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Ⅰ.　緒 言

19世 紀 後半 よ り人 体 解剖例 に つ い て 骨髄 造 血巣 の

分布 に関 して の検 討 が 諸 家 によ り行 われ て きた が1),

生 存時 にお け る造 血巣 分布 は研 究 手 段 の な い ま 放ゝ

置 され てい た.し か るに1953年Anger一 派 が52Feと

gamma cameraを 人 骨髄 造 血巣 分 布 の検 討 に応 用2)

して以来, 198Au, 52Fe, 59Fe, 99mTc, 68Ga, 113mIn

な どの核 種 とscintillation scannerあ るい はsci

ntillation cameraに よ る生 体 骨 髄 造 血 巣 に関 す る

研究 が試 み られ るよ うにな った3～9).とくに1965年Ha

rper10)な どに よ る99mTc-pertechnetateの 甲状 腺 お

よび脳scanningへ の 応 用 以来,そ の 血 中 半 減 期 の

短 い こと ゝ相 侯 って利 用 され る範 囲 も広 く, 99mTc-

Fe compound, 99fiTc-sulfur colloidに よ る造 血 巣

分布 の研究 も1965年 よ り行 わ れ るよ うにな って きた.

本邦 にお いて も99mTcとscintillation cameraが

導入 され, 1968年 頃 よ り学 会 報告11)が 聞 か れ る よ う

にな って きた.著 者 も これ と殆 ん ど時 を同 じ くして

PHO/Gamma Ⅲ scintillation cameraお よび99mTC-

sulfur colloidに よ り,健 康 人 な らび に再 生 不良 性

貧血患 者 の骨 髄 内99mTc-sulfur colloid分 布 の研 究

を行 い,再 生 不良 性貧 血 患 者 で は大 き く二 つ のpat

ternに 分 類 出来 る こ とを新 たに 見 出 した の で,こ ゝ

に方法 論 と共 にそ れ らの 成 績 に つ い て報 告 す る.

Ⅱ.　検 査 方 法

1) 99mTc-sulfur colloid (99mTc2 S7)の 精 製 法

(図1)

Ⅰ) ダ イナ カ ウ(99Mo)に 生 理 食塩 水 を添 加 して,

99mTcO4-の10～20mlを 溶 出 す る
.(図2)

図1　 REFINING PROCESS OF
 99mTc -SULFOID COLLOID

図2　 無菌 ダイナカウ組立図

溶出液の最初 の3mlは 放 射活性 が低いため捨て,
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そ の後 の10～20mlを バ イ ヤル ビ ンに採 取 す る.(図

3)

図3　 無 菌 ダ イ ナ カ ウ標準 曲 線

99Mo:100mCi 減 速1
.5ml/min.

Ⅱ) 陽 イ オ ン交 換樹 脂(Dowex 50W×8)約20mlの

カ ラム(2×40cm)で 溶 出 し たAl-を 除 く.

Ⅲ) この99mTcO-4溶 出 液6.5mlに1N HCl0.5mlを

加 え, pH 1以 下 に調 整 し, 0.02M Na2S2O3のge

latin (12mg/ml) 1.0mlを 加 え,沸 騰 水 溶 液 上 で3分

間加 熱 す る.こ の 時硫 黄折 出 の 白濁 を見 る.

Ⅳ) 次 に1N NaOH phosphate buffer 1.5mlを 加

え中 和 す る.

Ⅴ) autoclaveで120℃, 1.5気 圧, 20分 間 加 熱,加

圧,滅 菌 す る.

2) scintillation cameraの 撮 影 条 件

99mTc-sulfur colloidの5～10mCiを 静 脈注射 し,

注射 終 了 後30分 ～1時 間 よ り撮影 を 開始 した.

scintillation cameraはNuclea Chicago社 製

GAMMAⅢ 型scintillation cameraを 用 い た.

collimeterは1,000hole multi typeを 使 用 し,

撮 影 条 件 と して はintensity 485, window 20%, to

tal count 1～5×104で, 3,000 speed/type 107,

 black and white polaroid film (ASA 3×103, DIN

 36)を 用 い撮影 した.

上 肢,脊 椎,胸 骨等 の撮 影 に あた って は,肝,脾

臓 の 放 射 活 性 の 影 響 を除 外 す るた め に厚 さ0.8mmの

鉛 板 を体 表 に置 い て これ らをblockし た.

