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《原　著》

移植腎における1231－OIHおよび99mTc－DTPAによる

　　　　　　　腎シンチグラムの臨床的評価

石橋　　晃＊　藤野　淡人＊　池田　　滋＊　石井　勝巳＊＊

中沢　圭治＊＊　渡辺　俊明＊＊　鈴木順一＊＊　依田　一重＊＊

　要旨　移植腎での腎シンチグラムに1231－OIH（ortho－iodohipPurate）および99mTc－DTPAを用い，その

臨床的価値につき比較検討した．血流相での指数であるPI（perfusion　index）とTT（（mean）transit　time）

を中心に，両放射性医薬品で検討したところ，有意差を認めなかった．また排泄相での指数であるB／K比

では，差のある例が少なからず認められ，特に1231－OIHでは，正常腎と各種合併症とで明らかな差を示す

ことが分った．結局1231－OIHは，従来の1311－OIHと異なり血流相分析が可能であり，かつ排泄相での特

徴的所見が得られることからも，腎移植後の合併症の診断上，有用な腎シンチグラム用剤と思われた．

1．はじめに

　腎移植後の各種合併症の検索には，腎シンチグ

ラムは必要不可欠な検査であり，これに関しての

報告は数多くなされている．今回は特に1231－OIH

（ortho－iodohipPurate）を用いる機会が与えられ，

従来より用いられていた99mTc－DTPAとの比較検

討を行ったので報告する．1231は1311と異なり，

短半減期核種であるため大量投与が可能であり，

したがって1231－OIHを用いれば血流相でのイ

メージング（RIアンギオグラフィー）および同時

期の病態解析が可能である．腎循環動態上99mTc－

DTPAと1231－OIHで差異があるか否かは興味あ

る事実であり，今回は腎移植症例で正常機能時お

よび各種合併症時での両医薬品による腎シンチグ

ラムの比較を，特に血流相を中心に行った．

II．対　　象

　北里大学病院で1982年5月までに腎移植された

165例のうち29症例で，合計85回の腎シンチグラ

ムを解析の対象とした．なおこのうち1231－OIH使

用例は22例で，他の7例は99mTc－DTPAのみを

使用した主に正常機能腎例である．同一症例によ

る検討例は，血流相での各指数などにより異なる

ため，結果の項に詳しく述べた．年齢は10歳から

45歳で，男子は22例，女子は7例であり，生体腎

25例，屍体腎移植4例であった．なお同一症例で，

両薬剤の腎シンチグラフィーを行う場合は，薬剤

入手の条件も加味し99mTc－DTPAを先に，2～3日

後に1231－OIHを行った．考察で述べるATNの

2例を除いては，腎クリアランスなどでみる限り，

可及的同様な腎機能を示す時期を考慮して行って

いる．

III．方　　法

＊北里大学医学部泌尿器科
＊＊　　　同　　　放射線科

受付：57年7月21日
最終稿受付：57年10月4日
別刷請求先：相模原市北里1－15－1（⑰228）

　　　　　北里大学医学部泌尿器科
　　　　　　　　　　　　　　　　石　橋 晃

　使用した放射性医薬品は，前述のように1231－

OIHおよび99mTc－DTPAであり，前者は日本メ

ジフィジックス社より提供され，後者は標識用キ

ットを用いて作成し，いずれも常温にて安定，特

に1231－OIHは作成後60時間にて不純物の混入の
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ないことを確認した．原則としては1231－OIHは

