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124 SPEC Tによる腎傷能指繊の鱒出とそ

の臨床的憲穫

石纏正樽．利減研也．石川元正．伊東久鑑． 河村

正．飯尾 ’E，浜本 研． ｛震鰻大学医学節政創．
科）

SPEC Tを周いて Tc・99・DMS A腎摂取$の測

定および情容績の鱒出を行ない、その・床的.援につ

き検討を加えた。

対象怯健常人12例および閉塞性腎症41例の計53例で

ある。 Tc・99・DMSA 役与 2時間後、回転型 7カメ

ラ、サール社LFOVを用い12秒毎、 36方向のデータ援取

を行ない腎容積、および腎内総放射能を役与量で除し

て腎領取＊を求めた。曹辺緑決定のためのカットオフ

．レベル以パックグラウンドを考’Eしたファントム実

厳により鰻適値を決定した。

得られた腎容積、・療取$と種々の臨床的膏樋能指

繍との網開を検肘し、病期毎の閉塞性腎症におりる変

化につき倹討を加えた。さらに手術症例でU治療前後

の測定値の変動についても比般検討を行なった。

126 99・Tc-OHSA腎シンチグラフィよりみた経

皮的腎結石破砕術（PNL）の膏楓能に及ぼす影響

笹井正樹．日置琢一．川村寿一（三量大 泌）

中川 直~.山口信夫（間 放） 北野外紀嵯（問中放）

腎尿管結石に対する経皮的事F結石破砕術（PNυ が従

来の観血的手術にかわり．近年盛~に行われるように

なった．今回PNLの曹に与える彫嘗を99・Tc-OHSA腎シ

ンチグラフィによる療取事の変化，及びE・ission-CT 

(E-CT)により検討したので報告する．

対.は1986年5月以降当科において片側のみPNLを

施行した 17例である．シンチグラフィは術前3-7目前

術後はNephrosto・F紘去後約1カ月で行った．

検討方法は，約2 •C iの99・Tc-OHSAを傍注し.2時

間後の腎集積率を腎摂取事とし．（手術側腎摂取事）／

（非手術倒＂ ft取率） ×100をIUJし，この値を手術

前後で比べた .， 17例の上述の値は，術前88.9± 16.4 

（・ean±SD），術後82.6±17.7と約6%の低下を示し．

paired t tes t にてはの危険率で有意であった..も

ti下した症例は約30%の低下を示した．またE-CTは東

芝援団事長型対向 rカメラ CGA-70ASにて測定し．データ

処理は東芝恩G;HS-90を周いた.E-CT上いくつかの例で

腎実質の欠慣を指摘でき， PNLによる腎障害の程度を

モニターする土で. 99・Tc-OHSA腎シンチグラフィは．

極めて有周であった．

125 帳収補正に関する基礎礎的検討ー腎摂取率算

出に対する彫・

伊．和夫＼荒井縛2、鈴木幸太郎3、腸浦秀則3（北大篠医

学1、岡医療短大放宮、岡敏射線鶴3)

体内を遭遇するγ織はN=Noe－州（μ：線吸収計敵）（1）で求めら

れる．もし計致事がコリメータと線揮の距峰により彫・を受

け、この膨嘗の補正計般をDf(Distantfactor）とすると、 (1

）式はN=Noe--"1<Df(2）で現される．通常の吸収僧正はDf=lとし

て計算されているが、各コリメータによるDfが吸収僧正に及

ぼす膨轡に闘して基礎的検討を行った．

実Ml.コリメータと線源との鹿般による膨嘗：空気中で、

Tc・99岬句500μCiあるいは1・131100μCiの点状線揮をコリメー

タ表面から30c・まで移動し、各距.のカウントをTc-99・は10

秒間、 1-131は60秒間計測した．計測舗は全てコンビュータを

介して磁気ディスクに記録した．実厳2.線吸収計Itの算出：

線源をコリメータ表面から1・の距般に固定し、この聞にMix-

DPを置いてその時の計数を測定したoL問V(Searlet士鰻）では

LEAPとHR（低エネルギ一周高分解能〉、 I4105 (Ohio Nuclear 

宇士銀〉ではHRとHE（高エネルギー周〉で実駁した．

低エネルギーコリメタではLEAPは間よりも距障の膨．が観察

されたが吸収補正に関しては従来の方法（(1）式〉で近似可能で

あった。しかし、 HE(1-131）では吸収補正に関してDfの彫曹を

考慮する必要があるとの結果を得た．

127 MH Iによる体外式腎結石値砕術（ ESWL)
後の腎局所機能診断について

鳥居伸一郎、 吉越富久夫、 大石幸彦、町田豊平

（東京慈恵会医科大学、泌尿器科）

体外式腎結石破砕術（ESWL）は体外より非侵聾的街掌

j伎を用い結石を破砕する方法である。しかし施行後の腎実

質障害は臨床的にも画像診断で確認されており、その経過

観察が重要となっている。今回われわれはESW L後の腎

実質障害の変化をMR Iをはじめとする各種画像診断法で

観察し、 腎実質障害の程度とその可逆性について検討し

た。 対象症例は昭和62年2月より、約4か月聞に慈恵

医大でESW LおよびMR Iを撮影し得た7例である。 M

R I 装置は静磁場強度0. 1 5 チスラの東芝製MRT 1 

5Aであり、 ESW L装置はEDA P社製 LTOlで街

隼発生装置は圧電法を用いた。 MR Iによる腎実質障害

の診断は、水腎、官の大きさ、腎の信号強度、腎周囲の浮

腫、皮髄境界の消失、被膜下血腫、を初めとする腎損傷の

有無により行った。今回の検討では重大な形態学的変化は

兆5もされなかコた。レかし、討における信サ強度の変化や

皮髄境界の消失は約半数に見られた。 MR iは育実質機能

隊害に敏感に反応し、局所の腎実質機能の判定に有効であ

った。
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