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1．はじめに

　腎の核医学的動態機能検査には1960年以来

i311－Hippuranが用いられてきた1，2）．1311一はβ線

を放川すること，半減期が長いことにより被曝線

量が多く，γ線エネルギーも高く，画像を伴う検

査には必ずしも適していない．そこで，近年は

gg・　rnTc－DTPAが画像を伴う検査には主に用いられ

るようになっている3・4）．

　最近になってヨウ化ヒフ゜ル酸ナトリウム（123D

（以下i231－OIHと略称する）が画像を伴った腎機

能検査に用いられ始めている5～11）．1231の製造法

には，　1271（p，5n）123Xe→1231，122Te（d，　n）1231，

124Te（P，2n）1231といくつかあり，それぞれ混入

する放射性核種が異なっている．今同われわれは

124Te（p，2n）1231反応により製造された1231によ

り標識された1231－OIHを用いて腎動態機能検査

を行ったので，その成績を99mTc－DTPA，1311－
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HipPuranと比較検討し報告する．なお1233－OIH

は日本メジフィジックス社より提供されたもので

ある．

H．方　　法

　i231－OIHによる腎機能検査を施行した症例は，

肺癌で腎の検索を要した7例，高血圧症6例，膀

胱癌5例，腎不全3例，腎癌2例，尿路結石2例，

その他12例の計37例である．うち1231－OIHシン

チグラフィ施行と比較的近い日時に99mTc－DTPA

シンチグラフィおよび1311－Hippuranレノグラム

検査を行った症例は4例であり，1231－OIHでレノ

グラム検査のみ行い，それと比較的近い日時に

99mTc－DTPAシンチグラフィおよび1311－HipPuran

レノグラム検査を行った症例は2例であった．

1231－OIH静注後経時的に採血し，血中放射活性の

変動を測定した症例は4例であった．

　使用機器は，シンチグラフィには，東芝製GCA－

401にデータ処理装置GMS－80Aを接続して用い，

レノグラム検査には，島津4チャンネルRI動態

機能検査装置を用いた．
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106 核医学　20巻1号（1983）

　検査にあたっては，特に前処置はほどこさず，

シンチグラフィは坐位で測定し，レノグラム検査

は臥位で行った．投与量は，1231－OIHはシンチグ

ラフィには1mCi（3．7×107　Bq），レノグラム検査

には30μCi（11．1×105　Bq）使用し，99mTc－DTPA

（Silicagel　Merck－60：C2HSOH：0．9°1・NaCt＝8　：2）

　　　l　　　　　　　　　　　　　　　l
　　　l　k　・O，96

　　　　　123　　　　　　　1－Hippuran
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Fig．1　Thin　Iayer　chromatography　of　1231－OIH．　sol－

　　　vent；ethanol：0．9％saline＝8：2

は5mCi（185×107　Bq），　i3il－HipPuranは30μCi

（11．1×lo5　Bq）使用した．シンチグラムの撮像時

間は，1231－OIHは静注後5分ごとに20分間ポラ

ロイドフィルムに撮像し，あわせて，ガンマイ

メージャに20ないし60秒ごとに撮像した．99mTc－

DTPAは静注後0～1分，1～3分，5～7分，9～

ll分，13～15分，18～20分の7枚ポラロイドフ

ィルムに撮像した．

　また薄層クロマトグラフィを用いて，放射化学

的純度の検討も行った．

IH．結　　果

　1．薄層クロマトグラフィによる検討

　Fig．1は，溶媒としてエタノール：生食水（8：2）

で展開した1231－OIHの薄層クロマトグラフィで

ある．1231－OIHはきれいな単一ヒ゜一クとなってお

り，不純物はほとんど含まれていないものと考え

られる．

　Fig．2は，溶媒としてクロロホルム：酢酸（9：1）

で展開した薄層クロマトグラフィで，aは患者に

静注後60分の尿，bは原液を展開したものである．

ともにRf値一〇．43と変わらず，1231－OIHは体内

h

　　　　　　　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b

Fig．2　Thin　layer　chromatography　of　1231－OIH．　solvent；chloroform：acetic　acid＝9：1

　　　（a）1231－OIH　in　the　urine　（b）1231－OIH
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1231－OIHによる腎動態検査について

