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《原　著》

99mTc－（Sn）－DTPAによる腎内動態の検討と

その臨床的効用について

石井　靖＊　高橋正治＊　鳥塚莞爾＊
小西淳二＊＊　細川進一＊＊＊川村寿一・＊＊＊

藤田　透＊＊

　核医学における腎機能検査用製剤としては，

1311ヒップラソがRPF物質として用いられ，ヨ

ー ドサラミン酸がGFR物質として用いられてお

り，これら物質の腎での摂取排泄過程がレノグラ

ムとして評価されてきた．近年，被曝線量を軽減

するためと，シンチカメライメージングに適して

いるための理由によって，短寿命で高γ放射性物

質としての99tnTcを種々物質に標識することが一

般化してきたが，腎もその例外でない．

　今回はGFR物質として知られる1）’2）ggmTc

（Sn）DTPA3）t4）を使用する機会をえたので報告

する．本邦においても既に本剤使用の報告がある

が5）・6）本剤によってイメージングされるものの実

体についての考按は少ない．そこで，我々はその

実体を明らかとするために若干の基礎的検討を行

ない，本剤の臨床的効用についてあきらかとする

試みを行なったので報告する．

対象および方法

　対象は京大病院中央放射線部において腎スキャ

ン検査を依頼してきた71例であり，症例の内訳は

男子35例，女子36例，年齢は3ケ月から72歳まで

であった．症例別では腎尿路系疾患34例，高血圧
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症11例，心血管系疾患11例，その他15例であっ

た．これらの疾患のうち33例は腎イメージングの

み行ない，残り38例は加えて左右別レノグラムを

同時に作成した．又これらのうち16例は別にバツ

クグラウソド曲線を同時に記録し定量的解析の対

象とした．その結果は1311ヒップランによる平川

ら7）のレノグラムシミュレーション法の解析結果

と比較した．他日腎血管造影の機会をえて造影上

ほぼ正常に近いと考えられた例はカテーテルを通

じて本剤の同時投与を1311ヒップランとあわせて

行ない，本剤の腎内動態検討の対象とした．また

8例の主として腎性高血圧症が疑われた例は他日

rapid　sequence　IVPを行ない，本剤投与後の腎

内排泄過程と比較した．

　使用したggmTc（Sn）DTPAはダイナボット社

のDTPAキットに2～8m1の9gmTc　Pertechne－

tateを加えて振盤作成したものである．

　使用した装置はNuclear　ChicagoのPho／Gam－

ma田とData　store　play　back　system及び低エ

ネルギー用高分解能コリメータである．

　まず本剤の腎内動態の実体をあきらかとするた

めに，腎血管造影にひきつづいて本剤の2～3

mCiと1311ヒップランの300μCiとをカテーテル

を通じて腎内に一回投与し，以後の過程を記録し

た．記録は腎を背面よりシンチカメラによって行

ない，いったんVTRに収録しPlay　backして

種々関心領域についての経時的変動曲線を再生し

て解析の対象とした．

　太剤の末梢投与に際しては，被験者に検査30分
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Extractlon

