝検体のcpm／Cut　off　Ieve1という相

1対値を仮に設定し，基礎的検討を行なった．

　希釈試験では直線性は崩れ，血清干渉を強く示唆し，

定量的意義はないようだ．Cut　off　level以下よりカt－一一

ブは平行となり，測定限界を示すものと思われ，この面

からも本法のCut　off　levelの設定が適当と考える．

　Au抗原陽性血清に東京標測血清株式会社の抗Au抗

原モルモット血清を加えると抗原抗体反応ガブロックさ

れ，本キットの抗体の特異性が示唆される．

　同一ロットでの再現性は同一検体で2回測定し，相関

係数γ＝0．969，n＝92と良好であった．異種ロットで

はAu－Ag　valueで対比すると，γ＝0．816，　n＝30とや

や不良だった．

　SRID法と本法と対比すると，　SRID法で陽性血清は

全例陽性で，陰性血清13例中10例本法で陽性であり，明

らかに感度は良かった．

　IA法と比べると，98例中不一致は7例で，本法で陽

性，IA法で陰性のもの4例，　IA法で陽性で本法で陰

性のもの3例あり，感度はほぼ同程度と思われる．しか

し半定量面では両法の相関は全くなかった．

　本キットは手技が簡単で感度も良く，今後一般病院で

」V　一チン化さるべきものと思う．

　追加：　　　　　　　　：豊島　　滋（慶大　薬研）

11）RIAとIAの感度は同程度であると言うことでし

　たか　石田（東北大），大河内（東大）の報告では

　RIAの感度はIAの2～3倍，すなわち数倍である

　と報告されています．・

’（2）RIAの最大の特長はAu・Agによる汚染による機

　会が極めて少ないことで，この点が非常な利点と思

　う．

7．テクネシウム標識化合物（DTPA，錫コ

　　ロイド，各種燐酸塩，ペンシラミン，水

　酸化鉄コロイドなど）によるシンチグラ

　　フィ法の改善

山田　英夫，千葉　一夫，山本　光祥

大石　幸彦，丹野　宗彦，外山比南子

松井　謙吾，飯尾　正宏

　（東京都養育院核医学放射線部）

　1966年Harperにより紹介された99mTcO4一は広く，

脳スキャニング用物質として用いられて来たが，最近

放射性医薬品基準の一部改正に伴ない，テクネシウム

（99MTcO4－）注射液，同ジエネレータが追加された．ま

た放射線審議会においても「放射線障害のより少ないも

のが研究開発されつつあるので，その研究成果をとり入

れて放射線障害のより少ない医薬品と置き換える方向

で，放射性医薬品製造規則別表1を適宜見直す必要があ

る」との論議がなされている．

　一方99mTc標識スキャン物質の調製には最近Closed

systemがとり入れられ，従来のopen　systemで発熱

性物質，細菌などの汚染の可能性があったのに比し格段

の進歩である．またこの線に沿った各種のキットが入種

可能である．その多くはone　step　labellingで，誰で

も極めて簡単に，1ないし数分で99mTc標識医薬品が

調整出来る．

　今回はこれらのうち肝，腎，肺，骨の各種スキャニン

グ物質について報告する．肝スキャニング製剤は99mTc

（Sn）コmイドで，ディナボット社試作の電解装置を用

いて作った、電極は滅菌バイアルに内装してある．これ

に適当量の99mTcO4一溶液を入れ，10　mA，10秒間通電

すればよい．90％以上の収率で99mTc（Sn）コロイドが

得られる．腎は99mTc（Sn）DTPA（Diagnostic　Ra・

dioisotope）を試みたが，　これはDTPA・5Naおよび

SnCl2の入ったバィアルにテクネシウム溶液を入れれば

よい．標識はほとんど100％である．肺にはTc－lron－

Hydroxideを用いた．また骨にはポリリン酸，ホスホ

ン酸　（以上Diagnostic　Radioisotope），ピロリン酸

（Sorin）を試みたが，何れもOne　step　labellingであ

る．

　上記99mTc標識物質は何れも臨床上十分使用可能で

あり，Scan　imageの向上が得られるとともに被曝線量

を極度に軽減することが出来る．肝は20例，肺は5例，
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腎は7例，骨は51例以上に使用したが，何れも副作用は

