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シンポジウム：レノグラム 司会　上田英雄教授（東大）

一A．指定演者一
（1）　Radioisotope　Renogramの内科的応用

○武内重五郎，　高沢嘉人
　　　（金沢大学・武内内科）

　Radioisotope　renogramは偏腎性疾患発見のためのス

クリーニングテストとして，また両腎性疾患の腎機能評

価の一手段として内科領域においても広く用いられてい

る．しかしrenogramの解析は現在なお経験的あるい

は半定性的なところが多くいろいろの問題が残されてい

る．本シンポジウムにおいて，われわれはrenogramの

新しい評価法を堤r目し，かつその内科的応用について論

じたい．

1・　研究方法および放検対象

　腎疾患・高血圧症およびその他，2～3の内科的疾患

160例に280回のrenographyを施行した．装置は神戸

工業製γ一ray　spectrometer（RSP　101）を使用，　time

constantは5秒，記録紙の速度は100mm／minとした．

患者は坐位前傾した姿勢で5μc／kgのL311－hipPuranを

静脈内に投与した．

　　　　　II．　Renogramの解析法

　Renogramの解析のために従来一般に使用されてい

るパラメーターはpeakに達する時問（tmax），　peak

から最初の立上り点Aのactivityへもどる時聞（T），

P，akからP・ak・・ti・i‘y．1．もどるII鍋（Tゆおよび

　　　　　　　　2
注射後の20分値（C）などである．これらのパラメータ

ー は各segmentを絆合的に解析しているとはいいがた

く，1つまたは2っのsegmentを別個に解析している

にすぎない．そこでわれわれはrerognamの3つの

segmentを綜合的に評価しうる新しい解析法を考案し

た．・れは図1㈲に示すよう1・Cl－一；）×㌃

式で表わされるもので，Rena1　Function　Index（RFI）

と仮称することにした．ここでaは最初の立上りA点の

activity，　bはpeak　timeのactivity，　dはA点からpeak

までの時間，またfはpeak　point　B点後d分「1」一の
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図1．われわれの解析法

説明．　1）BEは1311－hipPuranの主非泄がないと考えた場合（たとえば尿管閉塞llDにみられる山線であり，　AOは
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腎血管および酬囲組継どの腎頬以外の…i・i・yの随醐衰曲線である・われわれは塁・；をR…1

Function　Index（RFI）と呼ぶことにしたが，ここでBOは腎実質のactivity，　AGはA点のactivity，　dはA点より

peakまでの時間を表わしている．実際の計算では0点を求めることが必要となるが，これは近似的にOH≒・FI×
』§として求め・・とができ・・

・）・H÷FI・謡により近蜘・・点を求めう・理・・1・図（左）に示され・ごとく4・酬で・猷質に入る1311－

hipPuranのactivityは（li　Yi＋yy、）であり，At分間に腎より排泄される量は（dy・＋i＋4Xi）となる．そこでdt分間

に腎実質に人る1311－hipPuranとd分後のdt分間に腎より排泄されるi311－hipPuranは同量であるという仮定をお

とけば，

　　　　AYI十Ay，＝dX，⊥dY，，＋1
　　　　］Y，）十Ay，・＝AX2十ti　YTi＋u’

　　　　aYn＋dyi＝ax。＋41～。

　　　　　　　BO＝EF
　となる．

いま・H＝FI・含§とし塒の誤差をγとすると，

　　　　　　　AG　　　Y＝FI×　　　　　　　　　－OH
　　　　　　　BH
　となる．

　　　　X6：鵠2め「
　　　　　　　　　　　　　　とすると，
　　　　器二纏璃一、！

　　Y－〔ノ（le＋2d）・一・z〕・∫92）一〔f（〃＋d）一・〕一ア㈹〔z（ん＋24げ（を＋d）〕忍（砦4）－z〕’〔胆4）プ㈹〕

　となり，

　　z＝（1－X）×f（k十d）とおくと，

　　Y－∫4豊）一×〔f（k＋2のイ（k＋の〕－x〔f（〃＋の一ノω〕

　となる．

　いまf（k十2d）　－f（k十d）＝f（le十d）－f（le）とすると，

　　　　　　　　　　　　　　　f（カ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－z〕　　Y≦〔f（ゐ十d）　－f（h）〕×〔
　　　　　　　　　　　　　　　f（lz＋の

