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1231－orthoiodo　hipPurate（OIH）によるレノグラフィー

一
特に局所腎動態機能評価の試み

Evaluation　of　Total　and　Regional　Renal　Function　with　1231－lodohippurate
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1．はじめに

　腎尿路系における動態機能検査は，プローブ検

出器によるレノグラフィーに始まり，近年ではガ

ンマカメラによるレノグラフィーが施行されるよ

うになり1），腎排泄機能を視覚的かつ定量的に評

価できるようになった．

　これに用いる放射性医薬品として，1311－OIH

や99mTc－DTPAが用いられているが，前者は有

効腎血漿流量（ERPF）を測定できる利点を有する

ものの，1311の物理学的特性から，被曝線量が多

く，エネルギーが高いため鮮明な画像も得られに

くい．近年これらの欠点を補うため1231－OIHが

開発され臨床応用されるようになつた2～6）．われ

われは今回日本メジフィジックス社製1231－OIH

を使用する機会を得臨床例に利用してその有用性

＊京都大学医学部放射線核医学科
＊＊　　　同　　　泌尿器科

受付：57年3月17日
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別刷請求先：京都市左京区聖護院川原町54　（魅606）
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　　　　　　　　　　　　　　玉　木長　良

を検討した．またデータ処理装置を用いて区域レ

ノグラムや，機能能イメージ（functional　image）

を作成し，局所腎動態機能の評価も試みたもので

あわせて報告する．

IL　対象および方法

　1．対　　象

　正常人ボランティア2例について基礎的検討を

行い，安全性，有効性に特に問題のないことを確

認ののち，各疾患について検討した．症例は，排

泄性腎孟造影（DIP）にて上部尿路系に異常のみら

れなかった7例（小計9例），DIPにて腎孟の拡張

のみられた水腎症例8例，および腎移植値例の合

計20例である．

　2．方　　法

　検査の約30分前に被検者に200～400ccの水分

を摂取させ排尿後に腹臥位とし，背面より高エネ

ルギー用平行コリメータを装置したガンマカメラ

（Searle　LFOV）をあてた．日本メジフィジックス

社製1231－OIH　37　MBq（1　mCi）を右肘静脈より注

　Key　words：　1231－OIH，　Renography，　Regional　reno・

gram，　Functional　image．

Presented by Medical*Online



1062 核医学　 19巻7号（1982）

入し，直後より5秒ごと20～25分間，オンライン

接続したデータ処理装置（DEC，　PDP　l　l／60）に収

集した．また1分ごとの腎動態像を16分間X線に

フィルムに撮像した．

　コンピュータを用いて，左右の腎全体にそれぞ

れ関心領域（ROI）を設立して，レノグラム曲線を

得た．さらには，おのおのの腎において，腎集積

相の画像より腎皮質部に，腎排泄相の画像より腎

孟部にマニァルで関心領域を設定し，皮質と腎孟

の区域レノグラムも得た．

　また腎臓のおのおのの画集ごとの排泄曲線にい

ったん時間スムージングを行い，得られた曲線よ

りTmax，　T1／2を算出した．　Tmaxは1分から10

分を，T1／2は1分から30分までを，おのおの白

から黒までの16グレースケールで表示することに

より機能図イメージを作成した．

　レノグラムまたは区域レノグラムで明らかな排

泄遅延を呈したものを異常とした．

m．結　　果

　正常人9例のレノグラム中8例は，いずれも

Tmax　4分以内，　Tl／2は10分以内と正常のパター

ンを呈しており，腎孟尿管の拡張像はみられなか

った．また区域レノグラムにても腎孟部のレノグ

ラム曲線は腎皮質曲線とほとんど変らず，Tmax

の遅れはわずかであった．残る1例はDIPにて

異常のみられなかった例であり，レノグラムおよ

び局所腎動態の評価で明らかな排泄遅延がみられ，

DIPより異常検出能の高いことが示唆された（症

例3）．

　一方DIPにて診断の確定した水腎症例では全例

レノグラムで明らかなTl／2の延長を認め，腎孟尿

管の拡張と排泄遅延像が得られた（Table　1）．　T1／2

の延長の軽度であつた3例は，区域レノグラムに

て腎孟部の明らかな排泄遅延が示された（症例2）．

　腎移植例の3例（うち1例は自家移植，他の2

例は同種移植）はいずれも腎移植された右そけい

部腎が描出され，レノグラム曲線は全例ほぼ正常

パターンを示した．

　なお，20例全例に，副作用を全く認めなかった．

　症例を供覧する．

　症例1．66歳　男性　前立腺癌

　上記疾患のため，手術目的で入院し，DIPにて

上部尿路系に異常は認められなかった例である．

Fi9．1aに1231－OIH投与後1分ごとの腎動態イメ

ージを示す．腎への集積は早期よりみられ，4分

後より腎のactivityは漸減し，腎孟からの排泄は

良好で拡大は認められない．同例に関心領域を設

定して得られたガンマカメラレノグラムは，両腎

ともTmax　3分，　T1／2は約6分で正常パターンを

示している．区域レノグラムの検討では，両腎と

もに腎孟の曲線は腎皮質の曲線とほぼ同じで，

Tmaxの遅れはわずかである（Fig．　l　b）．　Fig．1cに

本例のTmaxおよびT1／2の機能図イメージを示

す．両腎のほぼ全域でTmaxは3～4分，　T1／2は

3～6分を示し，腎局所に排泄の遅延は認められな

かった．

　症例2．49歳　女性　両側水腎症

