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　われわれもRISA体表測定法により21固のScintillation

detectorを病巣部ならびに対照部に当て肺放射図を描記

しているが，肺癌では比較的局所の血流が保持されてい

るが，結核腫では少なく，両者の鑑別に興味ある知見を

えている．

　答：飯尾正宏われわれの経験しえた範囲内では，腫

瘤型肺癌もその他の」怖炎症性疾患病巣部も，肺シンチグ

ラムで密度の低い一一すなわち肺動脈血1流量減少の知見

をえている．これはその部が正常肺より毛細管密度の少

ない細織で置きかえられたためと考えられる．肺癌のシ

ンチゲラムおよび気管支癌の早期診：断に関するシンチグ

ラム所見については明日Dr．　Wagnerの報告もあるの

で，これを参考にされたい．

3 レ ノ グ　ラ ム

一その解析におけるアナログ計算機の応用

平　川　顕　名

岩　井　壮　介

桑　原　道　義

中　川 隆＊

1．序 言

　レノグラムの定ii　1：的解釈のため，われわれは，

　（1）生理学的な事突を基に，腎臓の排泄オ’li「能の動特性

（Dynamics）を表わす数式eデルを考えた．レノゲラム

のように，1回の注射佼，急速に時間（t〕とともに減少

する「「1｜肩放射能涙度を考II量に人れなけれはならない場合

には，㍑典的な定常状態の戸今とは異なり，微分几程式

を汀む数式モデルを川いて検討するのが有効である．

　（2）このモデルの解を、アナロゲ計算機を利円して，図

表のllに求め，既知のレノゲラム記録のヒに重ねて，も

っともよい合致がえられるような条件を，数式モデルの

なかに求めることによって，われわれのレノグラムに関

する既知の知ぱを）］三ほ化し，あるいは腎生理あるいはレ

ノグラム測定法に関する新しいlr」恨の獲得に努めた．

　＊K．Hirakawa：京都大学汀3内科，

　　M．Kuwahara（教長）：京都大学一ll学部オートメーシ

　　ョン研究施設，

　　S．Iwai（助教授）：京都大学」二学部機械」二学，

　　T．Nakagawa：京都大学泌尿科．

II．腎排泄機構の動特性

　月・晶争脈より注射されたi3エ1－Hippuranは，一部は体液

巾への拡散，一部は腎による摂取により．時間（t）の経

過とともに急速に滅少する．このrfll清中濃度をCp（t）

〔Ptc／1〕とする．左右の腎より尿lllに排泄される放射能

の尿中V度をC・R，C・iLとすれば，　Cp（t）とCui（i＝R，

L）との関係は，ドのようになる，

（VniFi）F・C・i　〈t－’　＝＝　Ji〔（RPF）・C・（t）一・F・C・i（t）〕d・一一（・）

　ここで（RPF）i〔1／min〕は左右それぞれの有効腎流血量

を表わし，Fiは左右それぞれの尿流量〔1／min〕，　FiCui

（t）〔／tC〕は単位時間に左右それぞれの腎から排泄される

仮射能量を表わす．また，この式は，腎の排泄機構を，

簡単な，単容量系で模擬することを示すもので，この場

合，Viは，単容量系の容積を示し，生理学的には尿濃

度と等しい濃度を有する上部尿路の等価的な容積を示

す．

　方程」C（1）においてV・1／Fiは，排泄の速度を示す時

定数（time　constant）である．方程式（1）においてVui
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の増加とFiの減少は等価的であり，このことはレノグ