2mCi，99mTc－DTPAは10　mCiをbolusにて静

脈内に投与した．

　使用装置はNuclear　Chicago製Pho／Gamma

LFOV型シンチカメラ（中エネルギー用コリメー

ター使用）で，Informatek社製Simus　IIIコンピ

ューターが付属している．おのおのの放射性医薬

品を投与後，1フレーム1秒にて40秒，その後は

1フレーム20秒にて17分間，コンヒ゜ユーターに

データを収録した．同時にガンマイメージャーに

より投与後3秒ごとの腎膀胱部集積像を15枚，次

いで1分ごとの集積像を15枚，連続的にX線フィ

ルムに撮像した．前者が血流相，後者が機能およ

び排泄相に相当する．

　コンピューターディスクに収録されたデータは，

処理され腎および膀胱部集積曲線を作成し，さら

に得られた画像や集積曲線の比較検討のため，次

のような指数を設定，算出した．なおすべてのデ

ー タは，再検討の必要性も考慮して磁気テープに

収録保存した．

　1）Perfusion　Index（PIと略す）．これはHilson

ら1）の方法を応用した．すなわち，Fig．1のよう

に関心領域を腎部（主として皮質部）および腎よ

り末梢の腸骨動脈部およびbackgroundに設定，

前二者よりbackgroundを差引いた血流相の分布

曲線を作成した（Fig．2）．腸骨動脈曲線で，0点

より最初のpeakまでをfirst　pass（第一次循環）と

考え，この部分の曲線下領域を，同時期の腎部曲

線下の領域で除したものがPIである．

　2）（Mean）Transit　Time（（M）TT），これは

01dendorf2）の方法を，佐川3）が腎に応用したもの

である．なお著者は腎実質通過時間もMTTと略

すことがあるため，ここではTTと表現すること

にした．このTTの算出方法は，　PIに用いた腎部

動態曲線を一次微分すると，一般にはFig．3のよ

うになる．この曲線で上下の頂点間の時間をTT

とした．症例によって各頂点が多峰性となるため，

判定の困難な場合があるが，01dendorf2）の報告

に従って，比較的明瞭なあるいは最高，最低値と

思われる点を選び算出した．
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Fig．1　The　area　of　interest　for　the　analysis　of　the

　　　vascular　phase　defined　over　the　graft（K），　niac

　　　artery（A）just　distal　to　the　graft　and　a　back－

　　　ground（BG）．
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Fig．2　The　areas　under　the　arterial　and　renal　curve

　　　up　to　the　time　of　the　peak　ofthe　arterial　curve．

　　　The　ratio　of　these　areas　as　a　perfusion　index

　　　（PI）are　given　by

　　　　　　area　under　arterial　curve　to　peak

　　　PI＝
　　　　　　　　　area　under　renal　curve

　3）膀胱出現時間（bladder　apPearing　time，

BAT）．放射性医薬品を投与後，シンチグラムの連

続イメージで，最初に膀胱像が現われる時間とし

た．
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Fig．3　The　first　order　differential　curve　of　the　kidney．

　　　According　to　Oldendorf’s　method，（mean）

　　　transit　time　is　calculated　by　the　time　interval

　　　between　the　positive　and　negative　peaks　in　this

　　　curve．

　4）B／K比．投与後15分での腎部および膀胱部

のカウント比である．Hayesら4）の方法では投与

後20分であるが，著者らはデータ収録時間の関係

上15分とした．

　なお，3）および4）はともに排泄相に関する指

数であるが，血流相との対比のため，また1231－

OlHが排泄相で特徴的所見を示すことが考えら

れるため，検討に加えた．

IV．結　　果

　L　同一症例における1231－OIHと99mTc－DTPA

　　の比較

　可及的同じ条件で同一症例に1231－OIHと

99mTc－DTPAによる腎シンチグラムを施行し各種

指数を比較検討した．

　1）PIl3例で比較したが，相関係数0．624（P

〈0．Ol）と正の相関を示した（Fig．4）．

　2）TT　13例で比較した．　PIよりも低い相関

係数（r－0．37，p〈0．05）を示した（Fig．5）．ことに

99mTc－DTPAで20秒以上を示す3例中2例に，

1311－OIHと99mTc－DTPAで著しい差を認めた．

　3）B／K比　計算上では，一応正相関となった

15．31「－O．76x

O．62
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　　　　　　　50　　　　　　　　100　　　　　　　　150　　　　　　　　200

　　　　　　　　　　　　　　　　　　DTPA
Fig．4　Relationship　between　perfusion　indexes　for

　　　ハ231・OIH　and　for　99mTc－DTPA　on　the　same

　　　cases．　A　positive　correlation　is　obtained　be－

　　　tween　them．

OIH

7．78十〇．44　X

O．37

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SEC　　　　　lO　　　　　15　　　　　20　　　　　25　　　　　30

　　　　　　　　　　　　　　　　　　DTPA
Fig．5　Relationship　between　transit　times　for　1231．

　　　OIH　and　for　99mTc・DTPA　on　the　same　cases．

　　　A　poor　positive　correlation　is　obtained　be－

　　　tween　them．

が，i231－OIHで4以上，99mTc－DTPAで2以上

の例では，両者間の値が著しく異なり，2例で後

者に比して前者がきわめて高い値となつた（Fig．

6）．同帰直線で実線はこの2例を除いた場合で，

点線は含めたものである．

　2．正常腎機能症例での比較（Fig．7）

　腎シンチグラムでの腎部集積曲線で正常のパ

ターンを呈し，同時期に測定したクレアチニンク

リァランス（CCr）および血清クレアチニン値

（SCr），尿素窒素（BUN）などがいずれも正常の場

合を正常腎機能例とみなし，この際の1231・OIH
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Fig．6　Relationship　between　the　B／K　ratios　for　the