3) 99mTc-sulfur colloid投 与 量 の 吟 味(副 作 用

につ い て)

再 生 不 良 性 貧血 患者2例 で10mCiの99mTc-sulfur

 colloidを 静 脈 注射 した場 合 に鼻 出血,歯 銀 出血 等 を

きた した.こ れ ら患 者 の凝 固線 溶 系 検 査 で は,本 検

査 後 に Ⅰ, Ⅱ相 の障 害 とprothrombin timeの 延 長

を認 め た.再 生不 良 性貧 血 の如 き出 血 性 素 因 を有 す

る患 者 で は投 与 量 を少 な くす る方 が望 ま し く, 5

mCi投 与 に て も描 出画 像 に は大 きな影 響 は 認 め られ

な か っ た.

次 に陽 イ オ ン交 換 樹 脂 を通 さな い99mTcO-4を 用 い

て99mTc-sulfur colloidを 作 製 し た場 合,急 性 骨髄

性 白血 病, SMON,葉 酸 欠 乏 性 貧 血 の3名 に静 脈 注

射 直 後 よ り,〓 部 を中心 と した腹 痛 お よ び頭 痛 を き

た した.こ れ はAl-に よ る影 響 か と考 え られ た.

Ⅲ.　検 査 成 績

1) 99mTc-sulfur colloidの 血 中 半減 期

健 康 人2例,再 生 不 良 性 貧 血4例,慢 性 骨髄 性 白

血病1例,ヘ モ ク ロマ トー ジ ス1例,骨 髄腫1例,

サ ル コイ ドー ジス1例 の計10例 につ い て99mTc-sul

fur colloid静 脈 注 射 後 経 時 的 に採 血 して,放 射 活

性 の 血 中 半 減 期 を測 定 し た成 績 は図4の 如 くで,

 99mTc-sulfur colloidの 血 中 半 減 期(T1/2)は12

分 と計算 され た.

図4　 DISAPPEARANCE OF 99mTc

 FROM PLASMA AFTER IN

TRAVENOUS INJECTION OF

 99mTc -SULFUR COLLOID

また99mTc-sulfur colloid静 脈 注 射 後 の 放射 活 性

を骨 盤 部 でprofile countingし た と ころ,約8秒 で

最 高 とな り,以 後 下 降 しは じめ,約30分 でplateau
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に達す ることか ら,最 初 の上昇peakは 静 脈注 射直

後のcirculating radioactivityを 反映 した もの と

推察 され, 30分 後のplateauはcolloidの 網 内系細

胞への〓食 を表現 してい ると考 えられた.

2) 健康人 にお ける99mTc-sulfur colloidの 骨髄

内分布

表1は 健康人5例 の骨髄描出を示 したものであ る.

血液学 的に正常な比較的若い成人例 では,頭 蓋骨

および胸骨,胸 椎,骨 盤,腰 椎 の躯 幹骨 を主 として,

四肢では上腕骨,大 腿 骨が描出出来,時 に肘関節,

膝関節の描 出が見 られ るが,こ れ より末梢で は描出

不能であった.

描出 された中では,骨 盤部の陰影 が最 も鮮明で,

次いで長管骨骨頭 部がよ り高濃度に描 出出来 た.

代表例 を示 す と次の通 りで ある.

Y. F.例 24才 女性

血液学 的検査成績 は,表2の 如 く異常 を認 めず,

骨髄穿刺 にて も有核細胞数27.6万,平 木式臨床組織

培養 も正常型増生 を示 し,骨 髄像 に も異常 は認 め ら

れなか った.血 清鉄 その他の血液学 的諸検査 に も異

常 はなか った.

本例 での99mTc-sulfur couoidの 骨髄 内分布(写

真1)は,瀰 漫性陰影 を頭 蓋骨,胸 骨,胸 椎,骨 盤,

腰椎,上 腕骨および大腿骨 に認めた.中 で も骨盤骨

がよ り鮮 明であ り,長 管骨で は骨頭部 の方 がよ り濃

厚で あった.

表1　 健康成人5例 の99mTc硫 黄 コロイ ドに よる骨髄描 出度

0:描 出不能 1:不 鮮 明

 2:や 鮮ゝ 明 3:鮮 明

表2　 Y. F. 24才 女性

末 梢 血 液 像

血 清 鉄 90.γ/dl

 UIBC 229γ/dl

骨 髄 像

写 真1 Y. F. 24才 女 性

四 肢末 端 部 で は, 99mTC-sulfur colloidの 分布 を

殆 ん ど認 め ず,露 出時 間 を長 くして も筋 あ る い は血
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管等骨周辺の軟部組織の像 が表現 され るのみであっ

た.

3) 再 生不 良性貧血患者の99mTc-sulfur colloid

の骨髄 内分布

再 生不 良 性貧 血 患者7例 に ついて99mTc-sulfur

 colloidの 骨髄 内分布 を検討 した.

