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68．9gmTc・（Sn）DTPAによるRI腎アンギオ
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　我々は昨年来，GFR物質9gmTc－（Sn）DTPAによる

γ一カメラレノグラフィーについて報告してきたが，今

回は本物質によるRI腎アンギオグラフィー，γ一カメ

ラレノグラムおよびrカメライメー・一一ジを経時的に撮影，

記録することにより他の諸検査で認めた腎のSOL（sp－

ace　occupying　Iesion）の鑑別，腎血管性高血圧症，

無造影腎の診断について検討したので報告する．

　対象は腎腫蕩4例，腎嚢腫5例，嚢胞腎1例，腎血管

性高血圧症3例，水腎症1例の14例で，年令は30才から

79才までであった．SOL部はレ線上最小3．6×3．5cm，

最大12×12cmであった．検査30分前に水負荷を行ない，

Nuclear・－Chicago製Pho／Gamma　HP，　Data　Store

Playback　System，　diverging　collimaterを用い，坐

位で撮影した．10mCiの99皿Tc－（Sn）DTPAを肘静脈

より約3m1のbolusとして投与，10秒より40秒まで5

秒毎に血管相を，以後20分まで1～3分毎に機能相イメ

ー ジを撮影した．レノグラムは左右両腎のROIを設定

し，20分間摘記した．203Hg－Neo－hydrinは300μCi投

与した．

　結果：①SOL部は99mTc－（Sn）DTPAによるRI腎

アンギオグラフィーで腫瘍例4例に血管相で灌流をみ，

嚢腫例5例では血管相で灌流をみたかった．この結果は

4例の手術（腫瘍3例，嚢腫1例），1例の剖検（嚢腫）

所見と一致した．②腎血管性高血圧症例，水腎症例では

健側に比し灌流低下をみた．これらの症例のレノグラム

は第2相の平低化～消失を示した．99mTc－（Sn）DTPA

によるγ一カメラレノグラフィーは腎の血流分布を知る

と同時に，経時的な腎機能相イメージ，レノグラムを行

なうことが出来る．腎機能を3方法により同時に検査す

ることの有用性について臨床的検討を行なった．
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51Cr－EDTA，1251－Hippuran　1回同時静注後の血中消

失曲線より求めるGFR・RPFについて，　Peeling法に

よる電算機使用の計算方式，1回採血　Distribution

Spaceから計算する簡易測定法の可能性などについて，

これまで本学会で報告してきた．

　今日は，①OFF－LLNE方式でタイプライターより，

血中RI濃度採血時間，　RI投与量を入力するとDistri－

bution　Space，血中クリァランス値を，1回採血の場

合はこれまでの成績から，近似して求めたクリアランス

値ならびにその標準偏差値を出力できるシステムを作製

した．この計算による　②51Cr－EDTAと1251－OIHク

リアランスは，良く相関するが，51Cr－EDTAクリアラ

ンス値が30ml／min以下となると，それ以上の群の回帰

直線より偏位して1251－OIHクリアランス値は比較的高

値を示すようになる．③これは肝よりの1251－OIH排泄

の関与によるものと考えられ，ラットの全身オートラジ

オグラフィーで検討したが，腎摘後のラットでは，静注

後5～10分で肝に高濃度の取りこみが認められ，15～20

分後には腸管内への排泄が認あられた．腎摘後51Cr－ED

TA投与のものでは，24時間後でも各種臓器への取り込

みは認められなかった．

　従って，GFRが低下している場合には，血中消失曲

線より求めた1251－OIHクリアランスは，　RPFよりも高

値を示すが，この補正法などについても検討を加えた．
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