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るGlofil　clearance値とThio－clearance値とはそれぞ

れ　0．72．0．93，0．83の著明な相関を認めた．なお

Glofil　clearance値は時間とともに低下する傾向を認め

た．⑥同様の方法によって求めた5分から20分，5分か

ら30分における　Glofil　clearance値と　Thio－clearance

値とはそれぞれ0．93，0．　96の著明な相関を有し，かつ

両者の平均clearance　rateは100士0．18（LS．D）．0．95

士0．17ときわめて良く一致した．⑦したがって1311－So－

dium　iothalamate．　Glofil13iによるR．C．C．G　の記録は

腎糸球体機能の定性的診断のみならず，いまだわれわれ

の算定法にも幾つかの間題があるにせよ前述のごとく

Thio－cearance値と良く一致することより，　GFR値

をも近似的に求めうることが可能であり，本法は簡便検

査法として臨床的に使用しうるものと考えています．

　質問：平川顕名（京都大学　高安内科）

CTSとCSIとはやや異なるのではないか．　CエNまたは

CMANとCslとの関係はどうだろう．（Ts＝Thiosulfate，

sl＝Sodium　Iothalamate　1311，　IN＝Inulin，　M　AN＝Man－

nito1）

　答：田中明われわれはThiosulfate（T．S）法によ

る値しか測定していないので目下のところお答えできま

せん．Inulin．　Thiosulfate．　Mannitolの三者の問にも相

異のあることは諸家の報告にもあるようですから．T．S

とS．1との間にも多少の差はあるものと思います．

　事実両者の血中減衰曲線を比較するとT．Sの方がS．1

よりもその勾配がやや強いようです．

　　　　　　　　　　　　＊

44．　レノグラムおよびそのアナログ・シミ

　　　ュレーションによる解析の2，3の問題

　　　加藤篤二　上山秀麿く泌尿器科〉

　　　高安正夫　平川顕名く第3内科〉

　　桑原道義く亡学部オートメーション研究部〉

　　　　　　　　（京都大学）

Radioisotope　renographyがTaplin，　Winterらによ

って紹介されて以来10年余になるが，renogramの解

析については，現在なお．多くの問題があり．定性的お

よび定量的解析のいずれも満足すべき方法はみられない．

われわれは，renogramの解析に当って問題となる点を

いくつか挙げて検討を加えてみた．一方，われわれが行な

っているアナログコンピューター・シミュレーションに

よる　radioisotopeの定量的解析法についても検討した．

　（1）注射方法：radioisotopeを正しく血管内に注入す

ることは，renogramの必須条件であるが，注射方法が

正しくても，腎前性の因子，例えば心機能がに影響を与

え，その解析の問題点になることがある．

　（2）Probeの当て方および患者の体位：probeを正し

く腎に当てることは．　renogramに正しい腎からの情

報を与えることで．重要である．患者の体位によって．

renogramが変化し，　腎機能にも変化が現われること

がある．

　（3）Background：体内に貝1：留している腎以外の組織

のisotopeに比例し，経時的に変化するものをわれわれ

はbackgroundと解釈している．アナログシ・ミュレー

ションによる解析は，このbackgroundの解釈でその妥

当性を示した．

　（4）　アナログ・シミュレーションによるRPF（あるい

はGFR）値鋪二出の再現性：21例の　renogramについ

て，A，B二人がそれぞれ独立してシミュレーションを

行なってRPF値を算出したが，結果はきわめて高い再

現性がえられた．

　Renogramの解析に当っては，種々の問題点があり，

確立した定性的あるいは定量的解析法は現在のところみ

られない．われわれはrenogramに含まれる腎内外諸

要素を考慮したアナログ・シミュレーションによる定量

的解析を行なっているが，これまでの経験から，臨床的

に有用な結果をえている．

　　　　　　　　　　　　＊

45．　腎臓における203Hg－MHPの排泄に

　　　及ぼす遷元型Glutathione（Tathion）

　　　の効果について

　　　鴛海良彦　松浦啓一〈放射線科〉

　　　　　（広島原爆病院　広島赤十字病院）

　　　小牧専一郎く放射線科〉

　　　　　　　　（九州大学）

　RI投与患者の被曝線量を軽減させるための対策とし

て①短半減期，低エネルギーのRIの使川．○高感度

Scannerの使川．③投与したRIを体外に排泄促進させ

るような薬剤の使用等がある．

　203Hg－MHPのcritical　organは腎臓であり，その被

曝線量は片腎で100μCi当り約70～90　radで他のRIに比

して決して少なくない量である．

　還元型GlutathioneはBALと同じくSH毒に対する

解毒作用を持っているが，モノチオールのためその解毒

作用は弱い．しかし，還元型glutathioneはもともと

生体内にもあり，その毒性は非常に少ないので使用量い

かんでは腎被曝線量をある程度軽減できるのではないか
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