教室分類の再生 不良性貧血病型 によれば, Ⅰ型2

例, Ⅲ型2例, Ⅳ型3例 で,摘 脾後 の症例 は4例.

それ らを含 めて全例 に副腎皮質 ホルモン, ACTHの

少量 を長期間併 用療法 を行 っていた.次 に各症例 に

つ いての成績 を示 す.

(1) K. T.例55才 女 生成,成 熟抑制型(Ⅳ 型)

小児期 よ り時々鼻 出血 を認めていた.昭 和41年 頃

よ り鼻出血,溢 血斑等の出血傾向 が強 くな り,輸血,

抗凝固剤 の投与等 の治療 を受けたが寛解せず,昭 和

44年3月 再生 不良性貧血 と診断 された.当 時出血傾

向 あ り,脾 臓1横 指触知 し,貧 血 と皮下出血斑 を認

めた.

現在副腎皮質 ホルモン, ACTH少 量長期療 法 を行

ってい るが,軽 度 の出血傾 向あ り,脾1.5横 指触知.

肝腫な し.

血液学 的検査成績 は表3の 通 りで,末 梢血で汎血

球減少 を認 めた.骨 髄穿刺 では有核細胞数1.35×104

で,赤 芽球 系は10.4%,平 木式臨床 組織培養 では脂

肪髄 で,典 型的な再生不良性貧血型の増生を示 して

いた.

表3　 K. T. 55才 女性 Ⅳ型

末 梢 血 液 像

血清 鉄 317γ/dl

 UIBC 155γ/dl

骨 髄 像

図5　 K. T. 55才 女 性 Ⅳ型

BODY SURFACE CQUNTING OF 59Fe IN THE

 PATIENT WITH HYPOPLASTIC ANEMIA

写 真2 K. T. 55才 女 性 Ⅳ型

59Fe鉄 代謝 は図5の 通 りで
,血漿鉄消失時間(PI-
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DT)の 延長,赤 血球鉄利用率(% RCU)は 低 下 し,骨

髄への59Feの 摂取率 は極度 に低下 していた.

本例 での99mTc-sulfur colloidの 骨髄 内分布(写

真2)は,骨 盤,胸 骨 挙よび胸椎 に極 く淡 い瀰漫性

陰影 を認めるのみで,そ の鮮 明 さも悪 く,分 布面積

も非常に狭小化 され,活 性骨髄像 はほとん ど見当 ら

なか った.

(2) H. W.例29才 女 生成障害 型(Ⅲ 型)

昭和37年 鼻出血を来 たす も止血剤 の投与 によ り軽

快した.昭 和39年10月 再び鼻出血 を来 たし,某 院 に

て再生不良性貧血 と診断 され,輸 血,副 腎皮質 ホル

モンの投与 にて軽快す.以 後鼻出血,お よび貧血増

強すれば同様の治療 を反復 していたが,昭 和44年1

月当科 に入院.そ の後 は副腎皮質 ホルモ ン, ACTH

併用療法 にて今 日に至 った.肝,脾 は触知 せず,軽

度の出血傾向 を認めた.

血液学的検査成績(表4)は,赤 血球,白 血球,

血小板共少な く,網 状赤血球,骨 髄有核細胞,赤 芽

球は共 に多 く,骨髄培養 で も増生 はかな りよかった.

表4　 H. W. 29才 女性 Ⅲ型

末 棺 血 液 像

血清鉄 323γ/dl

血清銅91γ/dl

骨 髄 像

写 真3 H. W. 29才 女性 Ⅲ型

表5　 K. T. 55才 女性 Ⅳ型

(摘脾後)

末 梢 血 液 像

血清 鉄 314γ/dl

 UIBC 172γ/dl

骨 随 像

しか し,本 例 の99mTc-sulfur colloidの 骨 髄 内分

布(写 真3)は,肘 関 節,膝 関節 にの み 極 く淡 い瀰

漫性 の陽 性像 が 認 め られ た.骨 盤,胸 椎,腰 椎 で さ
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え活性骨髄像 は認め られず,第1例 と同様鮮 明 さも

悪 く,分 布面積 も極度 に狭 小化 していた.

(3) K. T.例55才 女 生成,成 熟 抑制 型(Ⅳ 型)

第1例 の患者で,昭 和44年 当科入院後ACTH,副

腎皮質 ホルモ ン併用療法 を約1年 間行 ったが,貧血,

出血傾向の改善 思わ しくな く,昭 和45年2月 摘脾術

施行 した.

血液学的検査(表5)で は,赤 血球,白 血球共摘

脾前に比 し多少の改善が見 られた.

