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％以上，2例は15％以下であり，最高値は59．4％を示した．

　4．甲状腺癌の1例にては，Bli311／PB1311比は，5、4％

の低値を示した．

　5．肺気腫治療のため，13il　8．9nlc投与した正常甲状

腺機能の1例にて，Bli3il／PBi3il比，41．　0％，13il－alb．／

1311－TBG比は2．5の高値を示した．

　質問：田中　茂（放医研）

　1．　ヨード化アルブミンの生成の場所はどこと考えら

れるか．

　2．血中にthyroglobuinが生現した例はないか．

　答弁：小菅一彦（京大・三宅内科）

　1．　ヨード化アルブミンの産生場所としては，教室に

おいて甲状腺組織中のヨード化アルブミンを検討中で，

今後末梢血と比較検討したい．

　2．Bli311にthyroglobulinが関与する場合にも，電

気泳動によりヨード化アルブミンとthyrog／obulinを

区別しうる．われわれも1例thyroglobulinをHyper－

thyroismの治療後の症例にて検出している．

　3，γ一globulin型のヨード蛋白は量的に少なくて検

出していない．

XII．　腎 座長上田英雄教授（東大）

82．標識物質の動態からみた

腎シンチグラムの基礎検討

　土屋文雄，豊二田　泰，○星野嘉伸

　　　　　　く泌尿器科〉

　　　　　　　加嶋政昭
く内科・アイソトープ室〉（東京逓信病院）

　腎シンチグラムの目的にはi3il－diedrast，　i3il－hipP－

uran，2°3Hg－neol〕ydrinなどが用いられ，現今では専ら

2・3Hg－Neehydrinが使用されている．標識diodrast，

hipPuran，　neobydrin静脈注射後の血中放射能曲線お

よび腎，肝臓部体表曲線（臓器に含まれる血液放射能を

グラフ上で作図で差引いた補正体表曲線），尿集積曲線

の解析，肝腎同時カテーテル法によるこれら標識物質の

肝腎除去率の検討など，標識物質のkineticsの面から

腎シンチグラム描記の至適条件について考察した．

　Diodrastの血中放射能曲線（60分周観則）を片対数グ

ラフ上にとると3つの指数曲線の和として表わされ，か

つその第1相のλは大であって，静脈注射後数分内の血

申からの消失は極めて急激である．肝腎除去率は大であ

り肝では投与直後にはほとんどその除去率は100％に近

く以後時間とともに漸減する．尿中排泄は速やかであり

これを要するにi3il－diocrastは肝高摂取率，腎臓部休

表曲線の比較的急速な減少などのため腎シンチグラム描

記のためには不適当であると思われる．

　Hippuranの血巾放射能曲線（60分間観測）は同じく

3相性を示すが，肝摂取率はほとんど0に等しい．やは

り腎臓部体表曲線は比較的急激に減少するため腎シンチ

グラム描記の日的にはあまり適当ではない．

　Neohydrinの血中放射能山線（24～36時間観測）で4

相性を示すが，肝除去率はdiodrastに比しはるかに小

である．腎臓部体表曲線は最高値に達してからの減少が

diodrast，　hipPuranに比してかなり緩除であり腎シン

チグラム描記にとって都合がよい．ただし肝摂取による

右腎と肝との重なり合いによる妨害があり，このことは

とくに腎機能の不良なとき注意を要するs

　また腎臓部放射能の比較的はやい消失にかんがみ，磁

気テープ記録・再生方式は確実なよりよい描記法である

といえよう．

83．Renoscintigraphyの臨床的

　　　　　評価について

○町田豊平，三木　誠，石橋　晃
　　（慈恵医科大学・泌尿器科）

　Renoscintigraphyの臨床性に関し，基礎実験および臨

床成績から若干の検討を行なった．

　203Hg－neohydrinは，生体内で腎（とくにその皮質

部）に特異的に沈着することが動物実験より判明したが

これは203Hg－neohydrinがrenoscintigraphyに適した

R．1であることを示すと同時に，この沈着量の計測によ

って腎機能を求めうる可能性のあることを示している．

　Scintigramの描出能は，直径3cm以上の腎実質機能

欠損部であることを第2回本研究会で報告したが，今回

は52症例の臨床例について，ScintigramとIVPの診断

的価値の比較を行なった．すなわち腎の大きさ，形，腎実

質欠損部位，腎機能等の各項目について両者からえられ

る情報量の比較を行なった．腎の形，大きさ，腎実質欠

Presented by Medical*Online



62 核医学　1巻1号（1964）

