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525　　　血液浄化装置を用し、たファントム実験による

　Rutland処理の検討

　角田隆俊、平賀聖悟、飛田美穂、佐藤　威、

　鈴木　豊零（東海大学　移植1＊放）

　我々は、RI動態画像を用いた移植腎機能の評価の新

しい試みとしてRutland処理への因子分析法の導入を検討

してきた。今回臨床応用されている各種の血液浄化装置

を用いて大動脈系を有する単腎のファントムモデルを作

成し、循環流量と流速を一定に保ち濾過率を変化させた。

99mTc－DTPAを大循環系と見なせる部分に投与し、腹部大

動脈、腎動脈と見なせる部分に入力を設定した。出力は

腎糸球体部分に相当する部分に設定してRutland処理を行

い集積係数を求めた。又腎と見なせる部分に因子分析を

適用して得られた入出力関数に対しても同様にRutland処

理を行い集積係数を求めた。これにより得られた値と実

際の濾過率を比較し、若干の知見を得たので報告する。

526　　　　数値積分による指数関数カープフ・・テン

　グー非線形最小2乗法との比較一

　篠原広行，瀬戸哲郎，長谷部　伸，浜名哲郎，東　澄典

　大淵真男，滝沢謙治，新尾泰男，永島淳一，　國安芳夫

　（昭和大学藤が丘病院　放），　　吉岡克則，河窪雅弘

　（横河メディカル　核営），山下文明（アロカ　医技）

　　腎クリアランスを求める際，心時間放射能曲線を2つ

　の指数関数の和で近似することが多く，通常，この計算

　には非線形最小2乗法が用いられる．この方法は正確さ

　で優れるが，初期パラメータの推定値を必要とし演算時

　間が長い．一方，指数関数の1階および2階微分とその

　初期条件から数値積分によりパラメータを決定する方法

　がある．計算機シミュレーシaンにより，仮定した心時

　間放射能曲線のパラメータ決定能力を両方法で比較検討

　した．また，当教室で施行した99”　Tc－DTPAによる

　臨床データを用いて腎クリアランスを求めた．

527　　　ESWL後腎機能re害に対するRl－re，。9，a．と

　　　　　　　　　Dynanic　MRIとの比較

　東　澄典、藤沢　民、國安芳夫、滝沢謙治、永島淳一、

　長谷部　伸、瀬戸哲郎、吉川裕康＊、小野寺恭忠塞、池内

　隆夫＊、甲斐祥生＊（昭和大・藤が丘　放、X泌）

　　腎結石に対するESWL治療を受けた患者の全例で肉眼的

　血尿が見られるため、術前後のRI－renogra■とDyna■ic　M

　RIを施行し、腎障害の検出率と画像所見を比較した。9例

　を対象とし、Renogra■では99■Tc－DTPA　370　MBqを静注後

　坐位背側より30分間連続と2時間後のStatic　dataを収集

　した。MRIでは0．1■Mo1／kgのGa－DTPAを静注後13秒／scan（

　TR：150■sec，TE：25■sec）3分間連続と5、10分後に冠状断撮

　影を行った。病変の検出率には差がなかった。腎外性の

　血腫による腎杯や腎孟の圧排に対し、renogralはNR1よ

　り診断が容易であるが、MRIはその存在と質的診断におい

　て優れていた。

528　　99・・Tc－DHSA腎シンチグラフィにおける再現性

の評価：松浦　浩、日置琢一、川村寿一（三重大学泌尿

器科）　99°Tc－DHSA腎シンチグラフィを2回施行し、腎

摂取率・尿検査を解析し、その再現性について検討した。

対象は腎機能に異常がないことを確認した健常成人12名

（平均年齢25．1才）。99mTc－DHsAを約2■ci静注し、2時

間後撮像した。1回目の絶対的腎摂取率の平均は左腎21．

52±2．38X，右腎20．51±2．26、2回目では左21．09±1．92X，

右20．55±2．15X，相対的腎摂取率では各々左腎51．27±1．5

9X，右腎48．81±1．69X．左50．67±1．48X，右49．33±1．56Xで

あった。腎シンチグラフィイメージ上も変化は認められ

なかった。また、99mTc－DHSA静注2時間後の血中RIカ

ウント数はo．129±o．025pci／■1、2時間尿への排泄率は

3．28±1．50Xであった。99°Tc－DHSA腎シンチグラフィによ

る腎摂取率は腎機能正常者ではほぼ再現性が保たれてお

リ、有用な検査と思われた。

529　　　Tc－99m－DMSA腎シンチグラフイ’こよる腎実質障害の

定性的および定量的評価

伊藤　和夫、加藤　千恵次、中駄　邦博、鐘ガ江　香久子、古

舘正従（北大核医学）、山下哲史、野々村克也（北大
泌尿器科）

　過去4年間に膀胱尿管逆流症（VUR）および尿路感染症（UTI）2

29例に施行した初回Tc－99m－DMSA腎シンチグラフイを対象に、腎

実質性障害の定性的および定量的評価について分析した。pla

narおよびSPECTシンチグラムは視覚的に6型に分類し、2時間後

の背面像から投与量に対する腎摂取率を算出した。シンチグラ

ムによる分類は排泄性膀胱尿管造影（VCU）の分類と有意な関連

があり、年齢別の分析では15歳以上＞5歳未満＞5－9歳＞10－14

歳の順に欠損像が観察された。萎縮腎の摂取率40X以下であっ

た。

　Tc－99m－DMSA腎シンチグラフイはVURおよびUTI症例の腎実質障

害の評価に極めて有用な検査法である。

530
　　　　　　PTRA効果判定におけるDMSA腎シンチ
グラムの臨床的有用性と問題点

木村元政、加村　毅、高橋直也、小田野行男、酒井邦夫

　（新潟大　放）　武田正之、筒井寿基（同　泌）

野口栄吉、大滝広雄（同　放部）

　腎動脈狭窄に対する血管拡張術｛PTRA）施行前後に99°T

c－DMSA腎シンチグラムを行った腎血管性高血圧8例（片

側性狭窄4例・両側性狭窄4例）について、DMSA摂取率

の変化を中心に検討した。　PTRAにより血圧・血漿レニ

ン活性は全例において早期に低下した。DMSA摂取率は、

術前片側性狭窄では明らかに左右差が認められたが、両

側性狭窄ではより強い狭窄を有する側で摂取率は低下す

るが、軽い側では低下しなかった。術後片側性狭窄では

左右差が軽減したが、両側性狭窄では術前低下していた

側で上昇したが、反対側では逆に低下した。また術後早

期には十分摂取率が改善しない症例も認められた。
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