図6　 K. T. 55才 女 性 Ⅳ型

(摘脾 後)

BODY SURFACE COUNTING OF 59Fe IN THE

 PATIENT WITH HYPOPLASTIC ANEMIA

写真4 K. T. 55才 女性 Ⅳ型

(摘脾後)

59Fe鉄 代謝(図6)で は
, PIDTの 延 長, % RCU

の低 下, 59Feの 骨髄 内摂取率の低 下 と典型 的な再生

不良性 貧血型 を示 したが,摘 脾前 に比 し,多 少 の改

善が認 められた.

本例 の99mTc-sulfur colloidの 骨髄内分布(写 真

4)は,頭 蓋骨,肩 関節,胸 骨,骨 盤,膝 関節 およ

び足関節に不鮮明 なが らも陽性陰影 が認め られ,活

性骨髄 はその描出度,分 布範囲共摘出前に比 して増

加 して いた.

(4) S. K.例57才 男 生 成,成 熟 抑制型(Ⅳ 型)

昭和42年 胃潰瘍 の手術 を受けた後は健康 であった.

昭和48年8月 頃よ り全身倦怠感 を きた し,某 医 を受

診 し,肝 障害 の診断 の もとに治療 を受 けるも改善 が

見 られず,労 作時心悸亢進 を もきたすよ うにな り転

医 した.そ こで再生 不良性貧血 と診断 され,輸 血計

6,000ml受 けた後,昭 和49年2月 紹介 されて当科 に

入院 した.

表6　 S. K. 57才 男性 Ⅳ型

末 梢 血 液 像

血 清 鉄 180γ/dl

 UIBC 118γ/dl

骨 髄 像

血液学的検査成績は表6の 如 く,貧 血および血小

板減少 が認 められ,骨 髄でも赤芽球系の減少が見 られ

た.そ の他血清鉄 の増加, UIBCの 減少 を示 し, sid

eroblastgramも 再生 不良 性貧血型 を示 した.
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59Fe鉄 代 謝 は図7の 如 く, ％ RCUは 低 下 して い

るが, 59Feの 骨 髄 内摂 取 は良 く,骨 髄 内 抑 留 が伺 わ

れた.

本例 の99mTc-sulfur colloidの 骨 髄 内 分布(写 真

5)は,胸 骨,胸 椎,骨 盤 お よ び腰 椎 に瀰 漫 性 で や

鮮ゝ 明な陽性像が認 められ,四 肢 では全 く描出 され

なか った.活 性骨髄は正常 人に比 し,鮮 明 さにおい

てや ゝ劣 り,分 布 面積 も狭 小化 していた.

図7　 S. K. 57才 男 性 Ⅳ 型

BODY SURFACE COUNTING OF 59Fe IN THE

 PATIENT WITH HYPOPLASTIC ANEMIA

表7　 Y. M. 28才 男性

Ⅲ型 (摘脾後)

末 梢 血 液 像

血 清 鉄 193γ/dl

 UIBC34γ/dl

骨 髄 像

図8　 Y. M. 28才 男 性

Ⅲ型 (摘脾 後)

BODY SURFACE COUN丁ING OF 59Fe IN THE

 PATIENT WITH HYPOPLASTIC ANEMIA

(5) Y. M.例28才 男 生 成障害型(Ⅲ 型)

昭和29年 以来貧血 あ り.昭 和33年 再生不良性貧 血
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と診断 され,輸 血,副 腎皮質 ホルモ ン,葉 酸,銅 蛋

白を中心 とした治療 を約1年 受 けた.昭 和36年10月

摘脾術 を受 け,そ の後時に鼻 出血,歯 齦出血 および

血尿 を認める も,少 量の副腎皮質 ホルモ ン, ACTH

併用療 法で輸血量 も少 な く,ス テ ロイ ド糖尿,軽 度

のhemosiderosisの 合併以外は経過良好で ある.

血液学的検査(表7)は,汎 血球減少 を示 し,骨

髄 も低形成 であった. 59Fe鉄 代謝(図8)で もPIDT

の延長, % RCUの 低下,そ して, 59Feの 骨髄内摂

取 もはなはだ低 下 し,典 型的な再生不良性貧血型 を

示 していた.

本例の99mTc-sulfur colloidの 骨髄 内分布(写 真

6)は,頭 蓋骨,胸 骨 および骨盤 にて瀰漫性,不 鮮

明 な像 が得 られ,大 腿骨の一部に陰影濃度の強い,

鮮明 な像が認め られた.活 性骨髄 は正常人 に比 し不

鮮明 で,分 布 面積 も狭小で あった.し か し,前4例

よ りは拡大 されていた.