　DIPにて両側腎孟腎杯の拡張であり（Fig．2a），

水腎症の確定した例である．1分ごとの腎動態イ

メージでは，DIP所見とほぼ同じ部位の腎孟腎杯

の拡張がみられ，特に左腎の腎孟の，排泄遅延が

著明であった（Fig．2b）．　Fig．2cにレノグラムお

よび区域レノグラムを示す．左腎は著明な排泄障

害のパターンを示し，区域レノグラムでも腎皮質，

腎孟ともに排泄障害を示した．右腎もT1／2が軽

度延長し，排泄遅延が示されたが，区域レノグラ

ムでは腎孟のTmaxが腎皮質に比べ著明に延長し

Table　l　Results　of　1231－hippuran　renography　in　17cases

DIP　findings Tmax（＞4min） T1／2（＞10min）
Delayed　excretion
　in　the　pelvis

Delatation
of　the　pelvis

Normal＊　　　　　　　　　　　1／9

Hydronephrosis　　　　　　　7／8

＊（including　2　normal　volunteers）
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Fig．1　Anormal　upper　urinary　tract　case　with　prostatic　cancer．

ρ
Tl！〉

，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（c）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（a）The　dynamic　renal
images　with　i231－OIH　show　normal　excretion　of　the　rediotracer　with　no　dilatation

of　the　collecting　system．（b）Total　renogram（top）and　regional　renograms

（middle，　bottom）．　No　delayed　excretion　is　seen．（C：cortex；P：pelvis）（c）The

functional　images　of　Tmax　and　T　1／2　distribution．　No　focal　area　of　delayed

eXCretlOn　IS　Seen．
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3σ

ており，腎孟の著しい排泄遅延が示唆された．

Fig．2dに機能図イメージを示す．　Tmaxは右腎

で腎孟部が5分以上を示し，左腎は上極を除くほ

ぼ全域が黒色で示され，Tmaxは8～10分と著明

に延長した．Tl／2は左腎の中下部が黒色で示さ

れ著明な延長が認められた．

　症例3．45歳　女性　卵巣のう腫

　上記疾患のため尿路系障害をみる目的で，DIP

およびレノグラフィーを施行した．DIPでは小骨

盤腔に円形の腫瘤陰影があり，膀胱は右に圧排さ

れている（Fig．3a）．腎孟尿管に異常な拡張はみら

れず，腎尿路系は正常と考えられた．1231－OIHに

よる腎動態イメージでは，右腎孟の軽度拡張があ

り，同部の排泄がいく分遅れていた（Fig．3b）．レ

ノグラムでは，左腎のTmax，　T1／2がわずかに延

長，区域レノグラムにても腎孟部の排泄の遅延が

腎皮質部に比べ明らかであった（Fig．3c）．機能図

イメージでは，左腎孟のTmaxの延長が明らかと

なった（Fig．3d）．

　症例4．41歳　男性　腎移植例

　腎血管性高血圧のため，右そけい部に右腎を自

家移植した例である．移植後経過は良好であり，

i3il－OIHによるレノグラムにて異常を認めなか

った．Fig．4aに99mTc－DTPA　2　mCi投与後の腎

動態イメージを示す．腎のカウントは4分が最高

で，漸次減少し，排泄は良好であつた．2週間後

に1231－OIHによるレノグラムを施行した．なお，

この間に変化はない．i231－OIHによる腎動態イメ

ー ジは，99mTc－DTPAのものとほぼ同等であり，

排泄は良好で腎孟の拡張はみられなかった．ただ

1231－OIHの像は，99mTc－DTPAのものと比ベバッ

クグラウンドが低く，投与早期から腎より排泄さ

れるためと考えられた（Fig．4b）．レノグラムは，

Tmax．　T1／2とも明らかな延長は認められなかっ

た（Fig．4c）．

IV．考　　案

1231－OIHは1231の物理学的特性の利点から，
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Acase　with　bilateral　hydronephrosis．（a）Drip　infusion　pyelogram（DIP）shows

dilatation　of　the　bilateral　collecting　system．（b）The　dynamic　images　with

1231－OIH　show　abnormal　pooling　and　dilatation　of　the　collecting　system．（c）

Total　and　regional　renograms　show　marked　obstruction　in　the　right　kidney，　and

mildly　delayed　excretion　in　the　right　kidney，　especially　in　the　pelvic　region．

（d）The　functional　images　show　prolonged　Tmax　in　the　left　kidney．
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Fig．3　A　case　with　ovarian　cyst．（a）DIPshows　no　dilatation　of　the　collecting　system．

