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た生体に模し，胸骨ファントームとしてback　ground

の3倍の濃度で厚さlcm幅5cmの67Ga溶液をファ
ントームの上に置いた条件も作った．以上の様々の条件

において，プラナーイメージおよびECTを撮像し，視

覚的判定にてhot　spotの検出能力を判定した．　ECTで

は胸骨ファントームの有無は検出能力にほとんど影響を

与えなかったが，planar　imageは胸骨ファントームがあ

る場合，かなり低下した．ECTの臨床面における利点

は胸骨および椎体の障害に影響されずに立体視できると

いう点にあると思われた．臨床的検討として肺癌手術症

例40例のN2診断をECT，　planar　imageおよびCTで

行い検出能を比較した．accuracyは順に60％，60％，

62％と大差をみなかったが，sensitivityは71％，43％，

85％とECT，　CTがPlanar　imageにまさり，　specificity

は54％，69％，48％とECT，　CTが低下した．　ECTの

false　positive例は全例に肉眼的リンパ節腫脹を認め，反

応性変化による集積であった．ECTとCTとは判定の

異なる例が11例もあり2っのmodalityの総合的判定が

診断能の向上につながると考えられた．
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　ヒト悪性黒色腫関連抗原p97を認識するマウスモノ

クローナル抗体96．5を1111nで標識し，診断の確定した

悪性黒色腫患者に投与して標識抗体の腫瘍への集積およ

び体内動態について検討した．

　あらかじめDTPAを結合させた抗体と1111nCl3を混

和することにより72％から94％の標識率で1111n標識抗

体を得た．1111n標識抗体1mgに非標識抗体19　mgを

加え，合計20mgの抗体を1時間かけて点滴静注した．

　腋窩リンパ節や全身の皮下に転移巣を有する症例では，

標識抗体投与後1日目よりシンチグラム上これらの転移

巣が描出され，時間経過とともに病巣は一層明瞭となっ

た．さらに標識抗体の集積部位と67Gaの集積部位は完

全に一致していた．しかし嚢胞性変化をきたしたリンパ

節転移の症例や前後像で肝と重なる腫瘤を有する症例で

は腫瘍が検出できなかった．腫瘍以外には肝が強く描出

され，鼻咽腔，心大血管系，腸管，睾丸が淡く描出された．

　1111n標識抗体の血中からの消失は二相性であり，半

減期は最初の早い相が5～11時間，次の遅い相では38～

64時間であった．抗体に結合しなかった1111nはDTPA

とキレートした形で投与されるため，投与後早期にはこ

の1111n－DTPAが尿中に排泄され，その量は1111nの抗

体への標識率を反映したものであった．1日目以後の尿

中排泄は1日あたり投与量の2～3％とほぼ一定であっ

た．

　これまでの5例の症例において副作用はまったく認め

られず，本法は悪性黒色腫の部位診断に臨床上有用なも

のと期待される．
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　本態性高血圧者の腎血行動態を99mTc－DTPA腎摂取

率を用いてCPT負荷にて検討した．本態性高血圧症者

11名（WHO　I～II期）と正常血圧者7名に飲水させ30分

間安静を保ち排尿後，背臥位としシンチカメラを背部に

設定し3mCiの99mTc－DTPAを急速静注し，データ採

取を行った．次いで同様の手順の後，左手を氷水に漬け

CPT負荷を開始し20秒後に99mTc－DTPA同量を投与し

2分間負荷を行いながらデータ採取を行った．Tonnesen，

Gatesの式を用いて腎の深さと99mTc－DTPAのカウン

ト数よりGFRを算出した．　Deconvolution　analysisに

はDiffeyの方法にてHoを求めた．　CPTによりM・A・P・

の増加率は正常血圧群では平均2L5％，高血圧群では

14．8％であった．安静時およびCPT負荷にて正常血圧

群では112士31m〃minから103±22　ml／minとGFR

に有意な変化を示さなかったが高血圧群では82±25m1／

minから72±24　m1／minとGFRの有意な減少を示し

た（P＜0．01）．Hoにおいては正常血圧群では89土25か

ら73土11，高血圧群では94±18から72士12と両群と

もに有意な減少を示した（p＜0．05，p＜0．001）．　CPTと

いう交感神経刺激状態にて本態性高血圧者と正常血圧者

では腎血流に差を生じ，これがGFRの減少の程度に関

与すると推測されるが，今回GFRの減少度が高血圧群
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で正常血圧群より大であることより，血圧上昇に伴う腎