(6) M. T.例, 21才, 男,骨 髄内血球抑留型(Ⅰ 型)

写真6 Y. M. 28才 男性

Ⅲ型 (摘脾後)

表8　 M. T. 21才 男性

Ⅰ型 (摘脾後)

末 梢 血 液 像

51Cr赤 血球 半 寿命17日

血清 鉄 241γ/dl

 UIBC 67γ/dl

骨 髄 像

図9　 M. T. 21才 男 性

Ⅰ型 (摘脾 後)

BODY SURFACE COUNTING OF 59Fe IN THE

 PATIENT WITH HYPOPLASTIC ANEMIA

5才 の時敗血症 に罹患 し,種 々の抗生剤 を使用 し

た.昭 和34年(11才)貧 血高度 とな り,全 身に紫斑

出血 し,血 小板減少性紫斑病 と診断 されて治療 を受

けた.昭 和42年4月 高熱 と鼻出血 を来た し,再 生不

良性貧血 と診断 されて治療 を受 けたが,出 血傾向持

続す るため,昭 和43年6月 当科 入院.副 腎皮質 ホル

モン, ACTH併 用療法 の後,昭 和43年12月 摘脾術施
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行.

血液学的検査成績(表8)は,貧 血 と血小板減少

はあるが,網 状赤血球32‰,骨 髄赤芽球61.2%で,

骨髄培養 で も増生は良 く,い わゆ る骨髄 内血球抑留

型を示 した.

59Fe鉄 代謝(図9)で は, PIDTは 延長 して いる

が, % RCUは 比 較的 よ く, 9Feの 骨髄内摂取 もか

な りあり,抑 留の傾 向を示 して再生 不良 性貧血の 中

で も比較的健康人に近い型 を示 した.

本例 の99mTc-sulfur colloidの 骨髄内分布(写 真

7)は,頭 蓋骨,胸 骨,腰 椎,骨 盤,上 腕骨,肘 関

節,大 腿骨 に鮮明な像 が得 られた.

この症例 で特異的なのは,上腕骨および大腿骨で,

 radioactivityの 無 い部 分 の 中にdot密 度 の高 い部

分が島嶼状 に散在 していた ことで ある.四 肢末端部

では陽性骨髄像は得 られなかった.従 って,活 性 骨

髄は鮮 明に描出 され,そ の分布範 囲 も健康人の それ

と同等 であるが,大 腿 骨,上 腕骨では島嶼状 に描出

された ことよ り,面 積 として は狭 小化 していた.

(7) T. T.例, 32才,男,骨 髄 内血球 抑留型(Ⅰ 型)

写真7 M. T. 21才 男性

Ⅰ型 (摘脾後)

表9　 T. T. 32才 男性

Ⅰ型 (摘脾 後)

末 梢 血 液 像

51Cr赤 血球 半 寿命20日

血 清 鉄 182γ/dl

骨 髄 像

図10　 T. T。 32才 男 性

Ⅰ型 (摘 脾 後)

BODY SURFACE COUNTING OF 59Fe IN THE

 PATIENT WITH HYPOPLASTIC ANEMIA

昭和40年12月 頃よ り貧血 を来た し,昭 和41年3月

当科 にて再生不良 性貧血 と診断 され,副 腎皮質 ホル

モン, ACTH,輸 血等の治療 を受 けた後,昭 和41年

11月摘脾術施 行.以 後地方医にて治療 を受 けていた

が,昭 和43年5月 頃 よ り再 び貧血増強 し,輸 血 によ

る発熱,悪 感戦標 も強 く輸血不能 とな り,昭 和43年
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8月 当科 に再入院 した.

入院後 の経過 は良 く,検 査施行時の血液学的検査

成績は表9の 如 く,貧 血 と血小板減少 はあ るが,白

血球数 は正常化 し,網 状赤血球,骨 髄 での赤芽球 も

比 較的多 く骨髄 内血球 抑留型 を示 した.

59Fe鉄 代謝(図10)は% RCU比 較的良好 で
, 59Fe

の骨髄 摂取 もかな りの抑留 を示 した.

本例 の99mTc-sulfur colloidの 骨髄内分布(写 真

8)は,頭 蓋骨,胸 骨,胸 椎,骨 盤,腰 椎,上 腕骨,

肘関節 および大腿骨において鮮明な陽 性骨髄像が描

出 された.ま た本例 で も骨盤,上 腕 骨,肘 関節,大

腿骨 において島嶼状陰影 を認めた.こ れ ら以外に は

陽性骨髄像 は得 られなかった.全 体 として,健 康 人

に比 し鮮明度は同等 であるが,分 布面積 はや ゝ狭小

であった.

写真8 T. T. 32才 男性

Ⅰ型 (摘脾 後)

Ⅳ.　考 按

各種血液疾 患の病態 を論ず るには,血 球産生部位

である骨髄の状態 を知 る必要があ る.

