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72．「RIレノグラムのデジタルシミュレーシ

　　ョン法による解析の評価（第1報）

　　本態性高血圧症及びアルドステロン症の腎機能

　　特にFF値について
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　従来高血圧症では，GFRとRPFの比（FF）が正常

人に比して高いと報告されているが，果して本当であろ

うか．我々は1311－Hippuran，1311－Na　Iothalamateに

よるRIノレグラムの解析からそれぞれRPF，　GFRを

デジタルシミュレーション法によって求めることを試み

て来たが，この方法によるFF値を，本態性高血圧症・

アルドステロン症において検討した．

　まず，心拍出量既知の心疾患患者10例において，その

FF値と末梢血管抵抗との関係を求め，　r　・O．SOの正の

相関を得た．すなわち末梢血管の収縮はFF値の上昇を

来たすことがわかった．ついで，血圧の高い状態（高血

圧症）においても当然FF値の上昇が期待されるので，

本態性高血圧症19例において，血圧とFF値の関係を調

べ，これを正常対象者10名の正常値RPF＝565土66（M

士SD），　GFRニ117士16．4，　FF＝0．207土0．007　と比較

し，次の結果を得た．

　〈1）本態性高血圧症では，FF値は，血圧の高い（平

均血圧115以上）ものでは0．224±0．02と高い．（2）が，血

圧の高くないもの（平均血圧95以下）では0．175±O．01

と逆に，正常者よりも低い．㈲　アルドステロン症の5

例では血圧の高いものでもFFは全例低く，0．14～0．18

の間を占め，本態性高血圧症とは異る態度を示した．（4）

このうち1例は腫瘍摘出によって正常血圧に復したが，

FF値も又術後正常値に復した．（5）従ってレニンはFF

値を正常に維持するように動作しているように見える．

（6）本態性高血圧症は，単に血圧の高い状態ではなく，

もともとFFの低い一種の毛細管内皮系疾病ではない

か，と考えられる．（？）そして血圧が高いものほどFF

値が高いが，このことは，従来のクリアランス法による

計測の報告と全く一致する．
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　絨毛性腫瘍の実態を具体的に把握すべく，東芝製核医

学総合データ処理装置を用いてradioisotopic　angiog－

raphyによるdynamic　imageの計量的解析を検討し

ているので報告する．

　Seldinger法にしたがい，股動脈より挿入したcath－

eterで腹大動脈に99mTc－pertechnetate　8　mCi／10m1

を注入すると，絨毛性腫瘍はRI　hot　imageで表示さ

れる．これをA－D変換器にてdigital　imageとして

videotapeに収録し，再生時hot　imageにsplit　area

を設定してその部におけるradioactivityをcomputer

にてMCS処理すると腫瘍巣でのRI動態曲線が得られ
る．

　絨毛性腫瘍でのRI動態曲線はその減衰相に特徴があ

り，それは2ないし3つのcompnentからなる曲率を

有するものである．

　このRI動態曲線から腫瘍巣へ流入するRI量につい

て数学モデルをつくり，その異常部分の面積を数値積分

にて求めRI　total　COuntとした．

　このようなRI　total　countを副出子宮の大割標本で

計測した腫瘍の大きさと対比すると両者は高い相関を示

し，絨毛性腫瘍の計量的診断が可能であることが判っ

た．
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