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れ，広く有用性を認められつつあるが，われわれ

は，これまで確診が困難とされていた幽門前庭空

置症の診断にも本検査が有用であることを確認し

得た．本検査は侵襲も少なく，被曝線量も低いこ

とから，幽門前庭空置症が疑われる場合，第一に

試みるべき安全な優れた検査法と考えられる．
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　脾シンチグラフィーには，現在まで，203Hg－M

HP（または197Hg）法，51Cr熱処理赤血球法が用

いられてきたが，これらの核種は，被検者に対す

る被曝線量が多く，他のRI検査の妨げにもなる

ことから，最もシンチグラフィーに適している

99mTcの使用が考えられた．私たちは，すでに，

SnC12・2H20を還元剤として用いる方法を発表し

たが（核医学10：79－89，1973），今回，99mTC赤血

球標識用キット（TCK－11）が用いられるようにな

ったので，これを用いた脾シンチグラフィーにっ

いて報告した．

　99mTcによる赤血球の標識法：

　1）　ヘパリン加被検査血液2m1に標識用キッ

ト溶液0．5・mlを加え，5分後，遠沈して上清をの

ぞく．

　2）99mTc　l　mCiを加え10分間インキュベート

し，生食で1回洗浄後，赤血球浮遊液とする．

　99mTc標識赤血球の障害：

　A）熱処理法：99mTc標識赤血球浮遊液を，49

±0．5°Cにセットした恒温槽に15分間浸して，熱

処理を行ない，冷却後，被検者に投与した．

　B）BMHP法：99mTc標識赤血球浮遊液に，　C

IS製BMHP溶液0．15m／（10mg／m1）を加え，赤

血球を化学的に障害したのち被検者に投与した．

　施行32例において，良好な脾シンチグラムを得

た．本法では，51Crなどでは得られないシンチカ

メラ像も得ることができ，翌日には，放射能が著

減するので，他のRI検査を併用する場合，くり

返し検査を行なう場合，小児の場合など特に有用

である．

　一部の症例に，脾のほか肝（2例，障害過度と

思われる），胃（3例，洗浄不足と思われる），心

1例，障害不足と思われる）が描出されたものが

あったが，臨床的なシンチグラムの読影に，さし

たる問題とはならなかった．

　被検者に対する被曝線量は，全身に対し，51Cr

法の1／30，203Hg　MHP法の1／1000など著く少な

いので，99mTc法が，脾シンチグラフィーとして

は，最も優れていると考えられる．
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　膀胱尿管逆流現象（VUR）が急性腎孟腎炎の原

因となりうることについてはほとんど異論がなく，

反復する尿路感染などに対して，VUR検索のた

めに逆行性膀胱造影が行なわれる．しかし，逆行

性膀胱造影によるVURの検索は，生殖腺被曝の

大きいこと，経尿道感染の可能性などにより気軽

に実施できるものとはいえない．そこでわれわれ

は，Handmakerらの方法に倣い，99mTc－DTPA

の静注により，経静脈性RI－voiding　cystography

（IRVC）を行ない，記録の容易性，被検者の被曝

低減などの点で有用と考えられたので報告する．
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　方法：99mTc－DTPA　loo～200μCi／kgを静注し，

経時的腎シンチグラムを撮像する．2～3時間後，

膀胱内の充分な蓄積を待って，男子では立ったま

ま，女子では便器にすわらせて，排尿させながら，

後から連続的に撮像し，マルチドット，フィルム

またはポラロイドフィルムに記録する．

　結果：4歳から26歳までの男2名，女4名の計

6名について，7回のIRVCを行なった．　IRVC

にてVUR陽性の3例は，逆行性膀胱造影でも陽

性であった．IRVCでVUR陰性の4例は，逆行

性膀胱造影を行なっていないが，数カ月から1年

の経過観察で，薬剤投与なしで尿路感染の再発を

見ていない（IRVCにてVUR陽性で，内科的治療
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の後，1年後のIRVCでVUR陰性となった1例
を含む）．

　考案およびまとめ：99mTc－DTPAの腎部の残存

によりVURの有無の判断が難しいこともあるが，

連続撮像による動的観察により補うことができる．

また，IRVCによる性腺被曝は16～19mradとい

われ，従来の逆行性排尿時膀胱造影の1／10～1／100

と少ない．

　したがって，IRVCは経尿道操作の必要がなく，

被曝量も少ないため，反復性尿路感染における

VURの有無程度などのscreening的検査や治療

に対する反応などの経過観察に有用と考えられる．

Presented by Medical*Online


	0272
	0273



