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99”bc－［Y・1？A．dyna，ni。　。t。di。。。ere．pe．f。㎜ヨ60　t迦。

in　25　cases　of　various　stages　（normal　function，acute

reゴection，chronic　rejeCtion　etc．）in　order　to　evalu－

ate　the　blood　perfusion　in　the　transplanted　kidney．
F。．th。　dyn。，，［i。。t。di。。，1厄i。f　99「TXrc－［πPA　was

inゴe（土ed　intravenously　as　a　rapid　bOlus　and　sequen－

tial　iTrages　of　the　kidney　were　recorded　every　one

second　for　80　seconds　usinq　a　gamma　scintillation

camera　and　on－line　mini（x双puter　system．　RI　dynamic

curves　were　obtained　fr㎝the　reqion　of　in七erest　in

the　kidney，　displayinq　on　CRT．

　　Seven　parame七ers　were　calculated　from　the　Tc－DTPA

dyna皿Lc　studies　：　（A｝［［trnx，　（B）Tl／2max，　（C）Slope，　（D）

Mean　transit　tiiTe（M．T．T．rti．me　between　Pt）sitive　peak

and　negative　peak　of　defferential　（rarve：Oldendorf°s

meChOd）ワ（E）Appear旬ce　tj皿∋（tj㎜fr㎝］nje（土ion　to

the　pOsitive　peak　of　defferentiaユ　curve），　（F）Uptake

ratio（ratiO　of　the　Rエoounts　in　the　region　of　the

kidney　over　the　counts　in　the　Whole　fie　ld　dし［rinq　the

M．T．T．）and　（G）Kidney－backqround　ratio．

　　The　results　of　this　study　were　surTmarized　in　the

Table．　Durinq　acute　reゴection，　significant　prolong－

ation　of　M．T．T．　were　recoqnized．　Ttrnax，　Slope，　Uptake

ratio　and　Iく／B　ratio　dしuごing　acute　rejections　were

also　s　ignificantly　changed．　1n　七he　s七atしu3　0f　chronic

reゴections，　all　of　seven　parameters　have　revealed

siqnificantly　di　fferent　fr（rm　the　normal　grafts．

　　As　to　the　correlations　between　the　kidney　function

（creatinine　c　learance）　and　ヒhe　parameters，　especially

hiqh　correlations　were　found　between　Ccr　and　M．T．T．

（－0．74）　and　Ccr　and　Uptake　ratio（0．62）．

Good　function

　　N＝27
Acute　rej㏄tion
　　　N＝7

Chronic　rejectlon
　　　　N＝8

Serum　Cr． 135±　O．62 3．04±　2、09
　PぐO．001

5．30±　40｜

　P＜OOOl

Ccr 64．14±1734 26．02±16．81
　　P＜0001

｜3．78±　7．46

　　P＜OOOl

M．T．T、 855±　2．06 15．42±　3．IO
　　ρ＜0001

｜6．87±　2．29

　　P＜0001

Appearance
Time

lI25±　3．09 10．71±　2．98

　　　n，s．

15．25±　1．38

　　P＜OOO5

Tmax 16．59±　4．19 22．57±ll．68
　　P＜0．05

4325±　940
　　P＜O．OOl

T遁max
日．96±　3．16 1｜57±　3．IO

　　　n．5．

17．OO±　2．07
　　P＜ooo｜

Slope
5．ll±　1、12 6、｜4±　1．34

　P＜OO5
18、87±IO．43
　　P＜o◎Ol

Uptake
Ratio

O．386±O．074 0262±O、04
　　P（000｜

O．241±0．067
　　P＜0．00｜

K’dney／8ackgro測
　　Ratio

4．81±　2．73 2．53±　O．47

　P＜oo5
2．41±　O．84

　P＜OO5
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　　Ahundred　pa七ients　were　r㏄eived　renal　transplan－

tati（m　in　KitaSatO　UniVerSity　HO宅）i七al　laSt　Six　ye－

ars．　All　cases　were　studied　with　renoscil1七iphoto
。。tP　99「「tlb一加⊇A岨131エーhipE・uran・・p。・t・tr・n＄pl－

ant　s（江eening．　　工n　4　cases　of　our　series　re㎜scu－

1aエdisく）rders　were　evaluated　with　dynamic　studies

and　cc　wpared　with　arterioqraphy．　　（main　renal　arte－

ry　thr（訓bosis　l，main　renal　artery　stenosis　1，

par七ial　s白ヨmenta1，　interlobal　and　arcuate　artery　s一

七enosis’2）　　30f　them　mark∈d　high　plasma　renin　act－

ivity　and　mild　renal　dysfunction．　All　were　confir－

med　their　diagηosis　with　arterioqraphy　or　operation．

The　case　of　main　renal　artery　thrαhkx）sis　did　not

s｝幻wradioisotope　at　the　perfusion　nor　function　ph－

ase，　and　it　was　diffi（ruユt　to　distirxguish　fr（】m　hype－

racute　reゴection．　This　diagnose　was　confii　m臼ヨby

opera已on．　The　case　of　main　ren…il　art創y　stenc）sis

marked　sliqhtユy　di皿inished　ac（；umuユation　on　renosci－

ntiphoto，　but　it　was　impossible　to　distirxguish　frαn

acute　rejection　with）ut　arteri（）graphy．　On　the　lat－

ter　（vases，　some　cold　areas　were　seen　sporadically　in

　rer旧【l　parenchyma　at　perfusion　and　early　function

phases．　On　their　arteriography，　scme　partial　sten－

osis　were　found　in　the　segrnE∋ntal，　interlobal．and

arcuate　arteries　in　accordance　with　evidence　of　re－

noscintiphDtos．　Renoscintiphoto　is　oonsidered　to　be

more　useful　fOr　screeninσmet］ぬd　of　tranSPlant）ad

kidney．　However　i七　failed　tD　detect　arxl　distingui－

sh　the　stenosis　or　occlusion　of　main　renal　arヒery

from　acute　or　hyperacute　reゴ㏄tion．
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