ラムにおいて，尿流量Fiの減少と，上部尿路容積Viの

増加を区別することが不可能であることと対応してい

る．すなわち尿量の減少を伴なう腎血管狭窄性高血圧症

と，腎孟の拡大を伴なう水腫腎性高血圧症のレノグラム

は，本質的に区別不能であり，ともにV。i／Fiという時

定数の増大を結果的に招来しているにすぎない．Vを実

測することは困難であるが，Fの0．5～5cc／minくらいの

動揺範囲では，健康な同一人の20分後尿中排泄値が，ほ

とんど不変である事実から考えて，V。i／Fiは20より甚

しく小さい値たとえば1～2の値をとるものと考えられ

る．

　また方程式（1）は，古典的クリアランス法の場合にお

いては，この方法は血中濃度Cp（t），尿濃度Cu（t）を一

定値にするような測定方法であるので，方程式（1）の左

辺の値は時間に関係ない一定の数となり，両辺を微分す

れば，（RPF）iCp－FiCui＝0，すなわちクリアランス法

の基礎式である有効腎流血量×血清濃度＝尿量×尿濃度

と計算され，いわゆる占典的な意味でのクリァランス法

は，方程式（1）によって表わされるプロセスの定常状態

における測定法であって，このときの関係は方程式（1）

に含まれていると考えられる．

　時間tにおけるレノグラムは，

ri（・）－k
｛∫1（RPF）・C・（・）dt－∫三一）dt

　　　　　＋back…u・d｝（・）

の形で表わされる．Tiはそれぞれの腎内での排泄にお

ける時間遅れで，転送された放射能が，腎から去るまで

の輸送の遅れに相当する．kは，カウンターや腎の位置

によって変化する一定の比例定数と老える．

　時間t経過後，尿中に出現する放射能量は，臨床的に

も実測可能な値であるが，これは

・①一
∫：〔F・C・R（t－TR）＋F・C・L（tdTL）dt・（3）

で表わされる．

　血清中の放射能濃度Cp（t）は，方程式（1）において重

要な要素であるが，腎機能RPFによって影響をうける

ので，Cp（t）を決定するために腎機能に関係のない量と

して，放射能によって汚染される体内のある休積を考え

Vp。（t）とした．これを用いて，下の式が成立する．

V・・（・）・C・（・）一，－
L〔（RPF）・＋（RPF鵬ω也一（4）

ここで1は注射された投与全量〔μc〕を示す．Vp。（t）は

体内に残った放射能が，血清濃度と等価的な濃度で体内

に分布していると仮定した場合の，放射能で汚染された

体積である，

　したがってこの場合，血液と組織液問の放射能の動き

は，無制限に自山と考えられている．また，方程式（2）

のbackgroundは，

　background＝bVpe（t）Cp（t＞…一…＜5）

となる．ここでbは比例定数で，コリメーションの具合

や個人差によって異なると考えられ，RISAを川いて実

測した結果から考えると，多くの場合

　b＝0．05～0．2・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・…　（6）

の値をとる．

III．初期循環期における汚染体積の補正

　血清濃度Cp（t）および尿巾既排泄：’1．e（t）の実測値を

用いて汚染体積Vpc（t）を（4）の式を用いて計算したが，

未だ全血液中に一様に放射能が混合されていない注射後

のごく短時間（0≦t＜t1）については，注射全いのγが，

腎に摂取されると考えると，下の方程式がえられる．

∫1ヒ（RPF）・＋（RPF）・）C・（・）dt－・1・（7）

ただしγ〈LO〈t＜t1においてはCP（t）＝CP（0），

Vp。（t）＝Vp。（0）と仮定すると次の関係式が成立する．

C・（・）－V，k。）一〔（RPF）。‡1晒1〕｛1

　1．　．

Vpc（0）一〔（RPF）吐（尽CF）□t．一（8）

　　　　　　　　　　γ

方程式（8）において，γはRPFに比例すると考えられ

るので，Vp。（0）は腎機能に関係ないパラメーターであ

る．しかもこれを変化させることによって，注射量の何

％が，ごく短期間の循環のうちに，腎に摂取されるか

を，変化させることのできる．

IV．腎有効流血量RPFの経時変化

　腎における1311－HipPuranの摂取率（Extraction　Ratio）

は，動物実験においては時問とともに減少する．これは

Hippuranは，　PAHと異なって，赤血球中に入るからで

はないかと考えられるが，われわれのモデルでも，時間
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Fig．1．

とともにRPFが減少するような回路設定を行なった．

V．アナログ計算機回路と計算結果

　Fig．1は以上の（1）から（8）までの方程式を電気回路

に組みこんだ計算回路であり，Fig．2は回路からの解曲

線を実測レノグラムの．ヒに重畳させたものである．20分

排泄値およびRPFにっいても，実測値とよく合致して

いる．

VI．結語および考察

　腎の排泄プロセスを，簡単な単容量およびむだ時間の

プロセスで近似し，その応答と，実測レノグラムおよび

尿中排泄量を比較して，臨床測定値とよく一致する結果

がえられた．レノグラムに表現される程度の腎排泄力を

解析するためには，この程度の簡単なモデルでも十分で

あることを示していると考えられる．本研究を通じての

1つの収獲は，腎流lfl［呈が見掛け上，時間とともに減少

するという現象の存在が，モデル応答曲線の研究から示

唆されたことである．この現象については，動物実験で

は最近他に報告もあり1），われわれは回路内にRPFが時

間とともに減少するようにした後，はじめて実測レノグ

ラム曲線とモデル応答曲線のよい一致をえた．なお本モ

デルにおいて不明確な点として，今後の考察を進めねば

ならないのは，汚染体積Vpe（t）の変化が，腎機能，体

格，疾病に関係なく一定であるのか，初期循環の間の汚

染体積Vp。（0）の決定は，なにによって行なわれるべき

LEFT

20 t5 　lO

t〔mln〕

Fig．2．

5 O

か，バックグラウンドの係数bの決定，extraction　ratio

が時間とともに減少する率は，腎機能，その他によりい

かに影響を受けるのか，さらに臨床的ならびに実験的事

実が集められねばならない．

文献1）高橋忠雄ほか：核医学，1：76，1964．
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