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211　　　ラソトにおける99mTc－DTPA全身オ＿トラ

ジオグラフィー。

　　池田　滋、藤野淡人（北里研究所附属病院、泌）

　　石橋　晃（北里大学、泌）

212　　　急性尿細管壊死ラットにおける99mTc－

DTPA全身オートラジオグラフィー。

　　藤野淡人、池田　滋（北里研究所附属病院、泌）

　　石橋　晃（北里大学、泌）

　99m　Tc－DTPAはすぐれた腎イメージング剤として広

く利用され、最近ではコンピューターでの画像処理によ

り、臨床的に腎内動態解析も行なわれている。しかし本薬

剤の排泄動態上、基礎的な検討はまだ充分なされてい

るとはいえない。今回はその一方法としてラットによる全

身オートラジオグラフィーを試みたので報告する。使用ラ

ノトは、雄性、300gm前後SD系で99m　Te－DTPAを10

mci／㎏静注後、15秒より60分まで経時的な全身オート

ラジオグラフィーを行なった。99mTcは短半減期核種の

ため、凍結切片は乾燥せぬまま冷凍庫内で露出するな

どの工夫をした。さらに各臓器での経時的放射活性も

あわせて測定した。

　全身オートラジオグラムの結果では、99m　Tc－DTPAは

注射後15秒ですでに腎皮質に強い集積がみられ（血対比

1．6±0．2）、30秒～1分で髄質、腎孟へ移行し、2分

で膀胱部に著明となる。15～60分では全般的な集積の

減衰をみるが、腎実質部には引続き比較的強い集積が持続

した。この排泄パターンは、従来検討したデータと比較す

ると、1311－Hippuranよりも1311－iothalamateに類

似するものであった。

　腎移植後における種々の合併症の診断として99mTc－

DTPAによる腎シンチフォトはすぐれた手段として広く用

いられている。しかし本剤排泄動態の基礎的な検討はまだ

充分なされているとはいえない。今回その一方法として実

験的に急性尿細管壊死（ATN）を形成したラ・トを用い全

身autoradiographyを施行したので報告する。使用ラッ

トは雄性、300grm前後のSD系ラットでゴムで先端を保

護した鉗子で腎va　60～90分の温阻血時間を与え、48～

72時間後に99mTc－DTPAを10mci／㎏静注し、15秒よ

り60分までの経時的な全身autoradiographyおよび各臓

器での経時的放射活性を測定した。

　全身autoradiogramの結果はmildなATNでは注射後

初期の相では正常ラットと同様に腎皮質に強い集積がみら

れる。しかしその後の髄質、腎孟への移行は遅延が見ら

れ、注射後15分においても腎皮質への集積がいぜん強く

認められ、腎全体としての放射活性は上昇型のカーブをと

った。一方severeなATNでも同様に排泄の遅延が認

められ、腎皮質への集積が比較的強いが、腎全体としての

放射活性は低く、血対比の低下や他臓器の放射活性の相対

的上昇が認められた。

N

213　　　腎機能の定量的解析法の検討

　　滝沢正臣、小林敏雄、宮沢正則（信州大、中放）

　　鶴見和弘（諏訪赤十字、泌）

99m　Tc－D・［PA　を用いた腎動態計測を、可変データ収録

法により行ない、得られた動態曲線の血管相一尿流相

の系統的な情報描出の可能性について検討する。

99m　Tc－IYrPA　をユOrrl　i肘静脈より急速静注し、　O～60

秒までをQ・3秒間隔で、ユ5分までを6秒間隔で収録す

る。左右の腎をROエにより選び、統計変動をさけるた

め0～60秒を10フレームずつ加算して、腎血管柏と、

糸球体ロ過後の早期尿流曲線を得る。同時に通常のレ

ノグラム曲線を作成する。

　今回は特に、血管相直後の尿流曲線に出現する多相

性の変化の意味を知るため、この部分の解析法につき

検討した。血管相直後より30秒間の動態曲線を高速フ

ー リエ変換により解析して、得られた周波数成分の分

布と疾患、呼吸変動因子等の存在を調べた。

　計算はO・03～1・6Hzまで行なわれたがほとんどの

成分は0・9Hz以内であつた。呼吸運動の関与はそれほ

ど多くなかつた。疾患による変動成分の変化は有意で

あり、腎性高血圧では特有の振動が認められた。

214　　　　1311．HipPuran及び1111n－DTPA一回混合投与レ

ノグラムの解析によるRPFとGFRの同時計測。

　　平川　顕名、横山真二（京大、中情）、新保　多加子

　　　（京大、放）

　131　　　　　　　　　　　111　　1－Hippuran（HIP）と　　　　　　　　　　　　　In－DTPA（DTPA）を混合して

一回に静注して得られるレノグラムの解析によつて、RPFと

GFRを同時に計測しうるよう工夫したので報告する。

　HIPとDTPAの混合液をウエル型カウンタで計測する場合、

510meVで上下2部分に分けて計測すると、DTPAは下の部分に

入つてしまい、上の部分には入らない。HIPはピークが上の部

分に入り、バックグランドが下に含まれる。従つてHIPのピー

ク値を利用して補正することにより、DTPAとHIPを分離して計

測することができる。DTPAの混合法と単独法による同一患者

尿中排泄率はよく一致した。又、DIPA単独法とIothalamate

単独法の尿中排泄率もよく一致した。そこでHIPを25ACi、

DTPAを4°iL・Ciほど混合してレノグラムをとり・4チヤンネル

のPHAを用いて左右別々に310　KeVを境とする上下4ケの記録

をとると、HIPの左右腎レノグラムと、主としてDTPAの（HIP

を4％含む）左右腎レノグラムを同時に得ることができる。こ

れを尿中排泄率を利用してコンピュータ処理し、RPF、　GFR、

その他のパラメータを求めた。正常者のFFは、0．21～0．23、

高血圧患者のFFは、それより高い傾向、蛋白尿ではより低い

傾向を示す。又、DTPAレノグラムは、腎内の血圧をあらわす

よい指標として今後利用が増えると思われる。
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