　　　　1231－OIHand　for99mTc－DTPA．Apoor　positive

　　　　correlation　is　obtained．　Higher　value　of　B／K

　　　　ratio　is　noted　on　the　few　cases　of　i’231－OIH．

と99mTc－DTPAでの各指数を比較検討した．

　1）PI　1231－OIHは平均値71．8土14．09（N－6），

99mTc－DTPAは66．97土8．22（N＝7）で両者間に有

意差を認めなかった．（以下いずれもp＜0．Ol）．

　2）　TT　1231－OIHは平均値12．67土0．67（N－－7），

99mTc－DTPAは14．64士1．43（N　7）でこれも有意

差は認められなかった．

　3）B／K比i231－OIHは9．47士3．77（N＝6），

99mTc－DTPAは3．02士0．40（N＝7）で有意の差が

認められた．

　4）　BAT　1231－OIH　は　3．33土0．21　（N＝6），

99nlTc－DTPAは4．00士0．31（N＝7）で有意差はな

かった．

　5）　その他に，腎部曲線でpeak　time，　T　l／2お

よび交叉時間（crossing　time，　CT）を調べ，二つの

医薬品で比較した（Table　1）．　Peak　timeは投与後，

腎部曲線の頂点に達するまでの時間，T1／2は頂

点からその半分のカウント数に減少するまでの時

間，交叉時間は投与後，腎部曲線が膀胱部の曲線

と交叉するまでの時間とした．

　Peak　timeは1231－OIHと99mTc－DTPAとの間
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Fig．7　Comparison　of　mean　of　each　parameters　be．

　　　　tween　1231－OIH　and　99mTc－DTPA．　The　para－

　　　　meters　for　vascular　phase，　perfusion　index

　　　　and（mean）transit　time，　show　no　significant

　　　　difference　between　the　two　scanning　agents，

　　　　but　B／K　ratios　for　the　excretory　phase　show　a

　　　　significant　difference　between　them．

Table　l　Mean　ofeach　parameter　in　the　normal　grafts

Peak
time

1231－OIH　　　2．75：と0．36

　　　　　　　（N－6）

99mTc－DTPA　2．70士0．44

　　　　　　　（N－6）

T1／2
Crossing
　time

3．78　ti：0．41　　5．98±0．51

（N＝6）　　　（N二6）

9．38＝1．86　　7．53土0．86

（N＝6）　　　（N＝7）

で有意差なく，交又時間およびTl／2はいずれも

差を認めた．

　3．全症例での各指数の比較（Fig．8）

　D　PIとTTの比較
　この両者では相関関係は示さなかった．正常例

ではPIは120以下，　TTは20秒以内に全例が含

まれた．佐川3）はTTの正常値を10秒以内とし，

Hilsonら1）はPIを150以下としたが，著者らの
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Fig．8　Distribution　of　perfusion　index　and（mean）transit　time　in　the　whole　cases．　Both

　　　parameters　are　included　within　the　range，　perfusion　index　120　and（mean）transit

　　　time　20　seconds．
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Fig．9　Relationship　between　CCr　and　perfusion　index．　Negative　correlation　is　observed．

例ではこのような結果となった．急性拒絶反応お

よび尿路閉塞例はいずれもこの正常範囲内に入っ

ていた．急性拒絶反応例で1231－OIHは1例であ

ったが，他の99mTc－DTPAの4例よりもTTは低

値を示した．急性尿細管壊死（ATN）と慢性拒絶

反応例は，一部の例外を除いて，PI，　TTともに増

大傾向がみられた．

　2）CCrとPIとの比較（Fig．9）

　全体としては，相関係数一〇．68の負の相関を

認めた．正常例ではやはりPIが低いほど，　CCrが

高くなる傾向がみられた．また，尿路閉塞例につ

いても同様の傾向がみられた．急性および慢性拒

絶反応例およびATN例では，　PIは60～200と広

く分布したが，1例を除いていずれもCCrが50

以下となった．ATNと急性拒絶反応例は，互い

にこの図の上で特徴的な分布を示さなかった．ま

た1231－OIHと99mTc－DTPAとも各合併症群で，

特異的分布を示さなかつた．

　3）B／K比とPIとの比較（Fig．10）

　全体としては，逆相関を示したが，相関係数は

一〇．37と低かった．一般に正常例では，1231－01H

例でB／K比が高値を示す傾向がうかがわれた．

それに比して，合併症例ではいずれもB／K比が

低値を示し，ことに1231－OIHは著明であった．
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Fig．10　Relationship　between　B／K　ratio　and　perfusion　index．　Poor　negative　correlation