で変化せずに尿中へ排泄されるものと考えられる．

　2．経時的血中停滞率による血中消失曲線の検

　　討

　Fig．3はi231－OIH静注後経時的に採血した4

例の血中放射活性の変動とそれぞれのレノグラム

である．Case　1は肺癌の全身検索例で，　レノグ

ラムで左腎排泄曲線は階段状であるが，BUNは

8と正常であった例である．血中停滞率は5分

2Ll％，10分12．9％，20分7．0％，30分4．7％，

40分3．3％，60分2．2％であった．Case　2は縦隔

腫瘍の全身検索例で，レノグラムで第3相の下降

が比較的ゆるやかで，BUNも24とやや上昇して

おり，PSPは15分値19．8％，120分値68．3％と

やや低下していた例である．血中停滞率は5分

107

23・5％，10分16．0％，30分85％，40分6．7％，60

分4．8％であった．Case　3は肺癌の全身検索例で，

レノグラムでは第3相に再上昇が見られたが，

BUNは9と正常であった例である．血中停滞率

は5分21．8％，10分19．3％，30分12．0％，40分

10．1％，60分7．3％であった．Case　4は高血圧症

の例で，レノグラムは第2相，第3相ともに遅延

しており，BUNも34と上昇していた．血中停滞

率は5分29．5％，10分19．4％，20分14．1％，40分

10．4％，60分7．7％であった．レノグラムが良好

な程血中消失も速いという傾向がうかがえる．

　3．レノグラムの比較

　Fig．4は，同一症例の各放射性医薬品によるレ

ノグラムである．13】1－Hippuranによるレノグラ
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Fig．3　Blood　clearance　and　renogram　of　1231－OIH．

　　　　　case　1：pulmonary　carcinoma

　　　　　case　2：mediastinal　tumor

　　　　　case　3：pulmonary　carcinoma

　　　　　case　4：　hypertension

Presented by Medical*Online



108 核医学　20・巻1　5」一（1983）

Renogram 1Dlv．●噂RIN

u日「r　　口1“　　　　 u目可！費1㎝

tl】UP巳」冥Y1目【　　　　　【nlN】　●●・33　　●●・33
t2】▼■嶺　　　　　　　　　【丙1村】●●・■●　　●鴇．33

【3】†1！2　　　　　　　　　t丙1村】　●●．■　　12．33
tり》▼2！3　　　　　　　　　【掲1村】●●・●●　　●6．33
【5】■■尾蜘【　　　【x1●cr鴨】●●●●・●　‘●■●●●

t●】u閥口」覧！（㎜一n】》　　　　●．●■■●　●・1213
【7】　1！（2●【31》　　　　　　　　　　　　●．●■■●　●・●W■5

‘●1　11《3●‘喝】》　　　　　　　　　　　●・●●●●　●．06鵠

晶
頑
晶
垣
晶
の
垣
垣

0ー

口
●
口
■
●●

●
口

　　　　　岬槻

柚酬

b

101レ．●w胃1村

u口［r　　良1“　　　　　頃「「！Rlocr

ttl凹同■」寅71丙［　　　　【脾r村；●●．33　　●●・33
t2：▼H用ぱ　　　　　　　　【目1村】●●．●●　　■3・33
t3：▼1！2　　　　　　　　【n1村】●●．●●　　●●．●●
t■】▼2！3　　　　　　　　‘日IN；●●．●●　　12．●●

