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　4）RI検査の地位：腎疾患検査手順のうちRI検査を

どの部分に入れうるかが問題である．われわれは内科

的泌尿器的疾患を類別して順位を定めているが概して

renograrnはIVPの前scintigramは後に行なった方が

合理的と考えている．RI検査法はその性格上screening

としての応用はもちろんであるが，ある種の疾思にては

aortogramにも匹敵する所見の把握もu∫能で柔軟性に富

んだ検査法で腎疾思の診断過程において比較的優先的に

選択されるべきものと考えている．

101．正常レノグラムの検討

○南 　武，石橋　晃，三木　誠
（慈恵大学・泌尿器科）

　　町田豊平
（東邦大学・泌尿器科）

　Renogramのもっとも基本的曲線である正常腎レノグ

ラム山線について，108腎を対象として，その止常基準を

検討した．

　もちろん，測定条件によって若一「曲線が変化するか，

われわれの主要な測定条件は次のごとくである．Colli－

meterはwide　angle　type，　time　constantは5秒，記録

紙の送り連度は1cm／minである．曲線の分析にあたっ

ては，Winterらの曲線記号に準じa部分，　b部分および

c部分，またA点およびB点を求めた．さらにわれわれ

は新しくH点（C部分上のB／2示す点）を設定し，次の

ように分析事項を表示した．at：a部分の所要時間，bt：b

部分の所要時間，k：Acount対Bcountの比，　ht：B

点からH点までの所要時間．k，　btとhtの3項日に関し

て山線の分析を行なった．結果は次のごとくである．k

値が1．5以1：をがした症例94％o，btが3分以内を示した

症例84％，htが5分以内のものの症例87％であった．

　以ヒの結果から，lll常腎レノグラムの基準はk≧L5，

bt≦3　min，　ht≦5　minとすればよいと考える．

　レノグラム曲線の脱価に関しては，その再現性に乏し

いことが強調されているが，われわれの成績によれば，

かなり一定の山線がえられるものと考えている．

＊

102．　203Hg－Neohydrinの腎摂取率

　　　　　　測定について

　　　　　○町田豊平

　　（東邦ノく学・泌尿器科）

旧　武：三木誠石橋晃
　　（慈恵大学・泌尿器科）

　腎の2）：｛Hg－neohydrin摂取は，腎機能と関係すること

が指摘されている．すなわち腎実垣の機能障害部分には

2”3Hg－neohydrinの沈着が少なく，これはreno－scann－

ingに応川されている．われわれはrenoscanningの臨

床的およびノ｛從的実験の結果から，腎の2：’i3Hg－－neohydrin

摂取率を測定すれば，簡単な方法で分腎機能を検査でき

ると考えた．

　まず測定ヒの諸問題に｜対し，phantom実験を行ない

collimationを中心に測定方法を検討した．

　（1）腎の21〕3Hg－neohydrin摂取♪♀はscintillation　sur－

vey　meterで簡単に計測できる．

　（2）測定部位は，後腋高線Llの腎部に近い点が適して

いる．

　（3）計測上反対側［11fの影響をさけるためには，適当なコ

リメーター（collimeter）が必要である．

　（4）実験的に求めた腎摂取率は35～40％であった．

　㈲本RI検査法は簡単な分腎機能検査法として臨床

的に有川と考える．

103，　203Hg－Neohydrinによる

　　　　分腎機能検査法

南　　武，〇三木　誠，石橋　晃
　　（慈忠医利大学・泌尿器科）

　　　　　　町田豊平

　　（東邦医科大学・泌尿器科）

　腎尿細管細胞のL’e3Hg－neohydrin摂取と腎杭能の間に

密接な相関関係があることはすでに認められている．今

回われわれはこの放射性物質を利川し，そのγ線測定に

はトランヂスタ式γ線川シンチサーベイメータにコリメ

ー
タを附備するだけの簡単なk置（放山102参）を利川

して腎機能とくに分腎機能検査法を苫漆し検討した．対

象には1［常人20名，尿管結石等の泌尿2｛｝科的疾患者9名，

慢性腎炎等の非泌尿志科的腎疾患者7名を選んだ・そし

てこれら全例とも体電が50kg～60kgのものとした・投

与量は1人’1’1り2’）3Hg－neohydrln　5μcとし，投与方法は

静注である．静注後30分，1時間，211寺間に腹臥位とし，
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左右の後腋窩線i’tにて腎部計測を行なった．