　　　　is　observed．　Normal　cases　are　clearly　differentiated　from　the　complicated　cases

　　　　by　the　B／K　ratios　of　1231－OIH．

V．副　作　用

　なお，全例において，ことに1231－OIH投与時

の副作用は全く認められなかった．

VI．考　　察

　1．1231－OIHと1311－OIHについて

　OIHは近位尿細管よりきわめて速やかに排泄

され，かつ排泄動態がかなり明瞭に分析されてお

り，腎シンチグラムでの連続イメージや集積曲線

の解析，意味づけは99mTc－DTPAよりも容易とい

える．しかし従来用いていた1311－OIHは物理的

性質上，シンチカメラには不利な点を多く有して

いる．一方1231－OIHは，半減期が13．0時間と短

く，主なγ線エネルギーも159keVと低いため，

シンチカメラでの画像解析により適しているとい

える．しかし一つ問題となるのは，標識核種の

相違が排泄動態に影響を生ずるかという点である．

Stadalnikら5）は雑種成犬を用いて，1231一および

1311－01Hにつきextraction　ratioとクリアランス

で比較し，両者に差のないことを認めている．ま

たMackay6）はヒトで，1231－OIHおよびPAHク

リァランスは，互いに高い相関を示したと述べて

おり，1231－OIHと1311－OIHは腎内排泄動態にお

いて，ほとんど相違を示さないと考えて良いよう

に思われる．

　2．腎移植例における1231・OIHと99mTc－DTPA

　　について

　同一症例での比較では，前述のように血流相で

の指数，PIやTTでは，この二つの医薬品の間

で相関することで分った．すなわち腎部血流動態

においては，1231－OIHと99mTc－DTPAはほぼ同

じ態度を示すものと理解される．なおTTが

99mTc－DTPAで20秒以上を示す症例で，1231－OIH

と99mTc－DTPAとてその数値が明らかに異なっ

た2例を経験したが，その理由として考えられる

こととしては，まず1231－OIHの投与量が一回に

2mCiを限度としたため，カウント数不足による

変動が考えられ，次にはこの2例がともに屍体腎

移値例でATNの時期で臨床経過の変化の激しい

状態であり，1231－OIHと99mTc－DTPAとを可及

的近い日に施行しても，その間の差異を反映した

ものと解釈される．

　一方B／K比は，排泄動態を表わす指数であり，

99mTc－DTPAに比して1231－OIHで著しく高値を

示す例がみられることから，1231－OIHがより速い

排泄を意味するものと考えられる．

　正常機能時の各種指数の比較でも，血流相の指
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数であるPIやTTは，この二つの医薬品間でほ

とんど差をみないが，排泄相での指数であるB／K

比は有意差を示し，前述と同じ結果となった．

　3・各種合併症診断での臨床的価値について

　前述のように全症例での各種指数の比較で著者

らはPI，　TTともに異常値を示すのはATNと慢

性拒絶反応例であり，急性拒絶反応例は正常範囲

内という結果になった．これは佐川3）の急性拒絶

反応例でTTが延長するという報告や，　Hilson

ら1）によるPIはATNでむしろ正常，急性拒絶

反応で上昇とする報告とも矛盾する．この理由は，

TTでは著者らの正常範囲が20秒以内とした枠の

相違によるものか，またPIに関しては，腎での

関心領域を皮質を主体にしたためかなどが考えら

れるが，これだけでは十分な説明とはなり得な

い．症例の追加と，指数算出法の再吟味などの検

討を加えたいと考えている．しかし仮にもし筆者

の結果が正しければ，従来困難とされたATNと

急性拒絶反応の鑑別に役立つわけで，興味ある事

実と考える．

　CCrとPIとの比較では，正常例と閉塞例は，

CCr，　PIともに正常範囲内であったが，その他の

いずれの合併症も，大部分がCCr　50　m〃min以

下となった．その中でも急性拒絶反応例は30m〃

min以下となった．この事実は急性拒絶反応時は

血流動態よりも，糸球体濾過値（GFR）の変動が

より著明であることを示しているように思われた．

これは急性拒絶反応時の病態生理を理解する上に

重要な事項であり，さらに症例を追加して検討す

べきことと思われる．

　B／K比とPIの比較では，ここでも1231－OIHで

B／K比の著しく高値を示す例が目立ち，さらに，

興味ある事実として，1231－OIHで99mTc－DTPA

に比し正常群と合併症群との差をより明瞭に示す

ことが分った．すなわち1231－OIHでは，　B／K比

が，正常で高く，各種合併症で低い傾向を比較的

明瞭に示すことができた．これは臨床的に有用な

所見と考えられる．

　4．TTおよびPIの算出について

　一般的には，Oldendorf2）あるいはHilsonら1）
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の方法に準じて計算されており問題ないが，腎部