見られず，美麗なイメージと統計変動の少ない動態曲線

を得た．

　質問：　　　　折井　弘武（国立がんセンター）

　Tc－99mのラベルの収率はどうして測定しています

か？

　回答：　　　　　　　　山田　英夫（都i養育院）

　収率についてはpaperchromatographyにて行なって

います．理由は簡便であるためです．

数少ないとはいえ重要なことと思われる．

　質問：　　　　長瀬　勝也（順大　アイソトープ）

　原発性肝癌及び転移性肝癌の相違について多発性や肥

大等について述べられていましたが，その他鑑別に対し

特別な方法を行なってますか．

　回答：　　　　　　井内　正彦（市立甲府病院）

　単発性の陰影欠損の原発性か，転移性の鑑別にはα一フ

ェィプロティン定量の他は腹腔鏡その他臨床検査を行な

っています．

8．原発性肝癌および転移性肝の肝シンチグ

　　ラム

三村　　尚，大井　一輝，早川　操子，

井内　正彦

　　　（市立甲府病院　内科）

　症例は過去8年間における当院内科入院患者のうち診

：断の確定した原発性肝癌95例（ヘバトーマ87例，コラン

ギォーマ8例）および転移性肝癌117例について肝スキ

ャンを行ない検討した．

　肝スキャンは198Auコロイド200～300μCi静注に

より行ない，肝の大きさは肝シンチグラムにおける肝の

前額面面積をプラニメータで測定した．

　原発性肝癌ではヘバトーマ，コランギオーマ何れも陰

影欠損は単発性が多く，転移性肝癌では多発性の陰影欠

損の部位はヘバトーマでは右葉が多く，コランギオーマ

では肝門部が多い．転移性肝癌では右葉にやや多く認め

られる．

　シンチグラムでの肝の大きさは転移性肝癌では大き

く，ヘバトーマでは小さい．また何れも単発性より，多

発性の肝癌が大きい．

　胸部X線の異常所見より肝スキャンを行ない，肝癌の

診断のついたのは6例である．

　ヘバトーマが右葉に多いのは不明であるが，当院での

ヘバトーマの多くは日本住血吸虫症を合併しており，日

本住血吸虫症が右葉に進行性の病変が認められる例が多

いことからしてこれがヘバトーマの発生部位となる一つ

の原因ではないかと考えられる．

　日本住血吸虫症に発生するヘバトーマのうち非肝硬変

性では老人に多いが，αフェットプロテインは低値を示

すことが多い．

　ヘバトーマ108例のうち6例が胸部X線所見の異常か

ら肝スキャンを行ない，肝癌の存在に気づいたことは例

9．肝シンチグラフィによる原発性肝癌の診

　断について

高橋貞一郎，横井

満田健一郎，高橋

山尾　久義

　　　（慈恵医大

綱寿，川上憲司

貞夫，木内　雅夫

放射線科）

　原発性肝癌の診断精度はhepatoscintigraphy，　selective

angiography，　echography，α1－fetoproteinの測定などが

臨床に導入され著しく高められた．その結果比較的早期

の原発性肝癌も検出可能となり，治療面に於ても化学療

法並びに外科的治療が症例によっては施行され評価され

るにいたっている．著者等はこの観点に立って従来

hepatoscintigraphyに使用されてv・た放射性薬剤に加え

て67Ga　citrate，169Yb　citrate及び75Se－selenomethionine

を使用して原発性肝癌と他肝疾患の鑑別診断へのap・

proachを検討し結果を得たので報告する．

　結果

　従来使用されているphagocytosis及びactive　trans－

portの作用機序による放射性薬剤のhepatoscintigraphy

のみにては肝にscan上欠損を来たす疾患の発性頻度に

よる順位診断に止まらざるを得ないが67Ga及び169Yb

citrate　scanにより肝腫瘍の鑑別が可能となり，特75Se－

selenomethionineは原発性肝癌に特異的に摂取される

ことから転移癌との鑑別もまた可能である事を知った．

すなわち著者等のproven　case原発性肝癌15例中陽性

12例軽度摂取2例摂取なき例1例でその精度の高いこと

が知られる．また67Ga　citrateと16gYb　citrateではそ

の被曝線量に問題があるとしても，肝腫瘍では，169Yb

citrateが陽性率は高いことが推定された．

　またSe－selenomethionineを摂取しない例外例に対

してはcolloid　scanによる肝硬度の診断はその併発率
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