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《原　著》

99mTc　MAG3による腎機能評価

一
Bubeck法によるtubular　extraction　rate定量を中心に一

山崎　哲郎＊ 丸岡 伸＊ 坂本　澄彦＊

　要旨　99mTc　MAG3は従来の製剤と比較して優れた画像が得られる新しい動態腎シンチグラフィ用製

剤であり，また，従来の製剤同様，腎機能の定量的評価も可能である．1回採血による簡便な定量法で

あるBubeck法により，31名の患者のTBRを算出し，一般臨床検査値，他の核医学的腎機能指標と対

比し，その臨床的有用性を検討した．Bubeck法により算出されたTERはパラアミノ馬尿酸クリアラン

ス，13il　OIHの同時投与で測定された有効腎血漿流量，2　compartment　modelから算出された血漿クリ

アランス値などと良好な相関を示し，臨床的に導入も容易であることから，有用な腎機能指標であると

考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：1199－1206，1995）

1．はじめに

　新たな腎動態シンチグラフィ用製剤として，

99mTc　mercaptoacetyltriglycine（MAG3）が本邦でも

使用可能となり，従来の製剤に優る画質を供しう

る特徴を持った薬剤として期待されている1”－4）．

　画像のみならず，従来の製剤で腎機能の定量的

評価が可能であったのと同様，WmTc　MAG3を用

いた場合も，腎機能の定量的評価が可能であり，

いくつかの方法が報告されている5～7）．このなか

で，Bubeckの考案した方法（Bubeck法）は，99mTc

MAG3の血漿クリアランスをtubular　extraction

rate（TER）という指標として用いるものである

が，1回の採血でTERの算出が可能であり，ま

た，採血した血漿の放射能濃度を循環血漿量で補

正するという計算方法を用いることにより，より
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高精度な結果が得られる上，小児でも成人と同一

の式で定量が可能とされ，比較的簡便に腎機能を

定量的に評価する方法として注目される6）．

　われわれは，Bubeck法を用いて腎機能の定量

を行い，臨床腎機能検査値，他の核医学的腎機能

定量値などと対比し，その臨床的有用性について

検討したので，その結果を報告する．

II．対象，方法

　1994年12月から1995年5月の間に，東北大

学医学部附属病院放射線科にて，99”’Tc　MAG3を

用いて腎動態シンチグラフィを施行した31名を

対象とした．内訳は男性14名，女性17名，年

齢は19－77歳（平均47歳）である．疾患は，慢性

糸球体腎炎7例，本態性高血圧7例，糖尿病性

腎症4例，腎血管性高血圧4例，ネフローゼ症

候群2例，その他7例である．

　検査の30分前に約300m’の飲水負荷を行い，

99mTc　MAG3約200　MBqを静注した．投与前後に

シリンジをキュリーメータで測定し，正味の投与

量を求めた．20分および30分に採血を行い，採

取された血液を遠心分離し，血漿1mlを採り，
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ウェル型シンチレーションカウンタにて放射能濃