従来 は質 的診断法 として1903年 にPianeseに ょっ

て骨髄生検がは じめて施行 され, 1923年Seyfarth12)

の 骨髄 生 検 法 で一 般 化 した が, 1929年Arinkin13)の

骨髄 吸引 法 が 発 明 され て以 来,細 胞 学 的 検 索 が よ り

簡易 とな って 臨床 的 診断 価 値 が飛 躍 的 に増 加 した.

一 方1937年Heilmeyer & ploetner14)に よ り血 清

鉄 の臨 床 的 意 義 が 認 め られ,つ いでHahn15)等 が は

じめ て放 射 性 鉄 の実 験 的研 究 を行 い, Hoff, Henn

essy等16)(1950年)に よ る鉄 代 謝 の 臨床 へ の導 入 以

来,今 日で はPollycoueとMortimer17)の 鉄代 謝 の

モ デ ル に よ り機 能 的 に赤 芽 球 産 生 能 を知 りう るよ う

に なつ た.

この よ うな 細胞 学 的,機 能 的 検 索 方 法 に併 せ て 全

身 に お け る造 血 骨髄 の分 布,あ る い は総 量 を知 る こ

とが 出来 れ ば,骨 髄 造 血 の 解 折 に さらに有 力 な手 段

を加 え る こ とに な り,色 々 と研究 が 進 め られ て い た

が,よ うや く1964年 に至 ってLarrson4)が198Auを 用

いて 骨 髄 の 描 出 に成 功 した.

その 後1965年 に52Feお よ び99mTc-sulfur colloid

を用 いた研 究 で,人 骨 髄 造 血巣 の 分布 は ほ ゞ骨 髄 網

内系 組 織 の 分布 と一 致 す る とVon Dyke & Anger

等 に よ り報告 され た5).彼等 の 報 告 に よ る と,両 者 の

分 布 は正 常人 で は よ く一 致 す るが,再 生 不 良 性 貧 血,

ホ ジキ ン氏病, pure red cell aplasia等 で は不 一

致 の こ とが 多 く, 25症 例 の 内,全 く一 致 した症例9,

類 似 の 分布 を示 した もの9,違 った もの4,相 当違

っ た もの2,分 布 の全 く違 っ た もの1例 で あ っ た と

い う.

この99mTcは99mTC-sulfur colloid (99mTC2S7)の

形 で 投与 した 場 合,そ の90%は 肝 へ 集積 し,後5%

宛 が脾 臓 と骨髄 の網 内系 細 胞 に摂 取 され るが, 198Au

と比 較 す れ ば,血 中半 減 期 は12分 と短 く,肝 へ の被

爆 線 量 も甚 だ少 な く,従 っ て,よ り高 エ ネル ギ ー の

線 量 を投 与 す る こ とが 出来 るた め に非 常 に有 用 な核

種 で あ る.

著 者 は,細 胞学 的 な方 法, Ferrokineticsと 同 時

に本 邦 で始 めて 入手 し得 るよ うにな ったAbott La

boratoriesの99mTcダ イ ナ カ ウ とNuclea Chicago

社製Gamma Ⅲ型scintillation cameraと を用 い て,

健 康 人 お よ び再 生 不良 性貧 血 患者 に つ いて 骨 髄 分布

の検 索 を行 っ た.

方 法 論 に つ い て 考 察 を 加 え る と, scintillation

 cameraに よ る骨 髄 描 出 開始 の 時間 に関 して は, An

ger等 は99mTc-sulfur colloid静 脈 注射 後5～15分

で撮 影 を行 っ て い る が, 99mTc-sulfur colloid脈

注射 後 血 中放 射 活 性 は一 時 高値 を示 す が,こ れ は肝

お よ び脾 へ のcolloidの 摂 取 で,約30分 後 に は血 中
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には ほ ゞ証 明 され な くな って,骨 髄 の放射活性 は

plateauと なるので,そ の頃か ら検 査 を開始す るこ

とによ り,より良好 な結果が得 られ ることが判 った.

又99mTcの 投与 量 もAnger等 の2.5～3mCiに 比

較 して, 5～10mCiが 描出像 が鮮明 であった.

検査施行 に際 して最 も注意すべ きことは,副 作用

であるが,幸 いAnger等 はこれを全 く認 めていない.

しか し,著 者 は再生不良 性貧血の2例 に鼻出血,歯

齦出血 を来 た し,血 液凝 固線溶系の障害,特 にⅠ,

 Ⅱ相の障害 とプロ トロンビン時間の延長 を認 めてい

るので, 99mTcの 半減 期が短 い とはい え, 5mCi以

上の大量 をこの よ うな出血性素因 を有 する患者に使

用す ることは控 えた方 が良い と考 える.陽 イオン交

換樹脂を通 さない99mTcO-4を 用いて99mTc-sulfur co

lloidを作製 し,静脈注射 を行 うと腹痛,頭 痛 が認め

られ る.

