
一 般演題：心循環腎体液

と考え，還元型glutathione（山之内製薬Tathion）で

検討した．

　〔動物実験〕ICR－JCL系マウス10週令体重309．

203Hg－MHP（0．08mCi／mg）をユ5μCi／マウス腹腔内注

射．1群15匹，対照群，BAL投与群．　Tathion　2mg／9，

1mg／g，0．02mg／g投与群の5群にわけ，3日H，5日

口のR．S．Aを検討した．その結果critical　organは腎

臓で，Tathion　2mg／9投与はBALに充分に匹敵する

効果を示した．

　〔臨床実験〕Tathion　2mg／9は体重60kgの成人に

対して1209投与する必要があり，これは到底不可能に

近い．そこで203Hg－MHP投与後毎日1000mg　7日間連

続投与すると共にTathionの効果を補強する意味で投

与後1時間，6時問，BAL　100mg，計200mgを投与し

て203Hg・MHPの尿巾排泄率をみた．対照群11例　投

与群10例の週平均累積排泄率は，平均99％，14．4で大し

て有意の差はなかった．そこで尿中排泄率が腎機能の状

態に左右されるのではないかと考えて，正常腎機能の症

例について検討すると対照群10％，投与群24．5％であっ

た．しかし，腎被曝線量の軽減という見地からいえば，

このようなわずか2倍強の差では203Hg－MHP投与時に

Tathionを使用した方がいくらかでもよいという程度で

前二方法に比べて期待したほど有効な方法ではなかった．

　追加：立野育郎（国立金沢病院　放射線ドD

私は，BAL，　Ca－EDTA，　Penicillamin，　Neohydrinの4

種の薬剤を用いて，放射性水銀の尿中排泄促進を試みま

したが，いずれもこれら薬剤を使用しない例との間に変

化をみとめがたく，203Hg－MHPによるスキャニングの

腎被曝量の軽減のむずかしさを痛感しています．

　　　　　　　　　　　　＊

46．　シンチカメラによる腎検査法と，

　　　各種腎検査法の対比

　　　石川大二　宮前達也く放射線科く

　　　林　三進　安河内浩く分院放射線科〉

　　　　　　　　（東京大学）

　99・・Tcおよび1311－HipPurate，203Hg－chlormerodrinを

用いてscinticameraで腎検査を行ない，他の検査法，

すなわち　Renogram，　scaning，1．VP．，　angiography

との諸種の因子について比較検討した．腎機能正常者を

コントロールとして．症例は腎結石，腫瘍J炎症，移植

腎等を主に．その他腎形成不全，尿毒症，嚢胞腎等13種

類について．以1：．の6種の検査を行なった．99mTcは10

mCi　one　shot注入，13il－HipPurateは200μCi，　renog一
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ramは20μCiでrecorderに記録またはscinticamera

と同時測定およびscinticameraの計数記録装置でcount

したものを点線で表現する．203Hg－chlormeroprinは，

200μCi，　scinticameraおよびscannerで表現した．前

述の6種の検査法を比較してみるに，scinticameraに

よる腎検査はScanner，1．V．P，　angiographyに比較し

て技術的，時間的，また患者の侵襲度が安易であり，短

く，少ないという利点がある．さらに血流の良否がA－

ngiography以ヒによく知ることができ，機能検査とし

ても充分に役立ちうることを知った．しかし形態的情報

という点においてはscanner，1．V．P．特にangiography

に一歩を現在ではゆつるようである．またscinticamera

のcount測定は検査面を2分して計測するとrenogram

に記録したカーブと一致するcountを記録しrenogram

と同等またはそれ以上に正確な情報を示し充分にreno－

gram　にかわりうる．検査のうち，機能を調べうるも

のとして炎症，　ある種の腫瘍．　移植腎，　水腎症．　尿

毒症，嚢胞腎には特に有用である．しかし反面，形態的

情報では腫瘍，水腎症　嚢胞腎では　scanner，1・V・P，

angiography　の方が鮮明な情報を提供してくれる．し

たがって簡易，安全．迅速．その一ヒ多種の情報を正確に

示す点において，今後，ますます利用されていくであろ

う．

　質問：平川顕名（京都大学　高安内科）

移植腎に対する2°3耳gの影響はいかなものでしょうか．

　答：安河内浩　移植したDoctorsがおそれているの

であえて行なっていない．　私見ではrejectionの際に

照射する量などより考えて，この程度の被曝が問題にな

るとは思わない．

　Angiographyについても同様である・これは残念なが

ら英国Hammersmith　Hosp．などではroutineに行な

っているほどである．

　　　　　　　　　　　　＊

　47．　移植腎のレノグラムについて

　　　　　根本　暗　上野　明　稲生綱政

　　　　　　　（東京大学　第2内科）

　われわれがrenographyを施行した腎移植症例は11

例で，これ等はすべて慢性あるいは悪急性糸球体腎炎に

よる尿毒症のため，腎移植を行なったもので，移植前の

renogram　は無機能型ないし高度機能低下型を示して

いた．移植後は背臥位で腸骨窩に直接移植腎を触れうる

ので，detectorの照準は正確かつ容易である．なお膀胱

内に排泄された　isotope　の影響を除くため，たえず膀
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洗することが望ましい．