　泌尿器科n勺疾患者9名では，腎部計測／直だけみても左

右差が著しく，単に相対的に左右の腎機能差だけをみる

ならこれだけでも一卜分であった．各腎の絶対的腎機能の

概略を知るために次のごとき腎摂取率を検討した．甲状

腺と異なり，摂収率を腎だけについて厳密に測定するに

は解剖学的にも放射線学1“t｛」にも諸々問題があるが，ノ〉回

は体重制限をしたL記36汐1について，投与前計測値（コ

リメータ先より10cmの距離における）に対する腎部計

測値の百分率で示した．正常20例40肖の平均では，30分

後26．5，1時聞後31．　4，2時間後33、　8であり，泌尿器科的

片腎疾患例では全例において患側がこれより低1直で，健

側が代償性に高f直を示した．また非泌尿器科的晋疾患例

では両側とも同様な低f直を示した．正常例の大部分にお

いて右側値が左側1直に比し極わずか高値を示したが，こ

れは肝の影響と考えられる．また腎機能がきわめて悪く，

肝の影響が増大する懸念のある時は，V二位をとらせる等

体位変換し計測することにより解決できると考えた．

　以ヒきわめて簡易にかつ正確に腎機能が把握できるこ

とを報告したが，いまだ問題点も多く今後さらに検討を

加える予定である．

104．　系統的腎疾患の分腎機能

　　　　　　について

南　　武，○石橋　晃，三木　誠
　　（慈恵医科大学・泌尿器科）

　　　　　　町田豊平

　　（東邦医科大学・泌尿器科）

　従来系統的腎疾患（内科的腎疾患）の腎機能は，主と

して総腎機能検査により検討されてきた．これを分腎機

能の面から観察した報告は若干あるのみで，一般には左

右差はあまりないものとみなされている．

　われわれは，レノグラムを中心に，他の分腎機能検査

（IVP，　PSP，クリアランス，インジゴ青排泄試験等）と

比較し，これら症例を検討した．

　対象は25例，各症例とも数回繰り返して検討した．レ

ノグラムで左右差の認められたもの7例，そのうち他の

分腎機能検査と成績の…致しないもの5例，一致したも

の2例である．一致しない5例のうち4例はIVPのみで

左右差を調べたものである．

　左右差を認めぬ18例はいずれも他分腎機能検査と成績

が一致した．

　レノグラムで左右差を認めた例は慢性腎炎等で，疾患

経過巾に左右差が著明になった例もある．

　以上，系統的腎疾患の分腎機能につきレノグラムを中

心に検討したが，左右差の認められる例が少なくないこ

とを指摘したい．

XIII．脳 南 武教授（慈恵医大）

105．　RISA静注法による

脳循環動態の観察（第4報

脳血管性障害の脳循環動態）

勝木司馬之助，田仲謙次郎，柊山幸志郎

　　　　○藤島正敏，鵜沢春生
　　　　　（九州大学・勝木内科）

　RISAを静注し，体外計測により，脳i／n環動態の検索

を行なってきたが，今川は高血圧症，脳∬〕⊥管障害等の臨

床例について報告した．方法についてはすでに，第ll，

皿同核医学会，ならびに第27回循環器学会等で発表した．

　症例：脳硬塞，51例（平均年令54才）脳出1∫［L13例（51才）

くも膜下出血17例（42才），高血圧33例（54才）で，

contro1群として，15例（54才）を選んだ・

　結果：1）血圧と頭部血流量との関係；40才以．ヒの脳

血管障害，ならびに中枢神経障害を除外した症例につい

て，収縮期血圧と頭部血流量の関係をみると，牧縮期血

圧170mm｝lg以上では血流量は減少の傾向にある．2）

頭部血液量と脳ln1管障害；contro1群平均値235mlに対

し，硬塞，ならびに出血例ともに減少し，巨大なA－V

rnalformationを伴なったくも膜下出血例と，真性赤血球

増多症に合併した硬塞例に，それぞれ，345ml・366ml

と異常高値を示した．3）頭部循環時間；control群平

均値左9．o秒，右8．　7秒に比べ，硬i塞例，出血例ともに

延長し，心弁膜症を伴なった硬塞の1例では21・9秒（左）・

17．4秒（右）と著しく延長を示した．A－V　malformation
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