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　一一232－　g9mTC－DTPAによるltm　cttonaユ

bxngeを用いた閉塞性腎疾患手術成鯖の定量的評価

　　　　諏訪日赤　　泌

　　　　　○鶴見和弘，武居ゆみ子

　　　　信大　　中放

　　　　　　滝沢正臣

　われわれは第15回核医学会総会で一部報告した如く

アロカRVE204型アンガーカメラva　TEAC・DP．
5000ミニコンヒユータを接続し、オンヲイン、データ

より腎RI像の実性的、実量的計測を試みたが、任意

の時間々隔で撮影した多次元Rエは疾患に関する多く

の情報を含み、その解折により診断上有意の情報抽出

が可能と考えられ、データ収録、解折のための処理シ

ステムrmage　tr。ee880rにょり20秒間隔、45枚の99mT

O－DTPAsmci静注による賢ウンチグヲムを収録、

カーソルで上体中央のBaokgrgund血流部位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ腎上極、腎門部、腎血を含む　下方、腎下極及ひ湶管

部位を水平に左右連続4点にROエを設定、各フレー

ムに二次元平潰処毘を行つた后、各点の計数変化を必

要枚数抽出、得られた曲線につき、夫々’R工流入最大

値とその時間につき計数値と時間で現わされる像を再

構成してデータを圧縮、輪廓の抽出を行うとrPで現
われ難い腎実墳機能を抽出できた。これよb腎の皮負

随貢、腎孟に相当する部位を各パラメータのPunctio－

rnd－inegθ（Pエ）に当てはめ、個々にとつた動態曲

腺で・v，．n。した結果、夫々の波型に特徴があることが解

つた。戻管狭容による水腎症例の手術前后の機能変化

を追究する目的で、二種のPIにつき4ケ所の水平に

とつ71　RO工上は示される数値分布を曲線として現わ

し、手術前后の定量的機能評価を行つて、その改善状

態を分摩し得たが、エPによつては明らかになし得な

かつた。従来、Vノグヲムでの閉塞腎手術成積の評価

比較では、Davi8、Brynjulfらは観察上
工Pに劣るとの結論を出しているがJOhUSton
　　らはCOIr　pputαr、　Analogue　siirruコationを行つて

逆の結論を出し、われわれの結果もこれに一致した。

更に集績度と時間遅延を組合せ、一つのパヲメータで

現わす試みとしてtated　Plowエndex　vatue（L　P　I）

なる概念を設定したが次の式で示される．
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一293一　上部尿路通過障害における経時的腎RIf

メージの検討一とくに小児について

　　　大阪市立城北市民病院小児科

　　　　○土田龍也、上野成子、河面孝子

　　　同RI室

　　　　中島利之

　尿路通過障害とその続発症は小児腎臓病のうちで重

要な位置を占めている。この通過障害の本態や病因は

複雑であり、症状もまた多彩である。幼小児の場合に

っいてみると通過障害の大半が先天性のものと考えて

よく、範囲を上部尿路に限定してみても腎、腎孟の奇

形、変位、をはじめとして尿管の奇形、憩室、拡張、

狭窄などがあげられ、これらを一次的な原因として炎

症、結石、膀胱尿管逆流、腫瘍が加わり、二次的に種

々の程度の水腎症、水尿管症を来たす結果となる。な

かでも腎孟尿管接合部や尿管下端部の狭窄あるいは開

放不全の先天性異常は頻度が高く、たとえ軽度の場合

でも尿路感染の再燃をきたしやすく、また治療に抵抗

することが多く、しかも見逃がされやすい。これらの

上部尿路通過障害に対して腎スキャニング剤による

functi・nal　imagingの診断的応用は有効といえる。

　検査方法は坐位をとらせた被検者の腎臓部にアンカ

ー 型シンチカメラを背側より体表に密着させ、t311－hi－

ppurate急速静注し、直後より、4分、8分、12分、16分

と経時的にシンチフォトを撮影する。場合によっては

さらに追加延長追跡撮影する。得られた数枚のシンチ

フォトは時間的推移から標準型と障害型とのバターン

に大別される。健常時の標準型パターンは腎、腎孟、

尿管が順次描出し消失してゆくが膀胱影は漸次増強す

る。これに対して異常型とくに通過障害型パターンはこれ

らのimageが遅延、停滞、残留し、膀胱影は希薄化する。

　我々は経過の長いまたは再発をくりかえす腎炎や腎

孟炎と診断されている患児に本法を施行し経時的腎RI

イメージから腎機能と尿路通過障害を診断し、パターン

の異常から一部のものについて腎孟尿管に通過障害の

存在するのを知ることができた。

　今回は各種の通過障害のうち上部尿路に奇型ないし狭窄

のあった経験例の一部を選んで報告し、あわせて障害型

パターンについて排泄性腎孟造影と比較しながら検討

する。

　分子は濃縮度、分母は皇頃出現時間比率で、腎各部

分の平均値をとり機能を含めた工血8xでE常は1以上機

能低下では1以下となり息側の寝能推定に或程度の目

標となるがこれによつても手術腎の機能推移を数値的

7e鮪昧る6造考えちれだ．
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