　1卵性双生児間の同系腎移植の1例は術直後より引続

きRenogramが正常型を示した唯一の例で，術後の腎

機能の回復はきわめて順調で移植後6ヵ月半の現在健康

に日常生活を送っている．母親から腎移植を行なった21

才の男子の症例では移植後4000～5000m1の利尿がみら

れB．U．N．は116mgd1から25mg／deと下降したが第5

病日に好酸球増加がみられる39°C台の高熱を発し尿量

も第9病日にはに1500m1減じた．　tubular　functionをよ

く反映すると考えられる　b・segmentの最初の45秒間の

勾配をtanθとすると，この値は4．03から1．72に減少

した．これらからrejection　crisisと考えプレドニン，

イムランの増量および局所コバルト照射を行なったとこ

ろ16病日には尿量も4200mlと増し，　tanθも2．21と増

加してきた．腎移植を成功させる要因の一つはrejection

crisisを早期に発見し適切な治療を早く行なうことであ

り．rejectionに際してrenogramの所見は好酸球増加，

発熱，移植部皮膚温上昇，尿量減少尿中Na減少，　B・U・N・

上昇血清creatinine上昇Creatinine　ClearanCe低下な

どと平行して動くことが多い．しかし必ずしもそうでな

い例もみられ特にrejection　crisisの早期発見という点

ではなお検討の余地がある．現在の段階ではrenogam

は臨床症状，　renogra皿　を含む諸検査成績から総合的

に診断せねばならず，renography　は侵襲が少なく，簡

単で，結果が早くでる点で優れている．

　　　　　　　　　　　　＊

48．移植腎のレノグラム

　　　高安久雄　阿曽佳郎　小川秋実

　　　北川Tts－一一一上野　精　仁藤　博

　　　梅田　隆　加納勝利

　　　　　　（東京大学　泌尿器科）

　当教室で現在までに施行した同種腎移植9症例に延べ

140回以上のユ311ヒップランレノグラムを行なった．腎

移植の臨床では，腎機能の低下をもたらす種々の合併症

として拒絶象現をはじめ，尿管閉塞腎動静脈閉塞ある

いは狭窄などがあり，これらを速かに鑑別することがき

わめて重要である．

　腎動脈閉塞では機能廃絶型を示し，腎静脈狭窄は腎動

脈狭窄と類似したpatternを示す．両者の鑑別はレノグ

ラムのみでは困難である．

　尿管閉塞と拒絶現象はきわめて類似したレノグラムを

示すことが多い．これらの鑑別はレノグラムのみでは困

難であるが，前者の方が，後者よりseg・Cの上昇度が

急峻であるような印象をうけている．両者が類似する原

因については，拒絶現象時の移植腎は著明に腫大してお

り，内圧の充進により腎内部に尿流通障害が起っている

ためであろうとするものもある．また拒絶現象時の尿上

皮は扁平化し，内腔の拡大がみられるが，尿量の減少と

あいまって相対的な腎内尿路死腔の増大をもたらしたた

めとも考えられる．あるいは尿管にも拒絶現象が起り，

尿管粘膜の浮腫による通過障害も考えている．いずれに

せよ詳細は不明であるが，これは移植腎の機能の正確な

解明がなされていないうえに，レノグラムの各segment

が各種の複雑な因子によって構成されているためであろ

う．

　　　　　　　　　　　　＊

49．1131nによる腎スキャンの試み

　　　　　　　一（第2報）一

　　　今枝孟義　西岡清春　仙田宏平

　　　　　　（岐阜大学　放射線科）

　従来，腎スキャンには，　203Hg　Neohydrinが使用さ

れているが，これは腎への被曝線量が非常に多く，同一

患者に頻回に行なう場合とか，小児に行なう場合などに．

危険性を伴なっている．最近．私どもは，短半減期核種

113mlnをもちい腎スキャンを試み．臨床的にかなりよい

結果をえているので2，　3の実験的データーを加え…報告し

た．113mlnによる腎スキャンには，　113mln　Fe　DTPA

ascorbic　acidと113mln　Fe　EDTAとを用い行なってい

るが，これら2法を，ratsにて，腎対腎周囲臓器およ

び血液との集積比を経時的に求め比較してみると，　Fe

DTPA　ascorbic　acidは，　Fe　EDTAよりも，　pancreas，

intestine，　muscleに対するkindeyの集積比は低いが，

かんじんの1iverとの比が高く，より腎スキャンに適し

ており，またHipPuran，　Neohydrin　についても調べ

てみると，1i3mlnによる腎スキャンは，　Neohydrinに

較べ劣るが，Hippuranよりも腎からの排泄が遅く，数

mCi　をも静注しえる利点があり，優れている結果をえ

た．次にペニシリン，PAS　などある種の化合物の腎か

らの排泄を抑制する作用を有するProbenecid（P－（di－n－

propylsulfamy1）－benzoic　acid）をもちい，　ユ13mlnの腎

からの排泄状態をratsにて調べてみたところ．　Probe－

necidを投与しないgroupと投与したgroupとに，腎

周囲臓器に対する腎の集積比に明らかな有意の差を認め，

また臨床的にも，Probenecid投与前では，　i　13・・lnの腎

の集積率は静注30分後で，静注後4分値の40％まで低下

レているのに較べ，投与後では，57％前後の高値にとど
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