【51剛脚唱」」匡　　　【x‘●伊鴨1●●●●．●　23冑．●

18】㎜（㎜一“】，　　　　●．●●●●　●．13‘●
【71レ《2●‘31》　　　　　　　　　●．●●■●　●．●■■●

t●，1！《3酬【¶】，　　　　　　　　　●．●●●●　●．■野●

61
僧
頑
の
口
口
口
口

01

■
■
●
●
臼
■
■

　　　　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　c

Fig．4　Comparison　of　renograms　with　12：ハ1－OIH，1：町一Hippuran　and　99mTc－DTPA．

　　　（a）1311－Hippuran　（b）IL）：〕1－OIH　（c）99mTc－DTPA

ムは臥位で測定し，1231－OIH，99mTc－DTPAのレ

ノグラムは坐位でシンチカメラにより測定し，

デー9処理装置により求めたものである．1311－

HipPuranと1231－OIHのレノグラムは，ほぼ同一

のパターンであるが，99mTc－DTPAレノグラムは

第3相が遅れている．

　4．1311－Hippuranシンチグラムとの比較

　Fig．5は，以前行われていたi3il－Hippuranに

よるシンチグラムである．投与量は300μG
（11．1×106Bq），臥位にて測定し，1，800ホール高

エネルギー用コリメー9を用いている．

　aは正常例，bは両側性の水腎症である．

　1311－HipPuranの像は一般的にi231－OIHの像に

比し劣っている．

　5．コリメータによる像の比較

　1231の放出するγ線の主エネルギーは159KeV

であるが，本剤の中には，さらに高エネルギーの

γ線を放川するIL’41，1261を放射性不純物として

含んでいるため，中エネルギー用コリメー’yの使

用がすすめられている5）．当施設には，1，800ホー

ル高エネルギー用コリメーケと42，000ホール低エ

ネルギー用コリメー一　9しかなく，まず1，800ホー

ルコリメータを使用した．その像はFig．6のごと

くで，バックグラウンドはないが，以下に示す低

エネルギー用コリメータ使用の像に比し，劣って

いると考えられ，2例を除いて，低エネルギー用

コリメーi」を使用した．

　6．99mTc・DTPAシンチグラムとの比較

　Fig．7は，左上部の腎癌の症例である．99mTc－

DTPAシンチグラムの方が欠損がやや明瞭に識

別できるようであるが，ほぼ同等と考えられる。

　Fig．8は，前立腺癌膀胱浸潤による水腎症の例
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Renal　lmage　with　I－131　Hippuran　O．3　mCi

O－1min

0－lmin

L3　min　　　　　　　3－5　min

　K．Y．　85　y．o．　normal　case

　　　　　　a

13－15nlin

　　1＿3min　　　　　　　3－5　min　　　　　　　13－15mill

　　　　　　　　b
　Y．H．　19y．o．　both　hydronephrosis

Fig．5　Renal　image　with　i3il－Hippuran．

　　　（a）　normal　（b）　both　hydronephrosis

　　0－5min　　　　　　　5－10　min　　　　　　10－15min　　　　　　　15－20　mill

　　　　Y．T．56　y．o．　male　　　　　　　　　　　　　　High　Energy　Co川mator

Fig．6　C〈）mparison　of　image　with　high　energy　collimator　and　low　energy　collimator．

　　　Renal　image　of　IL）：ハ1－OIH　with　high　energy　collimator．

である．1231－OIHシンチグラムでは左腎は充分に

コリメートされていないように見える．右腎につ

いても99mTc－DTPAシンチグラムの方が見やす

い像である．また99mTc－DTPAシンチグラムでは

0～1分の像で腹部大動脈が明瞭に描出されてい

たが，i231－OIHのガンマイメージャによる像では

不鮮明であった．

　Fig．9は，膀胱癌術後回腸導管設置例である．

画像的には1231－OIHと99mTc－DTPAはほぼ同等

と考えられる例である．

　7．副作用

　37例中，特に本品に起因すると思われる副作用

はなかった．ただ1例に検査時の悪心，嘔吐がみ

られたが，ふだんでも点滴中などによく悪心，嘔

吐のみられた例であり，本剤に対する特有の反応

とは考えにくい．

IV．考　　察

　i3il－HippuranはPAHと相関し，有効腎血漿流

量（ERPF）をよく反映すると言われ2），1231－OIH
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義
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　lO－15min

lmCi

15－20　min

1－3min　　　　　　　5－7　min　　　　　　　l3－15min　　　　　　　18－20min

　　　　　　　　　　　　Tc－99　m　DTPA　5mCi
　　　Y．T．　46　y．（、．　male　　　　　　　　　　　　　　prostatic　Cancer

　　　　　Fig．8　Comparis（川of　1判一〇IHand　99mTc－DTPA．

もまた1311－Hippuranと同様の体内挙動をとり，

やはりPAHとの間にも充分な生理的同一性が得

られ，ERPF測定の有効な薬品といわれている9）．

われわれの施設では通常の腎動態検査には特に前

処置をほどこさず，臥位での1311－HipPuranレノ

グラム検査と坐位での99mTc－DTPAシンチグラ

フィをあわせて行っている．今回の1231－OIHシ

ンチグラフィも通常の99mTc－DTPAシンチグラ
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0－3min　　　　　　　5－7　min　　　　　　　13－15min　　　　　　　l8－20min