　RH／Ro＝83．5±6．690

　RD／Ro＝34．5±4．09e

（n－4）　　　　　　　A
　　　　　　　　　　　　守“．．

惑i：i：i：Hippura戊

　　　　　　　　　　5　min

Fig．1　Simultaneeus　Impulse　Introduction

　　　of　1311　Hippuran＆99「nTc・DTPA

前300mlの水負荷を行ない，坐位で背面から記

録した．この際あらかじめ投与量の1／10を投与

し，左・右両腎の位置を確認し，両腎がそれぞれ

確実に含まれる様関心領域を設定した．しかるの

ち本剤の3～5mCiを静注投与し，投与後1～2

分とそれ以後適度のタイミソグでイメージの推移

をポラロイドカメラで撮影した．またこの間の過

程のレノグラムを左・右別で得，加えて腎外部よ

りバックグプウ1ソド曲線を得た．

結　　果

　腎動脈内一回投与による基礎的検討

　ggmTc（Sn）DTPAの腎内での摂取転送過程を

明らかとするために，カテーテルを通じて本剤の

腎動脈内一回投与を行ない以後の過程を検討し

た．1311ヒップラソもあわせて投与し比較した．

　投与されたトレーサーの大半は一回の腎内通過

で捕捉され，以後3～6分間は腎内で保持転送さ

れ，やがて腎外に排泄される．この保持転送過程

Fig．2

は1311ヒップラソと9gmTc（Sn）DTPAともに時

相の上で一致している．すなわちFig　1に示す排

泄開始の時間Aは全例について両者で同一であ

った．また一回通過時の循環曲線の頂点の高さ

R。と腎内保持転送時のプラトーの高さをヒップ

ランでRH，　DTPAでRDとしてその比を試算し

たところ1311ヒップランで83．・5±6．6％であり，

DTPAで34．・5±4．　0％であった．これらは本検討

の対象とした4例の平均であり前者はほぼRPF

物質の摂取率に，後者はGFR物質の摂取率に相

応するものである．

　又腎内転送時の過程を関心領域を腎外縁部，腎

内側部とに分けて観察したが，ヒップラン，DT

PAともに投与後多少の活性低下ののちに再上昇

し2～3分後には再下降し腎外縁部より腎内側部

に移行して行くことが認められた（Fig　3）．イ
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メージの上では2～3分迄は皮質集積のイ

メージを形成し次第に腎孟部に集中蓄積し

ていくイメージである（Fig．3）．

　尚本検討を行なった例の一部は他日，

13：1ヒップラン，9つmTc（Sn）DTPAの同

時末梢投与を行ないダイパージソコリメー

タで両側腎・膀胱が同一視野内に収まる様

照準し観察した（Fig．2）．両者ともにレ

ノグラムを形成するが，頂点の時相は一致

し，それ以降で，膀胱での活性増加が認め

られる．また頂点に至る蓄積上昇曲線の勾

配はヒップランがDTPAの4倍程度であ

り・これは肝臓部で得ki賢外バックグラウ

ソド曲線の減少勾配がおなじく4倍である

事実に相応している．この差はGFR／RPF

比すなわちFFに相応していると考えられ

た．

　腎モデル

　以上の基礎的検討からggmTc（Sn）DTPA

の腎での摂取排泄過程はFig．　4に示す腎

モデルで近似しうる．

　血管床内に導入されたトレーサーは，こ

こで混和されながら血管床外に拡散移行す

る一方，糸毬体濾過値GFRに応じて腎ネ

フロン内に移行する．移行したトレーサー

　　　　　99m）Ti　c　DT　PA

r

GFR VASC．

SPAC　E

←＿IEXT　RAVASC．

→ 1SPACE

over　Kidney

　　　　　Fig．4

over　other　Organ
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Fig．5

LO

Fig．6

R／L
HiPPしlran

は腎内を転送され，しかるのち腎孟に至り，ここで

稀釈混和されて腎外に去り膀胱内に蓄積さ

れる．これらの過程は数学モデルとして以

下の如く示される．

　RDTPA＝α1・K＋α、・P＋α、・BCG…（1）

K－GFR抵Bか∫1二1：Bd・）・一…（2）

v・　’P一σ（α可：：1：Bd・－J，：二1：Pdt）

　　　　　・・・・…　一・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・…　（3）

　BCG＝α2・V，・B　…・………・……・…（4）

　1）TPAレノグラムRDTPAは腎実質曲線

K，腎孟曲Wt　P，腎外バックグラウソド曲

Wt　BCGの合成されたものである．また腎

実質曲wa　Kは血中活性曲線BがGFRだ

け腎に移行蓄積し∠tの遅れで腎外に去る

過程である．腎孟曲wa　Pは一種の混合室

での稀釈過程であり容量Vpで尿流量σの

稀釈効果を示す．バックグラウンドBCG

は時間とともに拡大する稀釈スペースVd

と血中活性Bとの積で表現できる．ここ

で測定の係数α1は，左・右両腎が確実に

関心領域内にあれぽ総蓄積量を表現するも

のであり両腎で同一である．しかしα2は

腎外部バックグランドのすべてが視野内に

あれぽα1と同一であるが，関心領域を限

定しているので，これと同一でない．とこ

ろでDTPAは腎摂取率が低いので腎部曲

線の初期値をBCG曲線の初期値とほぼ同一とす

れぽ，両者を同じ測定係数として扱うことができ

る．

　DTPAレノグラム

　腎モデルの仮定に従い．ルーチソなDTPAレ

ノグラムの評価を以下の如く定めた．

　Fig．5に左側腎性高血圧症例を示すが，まず左

・ 右別レノグラムの初期値にバックグラウンド曲

線の初期値を重ね，これを差引いて左右別腎部曲

線を得る．このようにして碍た両腎曲線の頂点迄

の過程のゲイン比を比較しGFRのR／L比とす

る．本法によるR／L比を平川らのアナログシミ

ュレーション法によるR／L比と比較したがよく

相関している（Fig　6）．
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Fig．7　Renal　Infarction