　となり，誤差γをBHと比較すると

　　晶≦耳擢訂（旦×〔ア｛畠）－z〕

　となる．

実際の・en・g・amではア（ん＋の一∫（占∫（ん＋の）・＜α㍉㌫一X＜…であるから，晶∠…6

となり，・H÷FI×含』て・点辣めても⊇少ない・とが分・・

renogramのactivityを示している．この式を用いて健

常者12例の平均値を求めると0．36±0．02となる．またそ

の左右比は1．04±O．・04となり左右差は少ない．健常例お

よび両側性腎疾患についてRFI値の再現性を検討する

と，満足すべき再現性がえられた．

　III．偏腎性疾患のスクリーニングテストと

　　　　　　　　　　しての応用

　偏腎性疾患および腎機脂の左右差発見のスクリーンニ

ングテストとしてrenogramはIVPおよびaortogram

と同様に欠くことができない．RFI値により偏腎性疾

患ないし腎機能の左右差の存在を推測するためには，1

側または両側のRFIが0．3以下であることならびに左

右比が0．7以下または1．3以上であることが必要である．

　1）RenogramとIVP

　Renography施行154例全例は同時にIVPを施行し

た．両者の関係は表1（a）のごとくである．両者とも左

右差のある11例中5例は腎血管性高血圧であり，うち2

例は手術により診断を確認した．残りの6例中3例は水

腎症，2例はのう胞腎，1例は腎結核であった．IVPで
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　表　1．

a）Renogramと静脈性腎孟撮影（IVP）
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b）RenogramとAortogram
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左右差がみとめられたが，renogramでは差のなかった

3例のうち1例はaortogramでも左の末梢動脈の狭窄

が疑われたが，降圧薬投与により血圧は正常となり，現

在ひきつづき検討巾である．他の2例はIVP実施技術

上のミスのためと考えられる，renogramに左右差がみ

とめられるのにIVPでは異常のない1例はなにによっ

てrenogramに変化をきたしたか不明である．

　2）　RenogramとAortogram

　表1（b）のごとく25例にaortographyを施行した．

aortogram，　renogramともに左右差のあった5例は表

1（a）の11例巾に含まれる症例である．renogramで左

右差があり，aortogramで差のない1例についても既

述した．ここにはaortogramで変化がみとめられ，か

っrenogramには変化のない3例についてのべる．この

うち1例はaortogramで腎血管性高血圧の疑いをおき

手術を行なったが異常なく，結局本態性高血圧症と診断

された．他の1例はaortogramで1側のnephrogram

がややうすかったが腎血管自体には異常なく，やはり本

態性高血圧症と考えられた症例である．残りの1例は生

検により腎炎と診断された．

IV．　腎機能評価法としての応用

　Renogramは腎炎および本態性高血圧症などの両側性

（系統的）腎疾患の腎機能評価法としても有用である．

いま慢性腎炎12例および本態性高血圧症26例について

RFIとRPFの相関を求めると＋0．81と高い相関係数

がえられた．renogramの変化を表2のごとく0，1，H

皿の4段階に分けてみると，RFI値からおよそRPF値

を推測することが可能である．

表2．Renogramと腎機能

程　　度

O
I
H
皿

m　
一

盟

化
常
症
症
症

㎎
変
・
　
　
等

㎜の

正

軽

中
重

隔㌫1蕊）
　　　　　1
0．3～

0．2～0．3

0．1～0．2

　～0．1

400～

300～400

200～300

　～200

V．Dehydration－Renogramおよび

　　　　　　Rontyl負荷法

　Burbankらは腎血管性あるいは腎実質性疾患などに

おけるrenogramはhydration時とdehydration　H寺

とでは著しい相違があると報告している．われわれも健

常者・慢性腎炎・本態性高血圧症など56例について，通

常のrenogramと10時間以上のdehydration後に行な

ったrenogramを比較してみた．われわれの成績では

dehydration時RFIは全例低下し，かつその低下はと

くに特定の疾患に著しいということはなかった．

　また健常者・本態性高血圧症および慢性腎炎28例に

rontyl（hydroflumethiazide）25mgを静脈内に投与し

renogramにおよぼす影響を検討した．28例中5例が

rontyl投与によりRFI値の改善をみた・この5例中

4例はRPFが低値を示す本態性高血圧症であり，腎炎

例にはこのような変化をみることはまれであった．この

ことは両者の鑑別に利用しうるかも知れないと考えさら

に検討中である．

V1．　結　　論

　Renogramの新しい解析法を提唱した・偏腎性疾患の

発見のためのスクリーニングテスト，腎機能評価法とし

てのrenogramの有用性についても論じた．
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