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　薬物負荷による腎のRI動態解析
諏訪赤f字病院　泌尿器科

　　O鶴見和弘
　　　　　同　RI室

　　　　武居ゆみ子
信州大学医学部中央放射線部

　　　　滝　沢　正　臣

　われわれは99mTC－DTPAを用い既報の如くシンチ
カメラに接続したcomputorにon　lineで生体よりの放

射線パルスを入力することで腎RI像の定性的、定量

的計測を行つて来たが腎について設定したROIを小さ

く数多くとり、64×64のInatrixからなるRI像を20

秒間隔で48枚収録しrθgionaユrenogramを作成、従

来の比較的大きなareaを指定したrθnogramでは平均

化されて情報とならない局所変化が、単位elemθntを

中心とした情報の抽出で明らかにされた。この様な解

析の流れに対し別の系を導入することで現われる変化

が腎機能動態に新たな情報を付加するものと考え、ま

ず腎循環動態に対する変化を観察する目的で品ythe

ら、GOmbosらに従V・　VaSOCOnSt．ri・iorとしてepineMne

（adrena］in）を、叉、vasodnatorとしてnoradrenaコin

前駆物質であるdOpamineをそれぞれ画像収録の途中

で負荷することを試みた。　　epim由rineは5mc〆㎡

溶液を1分以内静注にて投与したが、個休の反応差が

大きく、効果出現最・」・量で0』20m〆inを負荷した。

　投与は99m　T（）－DTPA静注后9分で開始し、全経過は

20分である。健康人対照8例について行つた結果では

血圧及び脈縛数を開始時、負荷直后、終r時に測定し

たが、負荷直后の血圧は収縮期圧で10～60㎜bのヒ

昇があり、約1分后に旧に復した。regi　onaユrθnqg㎜

の変化では負荷后一過性に曲線のド降をみるが、その

后｝：昇して二相性のpeakを作るものが多く、髄質、

腎孟及び尿管部位での変化が著明であり、皮質では変

動が殆んど認められない。変化の持続は長くても500

秒以内に終rする。この変化は尿管狭窄例では特に強

調される。dopamine　VCついても同一対照を用いたが、

全例開始5～7分后より5mCF；／fte／加n　5分間の点滴負

荷を行つた。血圧と脈縛は開始、終了時で有意の差は

ない。rθflinaユrenogramは負荷開始と共にpeak曲線

のdc）wn　g，・10peが急傾斜となる傾向が強く、再度緩や

かにト：昇して別のpeakを形成するが変化の持続時間

は前に比べて長く、周期の長い腎全体の変化となる。

　この場合も変化の著明な部分は髄質、腎孟及び尿管

に多いが、前者の場合はE部尿路の収縮により、后者

の場合は排泄流量の増加による曲線変化と考えられる

。これらの負荷は診断上、疾患腎の機能に対し、その

治療的応用への可能性をも含め、何等かの特徴的情報

を提供するものと考えられる。

229 　　　Deconvolutionによるveil－Hi　pPuran投与後

の腎動熊機能検査及びその臨床的応用
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　　　　　竹田　寛　　古川勇一一i　前田寿登

　　　　　中川毅　山口信夫　田口光雄

　我々は、第36回日医放総会にて1811－Hi　ppuran静注

後の経時的da　tla　aCついてdeconvolutionを行ない、得

られたtransfer　fus）ct　i　on（以下TF）が、腎動脈よ

り1811－Hi　pPuranを直接注入して得られるrenogramと良

く一致する事を述べた。今回、各種腎疾患について本

法による解析を行ない、その臨床的価値を検討した。

（方法）1311－Hlppuran　350　ACi静注後、ガンマカメ

ラ及Ut’　on－－1ine　c㎝puter　systen）を用いて20秒毎の

経時的dataを20分閥64×64lmatrixで収録したo
　心臓領域のtime－ac　t・　ivi　tyCUtveを入力、　matrix上

の各el㎝entの局所renogram及び全腎renogramを出

力とし、それぞれ入出力curveを用いて、　deconv《卜

1utionを行いTFを求めた。　TFの解析には、
mean　trans　i　t　t　itne（以下TT）、max　immn　T　T（以下

rnux．　T　T），skewness，standard　deviution（以下S

D），ini　tial　height等のパラメーターを用いた。こ

れらの全腎領域についての算出値はprint　outされ、

又単位領域毎の算出値については輝度として表示し、

functional　i㎜geを作成した。

（成績）糸球体腎炎、腎硬化症等のび慢性疾患では、

TFは正常のTTと高度延長するTTにて成る二相性
のパターンを示し、mean　T　T，max．TTのfunctionat

irrugeではいずれも延長し比較的均等な像を示すのに

対し、skewnessでは著明に不均一な像が得られ、これ

らの疾患群に特徴的であった。一方腎孟腎炎等の局所

性閉塞性疾患では、病巣部のTFは全般に延長したほ

ぼ一相性のTTより成り、nvean　T　T，max．TT，SD

，skewnessのいずれのimge　でも病巣部に一致して

異常が認められた。特にskeWi）essでは強調され、微

細病変の描出に有効であった。腎血管性高血圧症では

、TFは正常のTTと軽度延長するTTとの二相性を
示し、initial　heightのimageにて患側の血流低下、

max．　T　T，skewnessのilmgeにて患側がほぼぴ慢性に

高値を示した。又腎動脈分枝狭窄による本症では、狭

窄9動脈支配領域に一致して、skewnessが高値を示した

。同時に健側の高血圧による障害の有無の検索にも有

効であった。又、心領域のtime－activity　curve　よ

り有効腎血流量を自動的に算出する方法も検討する。

（結語）TFは、全腎あるいは局所renogr｝mに於て

尿細管排泄機能を腎血流量と分離して検索する方法で

あり、種々の腎疾患で分腎機能として、あるいは

functional　image　により局所機能の分布として特嶺

的パターンが示され、鑑別診断上、又軽微な病変を強

調的に描く方法として臨床的価値が高いと思われる。
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