　腎イメージング

　腎イメージングは1～3分迄のものを撮

影し腎皮質像とした．これ以降のものは皮

質以外の成分を含む．

　Fig，7は心不全と腎梗塞合併例である

が，背面像の初期分布像において左腎上外

側にくさび状の欠損を認める．後半のイメ

ー ジになるとトレーサーは腎内側に集中し

外側の欠損は明らかにしえない．初期像も

GFRが低下しているため血中バックグラ

ウソドと区別することが困難である．これ

に反し2°3Hgクロルメロドリソによる腎イ

メージングではバックグラウンドが少なく

DTPAより優れている．

　トレーサーの腎内停滞は腎実質内転送時

間のおくれによる場合と腎孟部での停滞に

よる場合とがあるが，これは従来のレノグ

ラムのみではいずれも第2相の延長として

認められ区別できない．Fig．　8の例は水腎

症の例であるが，イメージの上でトレーサ

ーの停滞が腎孟部にあることがあきらかで

ある．そこで皮質部のみを関心領域として

区域レノグラムを得ると腎内転送はほぼ正

常であり停滞が尿路閉塞性のものであるこ

とが確認できた．イメージソグに加えて区

域レノグラムを得ることの有用性を示した．

　本剤投与後のイメージの推移は本質的にIVP

と同様であると考えられる．ウログラフィンを投

与してrapid　sequence　IVPを行なう造影剤の腎

L

Fig．8　Bil．　Hydronephrosis

Total

圏

Coytex

劃

Background

杯出現時間と皮質のみの区域レノグラムの頂点迄

の時間とを比較したところ両者の時相はよく一致

した（Fig．　g）．

Presented by Medical*Online



　250

Time　to　Peak

（Renogram）

核医学　12巻3号（1975）

2　　　　3

Fig．9

考　　按

　Apearance
　　time
　　（1VP）

4（min）

　EDTAとDTPAは治療のうえでキレート物
質としてよく用いられ腎での排泄が速いことが

特長である．これに放射性物質を標識しても体内

で代謝をうけないで糸毬体濾過によって体外に排

泄されることが知られている8）－12）．ggmTcを標識

したもののうちでは99mTc（Sn）DTPAが最も安

定で，ヨードサラミン酸との比較において測定し

たGFR値は両者でよく一致し，その相関は0．92

であったと報告されている13）．

　この様なggmTc製剤によってシソチカメライメ

ー ジソグが可能となったが，これによって得るイ

メージソグの推移を正しく評価するためには，本

剤の腎内動態がまずあきらかとされる必要があ

る．

　本剤のレノグラムの特徴はスケール変化がヒッ

プランの1／4であり，第一回循環部分が以降の腎

内蓄積過程と区別可能である点にある．Rosen－

thalは第一回循環曲線の頂点を比較して左・右腎

血流量比としているが14）これに従えぽ本剤レノグ

ラムにおいても可能であり，従ってRPFとGFR

両者の左／右比の評価が可能である．しかしこの

場合腎にかさなる肝及び脾の成分が考慮される必

要がある15）．この様な目的でなくても第1回循環

部分が確実に同定できることは，バックグラウン

ド除去に際してスケールの決定の手掛りとなるの

で都合がよい．これによって腎部のみのレノグラ

ムを得ることができる．これに比べてヒップラソ

レノグラムによっては，摂取率が高いのでこの部

0 5 10　　　　（min）

　　　Fig．10

7ELVtS

EDULLA
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分を区別して同定することは困難であり，レノグ