関心領域の設定に関し，Hilsonらは明確な記載を

していない．今回は，特に急性拒絶反応時に変化

の起きやすい皮質血流を反映するべく同部に領域

を設定したが，その後の検討で腎全体に関心領域

を置いた場合と比べ，TTは変らないが，　PIは微

妙な差異を生ずることが分った．今後，これまで

に得られたデータの再検討と追加症例での検討を

加え，別の機会に報告したいと考えている．

VII．結　　語

　北里大学病院で腎移殖を施行した29例を対象に

1231－OIHおよび99mTc－DTPAによる腎シンチグ

ラフィーを行い，主に血流相での指数を中心にこ

の二つの医薬品の臨床的価値につき対比を行った．

　1）同一症例では，血流相での指数，PIおよび

TTは1231－OIHと99mTc－DTPAとの間に相関関

係を示した．しかし，排泄相での指数B／K比は

1231－OIHで99mTc－DTPAに比し著しく高い値を

示す例がみられた．

　2）正常機能腎では，PIおよびTTはともに

1231－OIHと99mTc－DTPAとの間で有意差を認め

ず，一方B／K比はその差を認めた．

　3）対象全症例での検討ではPIとTTは相関

せず，正常機能腎ではPIは120以下，　TTは20

秒以内に集中した．またこの正常領域内に急性拒

絶反応と尿路閉塞例が含まれ，ATNと慢性拒絶

反応例はこの領域外に分布した．この点は他の報

告と異なるため今後の検討を要する．またPIと

CCrとは負の相関を示し，　B／K比とPIとでは，

特に1231－OIH例で，　B／K比が正常腎群と合併症

群の間で差異を認めた．

　4）全体として，1231－OIHは1311－OIHと異な

り血流相の解析が可能である点で優れている．ま

た血流相での指数などから，1231－OIHは99mTc－

DTPAと同様の腎血流動態を示すことが分った．

さらに排泄相では，1231－OIHは前述のように正常

機能腎と合併症の腎を区別可能なことが示唆され

た．
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本論文の内容の一部は第70回日本泌尿器科学会総会

で発表した．
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Summary

Clinical　Evaluation　of　Renal　Scintigram　with　i231－OIH

　　　　　and　99mTc－DTPA　in　Renal　Transplantation

　　　　Akira　IsHIBAsHI＊，　Awato　FuJINo＊，　Shigeru　IKEDA＊，

Katsumi　IsHII＊＊，　Keiji　NAKAzAwA＊＊，　Toshiaki　WATANABE＊＊，

　　　　　　　　　Junichi　SuzuKI＊＊and　Kazushige　YoDA＊＊

＊1）epa”〃2θ〃t　ofこ”ologγ，＊＊1）elりa〃〃le〃10f　Radio　logγ，

　　　　　ぷehoo1　of　Medici〃e，κr’asato　Univers匡’γ

　　We　have　carried　out　85　renal　scintigrams　on　the

29renal　transplants　last　6　months．　Clinical　usefu1－

ness　of　1231－OIH（ortho－iodohipPurate）specially

prepared　compared　with　that　of　99mTc－DTPA．

The　parameters　of　the　vascular　phase，　perfusion

index（PI）and（mean）transit　time（TT），　for　the

1231－OIH　and　99皿Tc－DTPA　renal　scintigrams，

were　almost　identica1．　Theref（）re　it　might　be

thought　that　renal　circulation　of　1231－OIH　is

similar　to　that　of　99mTc－DTPA．　Moreover　1231一

OIH　can　afford　us　specific　information　on　the

excretory　phase．　The　complicated　renal　trans－

plants　are　well　differentiated　from　normal　func－

tioning　ones　by　B／K　ratio　of　1231－OIH．　B／K　ratio

is　one　of　the　parameters　for　the　excretory　phase．

　　1231－OIH　could　be　a　useful　agent　for　the　clinical

evaluation　after　renal　transplantation．

　Key　words：　1231－OIH，99mTc－DTPA，　renal　scin－

tigram，　renal　transplantation・
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