健康人 の99mTc-sulfur colloidに よ る骨髄描出像

に関す る記載 は, Anger等 によ り明確 に されてい る

ようであ る.し か し,彼 等の健康 人例 は69才 で,こ

れをもって対照 とす ることは不適 当である.著 者は

14例の老人 につ いて検査 を行 い,健 康壮年者 に比較

してその描 出範囲がや 狭ゝ いことを確 めている18).

著者の検査結果は,青 壮年健康 人では頭蓋骨,躯

幹骨,上 腕骨,大 腿骨に,又 時 に,肘 関節,膝 関節

に瀰漫性の活性骨髄像 を認 めるが,四 肢末端部に は

陽性陰影 は認 め られず,又 長管骨では骨頭部 によ り

高濃度 の陰影 を認めた.こ れ は健康人 が造血 を営む

骨髄の解剖学的分布 とよ く一致 してい る。

再生不良性貧血患者では,そ の活性骨髄の描出度

よ り以下 の如 く分類 された.

1) 瀰漫性 で陰影 濃度 は不鮮 明.し か も分布面積は

狭少化 している型.そ の中で, a)活 性骨髄のほ と

ん ど描 出 されない型.(写 真1, 2) b)活 性骨髄

は非常 に不鮮明,瀰 漫性 で広 範囲に描 出 され るが,

描出面積 は狭小 化 している型.(写 真3) c)活 性

骨髄 は躯幹骨 にのみや ゝ鮮明 に描出 される型.(写

真4)

2) 活性骨髄は島嶼状 に鮮明に描出 されるが,分 布

面積 は狭小化 してい る型.(写 真6, 7)

1) の型 を示 すのは,再生不良性貧血教室 分類でⅢ,

 Ⅳ型 に多 く,末 梢血 では汎血球減少 を示 し,骨 髄 も

低形成で あった.又, 59Fe鉄 代謝で もPIDTの 延長,

%RCUの 低下が あ り, 59Feの 骨髄摂取悪 く,典 型

的 な再生不良性貧血の型 を示 す患者 であった.

2) の型 を示 す患者 は教室分類 Ⅰ型 で,骨 髄 は過形

成 を示 し, 59Fe鉄 代謝で も%RCUは 比較的良 好で,

 59Feの 骨髄摂取 も抑 留型 を示 して いた.そ して この

よ うな島嶼状陰影 は,病 理解剖学 的に再生不良性貧

血患者が往 々に して示す赤色髄 と脂肪髄 を島嶼状 に

混 じた状態 を再現 し得 た もの と考 えられた.

ところで,こ の島嶼状陰影 の得 られた症例 はいず

れ も摘脾 を行 った症例 であ り,脾臓の他の網内系 に,

特 に造血 に対 して与 えてい る影響 に関す る諸説 を説

明す るには恰好の材料であ るが,部 分的 には活発 な

造血巣 が生 じつつ あるよう考 えられて も,全 般的 に

みれ ば,教 室 で観察 してい る動物 における摘脾後の

網内系機能 の亢進 と考 えられ る所見 は得 られず,む

しろ99mTcに よる描 出には長時間 を要 し,機能的に は

や 低ゝ下 しているように考 え られ,摘 脾 によって脾臓

の抑制的作用 を除去 し得てい るとは考 えに くい1924)

再生不良性貧血では,必 ず しも骨髄像,鉄 代謝の

成績 と99mTc-sulfur colloidの 骨髄 内分布 の成績 と

が合致 しない症例 が あ り,か ゝる場合 には黄色 髄で

99mTc -sulfur colloidを 摂取す る細網細胞の密 度が

低下 していること もさることなが ら,血 管 その もの

が圧排 されて循環 血流量の減少 も加味 されて いる可

能性 も考 えられ る.

99mTc-sulfur colloidは 〓食能 を有す る細網細胞

に摂取 されることは前述 の通 りで,従 って, 99mTcの

radio aetivityの 分布 は細網細胞 の分布 を示す こ と

にな り,そ の分布 力沫 梢血液像,骨 髄像, 59Fe鉄 代

謝の成績 に必ず しも,疾 患によっては一致 しないこ

とがあるのは伺 ら不思議ではない.