損部の診断においては，scintigramよりIVPが遙かに

優れた成績をえた．しかし腎機能の診断には，両者ともほ

ぼ同程度の診断情報量であった．したがってrenoscintF

gramの臨床的価値は，腎の形態描出よりむしろ，腎機

能検査法として意味がある．

　他方，renoscintigraphyの臨床上問題となる　RIに

よる腎障害は，すでに第6回腎臓病学会で発表した．動

物実験（家兎）において体重1kgに対し，1μc　203Hg－

neohydrin注射量でも，注射後7日』1をピークとする尿

細管細胞の変化が起こっており，臨床上腎障害の症状が

認められない場合でも，常にRIによる組織障害を留

意して検査を行なうべきである．

　結論：1．Renoscintigraphyは，腎実質の機能的欠

損部位の診断に役立つと同時に，分腎機能検査法の1つ

である．

　2．Renoscintigraphyの診断的価値は，現在のとこ

ろ，IVPより相当劣っている．

　3．203Hg－neohydrinを使用したRI診断のさいに

は，RIによる腎尿細管の組織変化一腎機能障害に十

分注意する必要があるs

　質問：重松　俊（久留米大）

　1，大きさもさることながら，硬度についてはいかが

考えておられるか．

　2．表中の1．P．との比較についての数字について教

えていただきたい．

　質問：上田英雄（東大・上田内科）

　Hg203－neohydrin　が腎に悪影響があるか否かについ

て外国の報告があるか．

　答弁：町田豊平（慈恵医大・泌尿器科）

　〈重松氏へ〉詳しくは検討していないが，Krebsや

Cysteの区別はつかない．

　〈上田氏へ〉外国ではいまだ詳しく報告されていな

い，

84．腎シンチグラムの応用価値

　　　　　　　について

久田欣一一・sO川西　弘，戸部邦夫

　　　（金沢大学・放射線科）

　われわれは昨年本研究会において腎シンチグラムの臨

床的応用について発表したが，腎シンチグラムの効用は

近年甲状線肝臓に次ぐ臓器として注目をあびてきてい

る・今回は100余例の経験から各腎疾患別特徴，注射後

scanningまでの時間および基礎的にDefectの検出限界

についての知見を発表する．

　1．　島津製（SCC－15型）装置（2×2inch　Nal　crystal，

medical　spectormeter，　multiholes　focusing　collimotor）

にmultiscintigram　controllerを備えたわれわれの装置

では腎phantom実験にて腎辺縁部では直径1cm，中央

部では2cmの球状defectが検出限界であった．

　2．203Hg－neohydrin　3μc／kg注射後scanningまで

の時間を検討したが，最も鮮鋭な像をえたのは1．5～2時

間であったが，30分以後でもmultifactor方式では診断

にはあまり影響を受けなかった．なお腎機能状態を知る

には15分，24時問等注射後などの早期のもの，また遅い

ものも有川で肝への分布状態の把握も腎機能の一指標と

なった．

　3．　腎シンチグラムの意義は腎内部構造の描画にあり

space　occupying　lesionをきたす疾患は多いが，　tumor，

cysteおよびischemie　areaの発見には非常に有用でわ

れわれの経験からはaortographyやPRPなどの検査

を行なう前に病変部位の指摘は容易であった．なかんず

く，われわれがここで強調したいのは軽度腎結核の病変

部，および広範な腎結核における残腎部の指摘が簡単に

できることであり，治療上大きな指標となる．その他に

も尿管結石のさいの腎の変化，馬蹄腎および先天性腎奇

型の腎組織のff在の確認などにも有用である．

　腎シンチグラムは経静脈性腎孟造影法が形態のみなら

ず機能面でも有用なるがごとく両面に役立ち詳価法にい

ろいろ問題の多いレノグラムより診断的価値があるもの

と考えている．

　85．　1311ヒップランならびに1311

ダイオドラストによる腎血流量の測定

桝屋富一，○中野正寛岡　和夫
　　　高杉昌幸，前田邦弘
　　　（九州大学・第3内科）

　ラジオアイソトープレノグラムに用いられる1311ヒッ

プランならびに1311ダイオドラストに関して，血清蛋n

との結合，パラアミノ馬尿酸ソーダとの競合，腎除去率

について観察した．

　1311ヒップランあるいはダイオドラストを血漿に加え

たものと，生理的食塩水で稀釈したものをpH　8．　6のベ

ロナール緩衡液を用いて泳動に比較した結果，遊離のヒ

ップランやダイオドラストはalb・よりやや大きな移動
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