　　　　　　　　　　　Tc－99　m　DTPA　5mCi
　　　S．M．71y．〈）．　male　　　　　　　　　　　llcal　Conduit

　　　　　Fig．9　Comparison　of　IL’31．．OIHand　99「［）Tc－DTPA．

ノィと同様に施行した．そこでレノグラムを比較

することには問題はあるが，i231－OIHと1231－

Hippuranのレノグラムはほぼ同様のパターンを

呈した．また，1231－OIHは糸球体濾過物質である

99mTc－DTPAI2）より速い排泄がみられた．

　1231－Hippuranはβ線を放出すること，半減期

が8．05日と長いことにより，特に腎機能障害者で，

その被曝線量が増加し7・8）大量投与ができず，ま

たその主γ線エネルギーは364KeVと高くシンチ

カメラによるイメージングには不適とされている．

われわれも以前は1311－Hippuranを動態イメージ

ングに用いてきたが，最近は99mTc－DTPAに変

更している．以前行っていた1311－Hippuranの像

と今同の1231－OIHと比較してみたが，1231－OIH

の像の方がはるかに優れていた．

　われわれの有する低エネルギー用コリメータは

99mTcの主γ線エネルギー140　KeVにあわせて設

計されている．ところが1231の主γ線エネル

ギーは159KeVであり，低エネルギー用コリメー

タに対してはエネルギーが高すぎるために充分に

はコリメートされない．一般には中エネルギー用

コリメータが用いられており5・7・10｝，専用のコリ

メータが必要という意見もある7）．

　さらに今同われわれの使用した1231は124Te

（P，2n）1231反応で製造されているため1241，1261

をそれぞれ，検定時において，3．0％以下，0．3％

以下含んでいる．1241は605keV、644　keV，730

keV，510keV（fromβ＋），1，700　keVなどの高エネ

ルギーγ線を放出し，1261も360keV，510　keV

（fromβ＋），650　keVと高いエネルギーのγ線を有

している．また1241，1261の半減期はそれぞれ，

4．15日，12．8日と1231の13．0時間に比して長く，

特に検査時間が遅れる程高エネルギーγ線の割合

が大きくなり，低エネルギー用コリメータではさ

らにコリメー一　uされにくくなる6）．

　われわれの施設は残念ながら中エネルギー用コ

リメータを有さず，高エネルギー用コリメータと

低エネルギー用コリメータを比較してみたが，高

エネルギー用コリメータは計数効率が悪く，画像

的にも劣っていたので，主に低エネルギー用コリ

メータを使用した．

　99mTc－DTPAとの画像としての比較では，1231－

OIHは充分にコリメートされていないため，やや

バックグラウンドの高い画像となった．しかし，
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1231－OIHの投与量が99mTc・・DTPAの1／5である

ことを老慮するならば画像として，それ程差のあ

るものではなかった．ただ投与量がlmCiと少な

いため，静注後早期の血管相で良好な大血管の像

は得られなかった．

　しかし，1231－OIHは主に尿細管機能を反映し，

99mTc－DTPAは主に糸球体機能を反映するという

生理的機能の差があり，i231－OIHの方が速く排泄

されるという点は利点と考えられる．

　しかし，閉塞性尿路障害の評価では，1311－Hip－

puranと99mTc－DTPAとに差があると言われてお

り3），腎動態機能検査用医薬品として99mTc－DTPA

と1231－01Hを併用する意義について今後さらに

検討していきたいと考えている．

V．結 語

　i231－OIHを使用し以下の結論を得た．

　1）1231－OIH（日本メジフィジックス社製）は薄

層クロマトグラフィにて単一ピークを呈し，尿中

排泄後も同じRf値の単一’ピークであった．

　2）1231－OIHの血tii消失曲線は，レノグラム

カープが良好な程早いという傾向がみられた．

　3）　i231－OIHによるレノグラムは1311－HipPuran

と同様のパターンを呈し99mTc－DTPAより排泄

が速やかであった．

　4）　低エネルギーコリメーケ使用ではi231－OIH

のimageは99mTc－DTPAよりやや劣る傾向がみ

られたが，これはコリメータが不適当であったこ

と，投与量が少なかったことなどが考えられる．

　最後に1231－OIHを提供された日本メジフィジックス

社に謝意を表します．
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