しか し,大 部 分の症例 では, 59Feに よ る赤芽球巣

分布 と99mTc-sulfur colloidに よ る細網細胞分布 と

がほ 一ゞ 致 す る点,ま た99mTcが 短 半減期 であ り,

副作用 もほ とん ど無 い点か ら,再 生 不良 性貧血 にお

いて全身 の活動性骨髄の分布 を知 る上 には,は なは

だ有用な検査法 であ り,治 療 上,あ るいは,予 後判

定上有意義 であ るこ とを知 った.

Ⅴ.　結 語

99mTc-sulfur colloidとGamma Ⅲ型scintillation

 cameraを 用いて,健 康成人5名 と再 生不 良性貧血

患者7名 の骨髄造血巣 の分布 を見,方 法論,症 例 の

解折 を行 った.

健康成人では,頭 蓋骨,胸 骨,胸 椎,骨 盤,腰 椎,

上腕骨,大 腿 骨 に,そ して時には肘 関節,膝 関節 に

瀰漫性 の陰影 を得た.

再生不良性貧血で は,大 きく二 つの型 に分 け られ,
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その一つは瀰 漫性で,健 康 人に比較 して,分 布面積

は狭小で,陰 影 も不鮮明で あった.他 の型 は骨盤,

長管骨 において島嶼状陰影 を得た.

これ らの型 と血液像,鉄 代謝の成績 との相関につ

いて も考察 し,本 法 による検索 は,副 作用 もほ とん

ど無 い点か ら,再 生不良性貧血において全身の活動

性骨髄の分布 を知 る上 には,は なはだ有用であ り,

治療上,あ るいは予後判定上有意義 であることを知

った.

稿 を終 えるにあた り,恩 師平木潔教授,岩 崎 一郎

助教 授,有 森茂講師の御指導,御 校閲 を深謝 いた し

ます.

本論文の概要 は第4回 日本核医学 会中四国地方会

(昭和46年6月,広 島)に おいて報告 した.
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It is valuable for the research of pathological anatomy to detect the distributions of active 
hematopoietic organ in the patients with various blood dyscrasias. 99mTc sulfur colloid was 
applied on 5 normal subjects as a control and 7 patients with hypoplastic anemia using a 
Type Ⅲ gamma scintillation camera (Nuclear Chicago Ltd.), for studying the distribution

 of active hematopoietic bone marrow.

After 30min. of intravenous infusion of 5 to 10mCi of 99mTc sulfur colloid, a black

 and white polaroid film (ASA 3000: 3000speed/107 type) was exposed under the 1000

 hole multicollimeter of the Type Ⅲ gamma scintillation camera total counts were adjusted

 to be 1-5x 104.

Blood picture was examined periodically. And, among these date, one considered the results 

to be most appropriate which were obtained on the closest date when the patient was studied 

for the distribution of 99mTc sulfur colloid. The 59Fe-ferrokinetics were performed using 

a modified method of Pollycove and Hoffe.

In normal subjects, the active hematopoietic bone marrows, namely the positive uptake 

of 99mTc sulfur colloid, was distributed in the skull, sternum, thoracic and lumbar spines, 

pelvic bone, femur and humerus. The positive uptake was also occasionaly obtained in the 

joints of both elbow and knee, in contrast to the bones of foot and hand. The intensity of 
the figures was higher in the proximal part of tubular bone than in the distal part.

The distributions of active hematopoietic organs in the patients with hypoplastic anemia 

were classified as follows depending on the intensity and figure of 99mTc sulfur colloid uptake. 

Type Ⅰ was a narrow distribution of the diffuse and obscure figure. This Type Ⅰ was subclas

sified further: In Type Ⅰa, active marrow was scarcely figured out. In Type Ⅰb, active marrow

 was figured out more widely than in Type Ia although its image was obscure and diffuse. And

 in Type Ⅰc, the active hematopoietic marrows was restricted only in the vertebrae with clearer

 uptake of 99mTc sulfur colloid. Type Ⅱ is the narrow islet form with clear and distinctive high

 density figure and with the obscure and lowd ensity in background.

Hypoplastic anemia showing Type Ⅰ figure belonged to the Types Ⅱ and Ⅳ according

 to the classification made in our Department. This demonstrated a typical hematological

 findings of hypoplastic anemia with a pancytopenia in the peripheral blood, hypocellularity

 in the bone marrow, a prolongation of plasma iron disappearance time (PIDT), and decrease

 in percentage red cell utilization (%RCU) in 59Fe-ferrokinetics, and low uptake of 59Fe into

 the bone marrow. On the other hand, the patient showing Type Ⅱ figure belonged the Type Ⅰ 

of hypoplastic anemia in our classification. This demonstrated a hypercellularity in the

 bone marrow, relatively normal %RCU in 59Fe-ferrokinetics, and prolonged retention of

 59Fe uptake in the bone marrow
.