ラム定量化の障碍となっている16）．今回の検討に

ょってGFRのR／L比は信頼しうるものである

ことを示したが，腎における蓄積曲線の勾配は

GFRの程度の表現であり，バックグラウンドが

除去できれぽTaplinの試みた方法工7），すなわち

蓄積率からGFRの程度を推定することもできよ
う．

　本剤による腎内転送過程はネフロン通過時の時

間おくれ要素と腎孟部での稀釈要素とからなると

考えられるが，この際ネフロソは百万以上の集合

体であり，時間おくれ要素にもかなりの分布幅が

あると考えられる．我々がかつて検討したところ

では18）イヌリン様i物質の腎内転送曲線は2峰性で

あり皮質から腎内側に移行するにつれて第2峰は

増加延長していく18）（Fig．10）．これは本剤が糸

毬体濾過ののちヘレンループを一たん内側に下行

し再び上行して外側に出現し，以後除々に集合管

を内側腎孟部へと下行して行く過程を反映してい

るものと推定した．同様の現象は螢光物質を用い

たzum　Winkelらの実験で確められている19）．

　これらの事実から本剤の示すイメージソグは，

たとえ初期のものであっても単なる皮質像ではな

く複雑なネフロン内転送過程の合成と考えられ

る．従ってイメージングを目的とする物質として

は2°3Hgクロルメロドリンの方が目的にかなって

いる．本剤は皮質細尿管に摂取蓄積される物質で

ある．この意味で近年開発されたggmTc　DMSA

2°）の方がイメージソグ製剤としてはDTPAより

適当である．

　この様にggmTc（Sn）DTPAは腎形態の観察よ

りその動態の観察に適している．特に腎内尿流の

動態に関しては不明な点が多く21）解像力が向上さ

れれぽその解明のために，いわゆるin　vivo　mi－

cropuncture　studyとして使用しうる可能性があ

る．ちなみに本態性高血圧症の腎内動態につい

て，Xeを併用し血流と尿流とについて観察する

試みを行なったが22），腎血流の低下にかかわらず

腎内転送時間は短縮し，これは腎性高血圧症に見

られる所見と逆であった．

　この様に腎機能は腎内血流及び尿流の両動態と

の関連において解明さるべき問題をかかえている

が，この点において本剤の様な製剤とシソチカメ

ラによる腎内動態の詳細な観察が今後必要と考え

られる．

結　　論

　1）本剤を一回腎内投与して，腎内転送過程を

観察した処，尿流に従ってネフロン内を移動し腎

孟を経て排泄さるものであることを認めた．

　2）これより本剤の示す腎イメージソグは，腎

内尿流動態の合成されたものであり，単なる静的

腎イメージング製剤として評価さるべきでないこ

とを示した．

　3）本剤によって得るレノグラムは関心領域を

適確に定めることによって，従来のレノグラム

に比べより信頼度の高いものとなることを示し

た．
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　　　　　　　　　　　　　　Tみ6　1）θPartment　O∫Radiology

　　　　　　　　　　　　Toru　FUJITA，　Junj　i　KONISHI
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　　　　　　Shinichi　HOSOKAWA，　Juichi　KAWAMURA

The　DePart？nent　O∫しrrologpt，　KNoto　Universityルfedi‘al　School

　　In　order　to　clarify　the　details　of　intrarenal

dynamics　of　99m－（Sn＞DTPA，　a　single　bolus　of

this　tracer　was　rapidly　injected　simultaneously

with　131－I　HipPuran　into　a　renal　artery　via　a

catheter．　Subsequent　action　was　observed　using

ascintillation　camera　and　a　videotape　recorder

with　play　back　system．　This　tracer　was　extrac・

ted　immediately　at　the　rate　of　34．5±4．0％，

whereas　the　extraction　rate　of　Hippuran　was

83．5±6．6％．The　subsequent　dynamics　of　these

tracers　appeared　to　be　the　same；namely，　trans－

port　via　the　nephrons　to　the　renal　pelvis　without

evidence　of　additional　secretion　or　reabsorbtion，

as　would　have　been　creditable　for　GFR　or　RPF

substances．　On　the　basis　of　this　experiment，　a

protocol　for　routine　examinations　was　establi・

shed，　After　determining　the　exact　locations　of

the　kidneys　and　the　background　region　using

test　dosis，　serial　imaging　and　selected　time　ac－

tivity　curves　were　simultaneously　recorded　by

the　camera　after　the　administration　of　3　to　5

mCi　DTPA．　The　time　activity　curves　of　both

kidneys　proved　to　be　reliable　indicators　for　in・

dividual　renal　functions　concerning　GFR　when

sbtractiong　background　activity　from　the　curves．

Compartmental　renography　by　selecting　the

cortical　part　of　each　kidney　may　well　differen－

tiate　the　causes　of　transit　delay　through　the

kidney，　whether　of　obstructive　or　parenchyma－

tous　origin　A　seqllence　of　recorded　images　of

this　process　appeared　to　be　comparable　with

that　of　rapid　sequence　intraveneous　pyelography

which　was　done　simultaneously．
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