血管の動態が正常者では糸球体機能を維持するべく変化

するが，本態性高血圧者ではこの自動調節が障害され

GFRの低下をきたすと考えられる．またHoがCPT

にて両群で低下したことよりCPTはRPFを低下させ，

HoがRPFの指標であることが推測された．
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33．多剤化学療法時における腎機能障害の検討
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　シスプラチンをはじめとする抗癌剤には腎毒性を有す

るものが多く，早期に腎機能障害を検出することは不可

逆的腎障害への移行を防止する上で重要である．今回，

われわれは，シスプラチンを含む多剤化学療法を施行さ

れた11例について，1311・ヒップラン・レノグラムを施行

し，同時に行った他の腎機能検査（内因性クレアチニ

ン・クリアランス，PSP　15分値，尿中βαMG排泄，尿

中Na排泄，尿中NAG活性）と比較検討した．

　この結果，腎障害を評価できたのはレノグラム，尿中

βαMG排泄，尿中Na排泄で，レノグラムと他のパラ

メータの結果が一致したものが11例中6例，レノグラム

のみに腎障害が現われ他のパラメータでは正常と評価さ

れたもの，すなわちレノグラムが優れていたものが4例，

また，レノグラムには腎障害が現われず，他のパラメー

タで異常と評価されたものは1例のみであった．

　なお，レノグラムに現われる腎障害は主に排泄障害の

パターンとしてみられた．これはシスプラチンは他の重

金属化合物同様，近位尿細管障害を主とするが，それよ

り先に遠位尿細管や集合管が障害されているという報告

もあり，それを裏づけているとも考えられるが，今後さ

らに検討を加えたい．

　簡便かつ鋭敏に腎障害を評価する上で，また分腎機能

をみられるという点でも，レノグラムは有用であった．

　最近，われわれは腎梗塞の2例を経験し，その診断と

経過観察に核医学検査が有用であったので報告する．

　症例1：56歳男性．肥大型心筋症として経過観察され

ていたが，呼吸困難，および突然の左側腹部痛をきたす．

血液生化学検査では，白血球，LDH，　CRP，　BUN，　Cr

は高値，CCrは低値，尿検査では，潜血が陽性であっ

た．臨床症状，検査成績から血栓症が疑われたが，全身

状態不良のため，血管造影が困難であり，腎シンチおよ

びレノグラムが施行された．Tc－99m　DMSAによる腎

シンチグラムでは，右腎は正常であったが，左腎中央部

に腎門部から皮質にかけて大きなdefectがみられ，腎

梗塞に一致する所見であった．Tc－99m　DTPAにょるレ

ノグラムでは，左右ともほぼflat　patternであり，著明

な腎障害が認められた．治療により，臨床症状および血

液検査成績の改善がみられ，3週間後に施行した腎シン

チでは左腎のdefectはやや縮小しているものの依然と

して残っており，レノグラムでは右腎は治療前にくらべ

ると明瞭な改善が認められたが，左腎は治療後も，peak

が明らかでなく，排泄も遅延していた．症例2：54歳の

男性．僧帽弁狭窄症で5年前に脳梗塞，下肢血栓，腎梗

塞をおこし，今回は心不全にて来院，Tc－99m　DMSA

による腎シンチでは左腎外側部にdefectを認めた．レ

ノグラムでは左腎に強い腎機能の低下がみられ，右腎は

ほぼ正常なpatternを示していた．

　腎梗塞は重篤な症状をきたし，早期治療を必要とする

が血管造影等の検査が困難なことが少なくない．RI検

査は侵襲が少なく手技も容易であり，早期診断，経過観

察に有用であると思われる．
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