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　　　　　　Transfer　Funct　ionによる1311－HipPuran投

与後の腎再構成動態画像に関する研究

　　　　三重大　放

　　　　　○前田寿登，竹田　寛，中川　毅，

　　　　　　　山口信夫，田口光雄

　放射性同位元素（RI）を用いた動態機能検査は、

通常静脈よりRIを注入し、目的臓器に関する情報を

体外から経時的に計測することにより行なわれている。

しかし、静注法で得られるdataは、その臓器固有の動

能機能に関する情報と、臓器への流入に関する情報と

が重畳しており、必らずしもその臓器固有の動態機能

を反映していない。

　今回、1311－Hi　ppuran静注法による経時的腎シンチ

グラフイーについて、transter　function（TF）を求

めこれを用いて腎の再構成動態画像（腎動脈にRIを

直接注入した時に得られる経時的画像と考えられる）

を作成し、その基礎的検討を行なったので報告する。

　131　1－HipPuran約350・ciを肘注脈より急速注入し、

坐位で背面から1000ホールコリメータ装着シンチカメ

ラGCA－202）およびDA　P　－5000　N　co　mputer　s？ystem

を用いて、静注直後から20秒毎合計20分間64×64ma－

tri　xでsequential　dataを検出、収録した。

　transfer　function　h（t）は次式を用いて算出した。

　　　t＝1　：h｛1｝＝R｛1｝／／1（1）

　　　t・1・h（t）一〔R（t｝　i。　h（t＋1－t）・1（・｝〕／1（・1）

　但し、1〔t）は入力関数（心臓領域でのtime－activity

c…e）、およびR｛t）は出力関数（renogram）である。

単位領域毎に算出されたTFはcomputer　systemに

おける対応する時系列data　areaの各座標にsetされ、

TFによって動態画像が再構成された。なおdeconvo－

lut　ion処理に先だって、　ori　9inal　sequential　image

および入出力関数についてfiltering処理を行なった。

　本法により得られた正常例についての1311－Hippuran

の腎再構成動態画像は、初期相におけるi3il－Hi　ppurm

の腎全領域におけるdiffuseな分布、引続いて皮質領域

から髄質領域への移行、更に3分前後での完全消失、

すなわち完全排泄を示した。一方異常例においては、

対応する病変領域で排泄遅延を示し、いずれの症例に
おいても、1311－Hi　ppuranの腎内での移行、および腎外

への排泄状態がoriginal　sequential　imageに対して

はるかに明確化された。

　本法による腎再構成動態画像は、非侵襲性であるR

I検査の長所を失なうことなしに、腎動脈から直接注

入して得られる経時的腎シンチグラムとほぼ同一の動

態画像が、computer　systemを用いることにより、短

時間で得られる点に特長があり、　ori　ginal　sequential

imageでは得られない単純で明確化された情報を有し

ており、日常検査に有用であると考えられる。

231 Deconvolut　ionによるi3tl－　Hi　ppur　an　投与

後の腎動態機能検査

（本態性及び腎血管性高血圧症について）

　三重大学医学部　放射線医学教室

　　○竹田　寛　　古川勇一　　前田寿登

　　　中川　毅　　山口信夫　　田口光雄

　我々は、これまでに1311－Hippura　nによるrenograrn

をdeconvolutionし得られるtransfer　fu㏄tion（以

下TF）の有用性につき述べてきたが、今回、高血圧

症を呈する腎疾患のうち、本態性高血圧症と腎血管性

高血圧症につき、TFを中心に若干の検討を行なった

ので報告する。

（方法）i3i　l－Hippuran　350・ci静注後、ガンマカ

メラ、及びon－line　computer　systemを用いて20

秒毎の経時的dataを20分間64×64matrixで収
録した。心臓領域のtime－activity　c・urveを入力、

matrlx上の各element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deconvolutionを行ないTFを求めた。さらに種々
のparameterを用いてTFを解析し、全腎領域にっ

いての算出値はprint　outし、また、単位領域毎の算

出値については輝度として表示しJunctional　image
を作成した。また、Cohenの方法等を用いることによ

り、e　ffecti　ve　renal　Plasma　flow（以下ERPF）

を求め、左右TFのiniti・al　heightの比より片腎あた

りのERPFを算出した。
（成積）正常TFは、最高4分迄のtransit　timeの

ものより成る一相性を示すが、本態性高血圧症では一

般に、正常transitの部と、遅延したtransitの部と

より構成される二相性を呈し、この遅延transitの程

度が、良性高血圧症では軽度であるのに対し悪性高血

症では高度であり、両者の鑑別、重症度の判定に有益

と思われた。ERPFは両者共低下し、　functional

imageでは、局所的に延長したtransitの分布が認め

られた。腎血管性高血圧症6例における検討では、患

側ERPFの低下が定量的に認知され、患側TFは良
性高血圧症と同様の二相性を示した。腎動脈分枝狭窄

の2例では、fmctional　imageにて狭窄動脈支配領域

に一致して局所的に延長したtransitの分布が描画さ

れ、経時的scintigramでは認知することが困難であ

るような微細病変をも、本法により鋭敏に検出され得

ることが示された。手術施行例では、ERPFの回復

transit　timeの正常化が全腎的、及び局所的に観察

され、手術効果の判定、経過観察に有益であった。

（結語）本態性高血圧症及び腎血管性高血圧症におけ

る腎病変lcついて、　T　Fの解析により血流量、transit

timeを全腎的、局所的に求め、その臨床応用上の価

値について検討した。
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