　　　　　　（b）The　renal　dynamic　images　with　12：31－OIHshow　mild　retention　of　the　tracer　in

　　　　　　the　right　pelvis．　（c）Total　and　regional　renograms　reveal　mildly　delayed　excretion

　　　　　　in　the　right　kidney　and　an　apparent　clearance　abnormality　in　the　right　pelvis．

　　　　　　（d）The　functional　illlagcs　show　delayed　clearance　ill　the　right　pelvis．
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1311－OIHに代わる腎動態機能評価のための放射

性医薬品として利用されるようになってきてい

る2”6）．すなわち，1231は半減期が13．0時間で1311

の8．06日に比べ大幅に短縮しており，β線を放出

しないため，体内被曝線量を軽減できる．MIRD

法で算出されたi231－OIHの被曝線量は，全身で

1311の1／2，腎で1／4以下といわれている8）．特に

腎の排泄遅延のある例では，腎への被曝線量は大

幅に軽減できる3）．またγ線エネルギーが159keV

とシンチカメラに適当なものであるため，計数効

率も良く，鮮明な画像が得られる．収集カウント
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Fig．4　Acase　with　renal　transplant．
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99mTc－DTPA（a）and　l231－OIH（b）images　show

similar　excretory　pattern　without　delayed

excretion．　Note　less　background　in　the　1231－

0田images．

も高いため統計変動も少ない．著者らはi231－OIH

lmCiを用いてレノグラフィーを行い，データ処

理装置を用いて，区域レノグラムやTmax．　Tl／2

の機能図イメージを作成するのに十分な収集カウ

ントを得た．したがって本法により，局所の腎動

態の評価を高い精度で行えるようになったといえ

る．

　腎動態機能シンチグラム製剤として，99mTc－

DTPAが汎用されており，99mTcの物理的特性の

利点から，豊富な情報が得られている．しかし

99mTc－DTPAは糸球体濾過（GFR）物質とされ，

尿細管の機能は反映されにくい．また排泄がほと

んど糸球体に限局されるため，1231－OIHより排泄

が遅く，Fig．4で示した如く，バックグラウンド

がヒプランに比べ高い欠点をもつ．一方1231－OIH

は，有効腎血漿流量（ERPF）を正確に反映でき2），

腎からの排泄が高いため／腎バックグラウンド比

が高く，鮮明な画像が得られる2）．
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1231・OIHによるレノグラフィー

　今回の20例の検討では，腎全体のレノグラム評

価に加えて，腎孟の拡張の有無，また区域レノグ

ラムや機能図イメージによる局所腎機能評価も行

った．水腎症は全例本法により検出可能であった．

また症例3で示したように，排泄遅延をDIPよ

り高率に異常を検出できる可能性も示唆された．

特に腎全体のレノグラムでは排泄障害は軽度であ

った3例で区域レノグラムや機能図イメージにお

いて明らかな排泄遅延が示され，局所腎動態機能

の評価が有用であった．区域レノグラムにより，

局所腎機能や腎の残存機能を把握しようとする試

みはこれまでに散見されるが1・9），今後このような

形の局所腎動態評価法は，レノグラム曲線の解析

とともに重要な方法となると考えられる．

　一方腎移植例にも本レノグラムは適用可能であ

った．腎移植例では，DIPによる腎障害出現の可

能性もあるため，くり返しDIPを施行できない．

このような例に本法による腎動態機能の経過観察

は意義深いと考えられる．

　今後このような局所腎機能評価を，さらに多く

の症例で検討するとともに，deconvolutionなど

のデーター処理による新しい解析法も試みる予定

である．

V．結　　語

　1）新しいレノグラム製剤1231－OIHを用いて，

20例にレノグラフィーを施行した．

　2）副作用はみられず，全例鮮明な画像が得ら

れ，区域レノグラムやTmax　T1／2の機能図イメー

ジによる評価も可能であった．

　3）水腎症の診断には，腎全体のレノグラムと

ともにこれらの局所腎機能評価はきわめて有用で

あった．

1067

　4）移植腎の機能評価の判定にも有用であり，

同時期に施行した99mTc－DTPA像よりバックグ

ラウンドが低く，排泄は早かった．

　5）1231－OIHは被曝線量を減らし，ガ×マカメ

ラに好適なエネルギーのγ線を放出するため，

1311－OIHに代わる有用なレノグラム製剤と考えら

れた．
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