度を測定した．99・・Tc　MAG3の投与量，身長，体

重，静注から採血までの時間，採血から放射能濃

度までの時間，採血された各サンプルの血漿放射

能濃度，シンチレーションカウンタとキュリー

メータとのキャリブレーションファクターから2

回の採血でのサンプルの血漿放射能濃度に基づく

TERを個別に算出，その平均値を各患者のTER

として用いた．これは使用したプログラムが，不

適切な採血に基づく誤差をチェックするため，な

るべく2回採血を行うことを推奨しているのに

従ったものである．

　画像データ収集にはMuhiSPECT2（Siemens

社），データ処理はICON・APを用いている．低エ

ネルギー用汎用コリメータを用い，141KeV±

10％のエネルギーウィンドウで下胸部から腹部を

背臥位で後面から動態画像を撮像した．Tracerの

静注直後から60秒間は1秒！frame，60秒から180

秒までは5秒／frame，以後40分まで10秒／frame

で，64×64のマトリックスサイズで収集を行っ
た．

　一般臨床検査値との比較として，血清クレアチ

ニン値（SCr），血中尿素窒素値（BUN），24時間ク

レアチニンクリアランス値（CCr），パラアミノ馬

尿酸クリアランス値（CPAH）との対比を行った．

CCrは99・nTc・MAG3による腎シンチグラフィの前

後1か月以内，CPAHは2週間以内，他は1週間

以内のデータを用いた．CPAHは31例中13例

で検討可能であり，他は全例で検討可能であっ

た．

　他の核医学的定量値との比較として，1311

0rthoiodohippurate（OIH）の同時投与によって求め

た有効腎血漿流量（ERPF），99mTc　dimethylenetri－

aminepentaacetic　acid（DTPA）による腎シンチグラ

フィの際にGates法で算出された糸球体濾過率

（GFR）および2　compartment　modelでL・血液プー

ルの時間放射能曲線（TAC）を解析することによっ

て算出された99niTc　MAG3のクリアランス（CLR）

を用いた．ERPFはi3il　OIHを99mTc　MAG3と同

時に投与し，44分に採血を加え，血漿中の1311

OIHの放射能濃度を測定し，　Tauxeの式を用い

て算出した．GFRは，全例，99mTc　MAG3の検査

の前後6日以内に99niTc　DTPA約200　MBqを用い

て腎動態シンチグラフィを施行し，ガンマカメラ
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Fig．1　Correlation　between　TER　based　on　the　blood
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Fig．3　Correlation　between　TER　and　creatinin　clearance．

　　　　（r＝0．663，p＜0．001）
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Fig．4　Correlation　between　TER　and　paraamino－
　　　　hippurate　clearance．（r＝＝O．844，　p〈0．00D

ERPF（ml！min）

900

800

700

600

500

400

300

200

100

y■1．82x－183

R牢0．682

0

0　　　　50　　　100　　　150　　200　　250

●

／
●

・4

　－
， ●

●
●

D
●

D

／　　●

●

● ●

●
●●

．　　　．　　　「　　　． ．　　　．　　　層　　　． ．　　　1　　　1　　　． ．　　　1　　　．　　　． ．　　　I　　　I　　　■ ．　　　．　　　．　　　． 1　　　．　　　．

a

300　　350　　400　　450

　TER（ml／min／1．73sqm）

ERPF（ml／min！1．73sqm）

800

700

600

500

400

300

200

100

0
0　　　　50　　　100　　150　　200

y・2．01x・210

R謬0．877

●

　
　
　
　
　
　
司
　
　
　
．
　
　
　
．
　
　
　
¶

●

● ● ●

♪

　
　
　
「
　
　
　
・
　
　
　
・

● ●

●

：
㎡

●

●

●

7

●

㌔

「　　．　　．　　．　　　　　■　　．　　．　　． ．　　．　　．　　． ．　　．　　　1　　．　　　　　　「　　．　　　1　　「 1　　．　　．　　　． P　　．　　．　　．　　　　　　．　　．

b

250　　300　　350　　400　　450

　TER（ml／min／1．73sqm）

Fig．5　（a）Correlation　between　TER　and　ERPF　calculated　with　Tauxe’smethod（r＝0．682，

　　　　p＜0．00D．（b）Correlation　between　TER　and　ERPF　corrected　with　body　surface　area

　　　　（r＝0．877，p＜O．OOI）．

Σ400（Ohionuclear）とシンチパック700（島津製作

所）を用いて算出した．CRLは，ガンマカメラで

収集した画像データで心に関心領域を設定，この

領域の時間放射能曲線を血中からの放射能消失曲

線とみなし，非線形最小2乗法によりy＝Aexp

（on）＋Bexp（β）の曲線にフィッティングを行い，

1回の採血によりガンマカメラのカウントを血中

放射能濃度に換算することにより，曲線下面積か
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ら求めた．Bubeck法によるTER同様，2回の採

血から別々に求めた値を平均して用いた．GFR

とCLRは31例全例で，　ERPFは29例で比較可

能であった．

GFR（m1！mln）
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Fig．6　（a）Correlation　between　TER　and　GFR　by　Gates’
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m．結　　果

　1．2回の採血で算出されたTERの比較

　20分の採血により算出された値と30分での値

では後者が109。程度高い傾向がみられたが，大

きな差ではなく，臨床的にはいずれを用いても大

きな影響はないと考えられた（Fig．1）．

　2．一般臨床検査値との比較

　SCrを横軸に，　TERを縦軸にプロットすると

SCrが高値を示すものでTERが低値を示す傾向

が強く認められ，いずれも統計学的に有意の負の

相関が認められた（p＜o．oo1）（Fig．2）．　BuNを横

軸にプロットした場合にもほとんど同様であっ
た．

　CCrとTER，　CPAHとTERとの間にも相関係
数がそれぞれ0．663（p＜0．001），0．844（p＜0．001）

の統計学的に有意の相関が認められた（Fig．3，4）．

　3．他の核医学的定量値との比較

　TERとTauxeの式で求めたERPFとの間に有
意の相関（r＝0．682，p＜0．001）を認めた．値を体表

面積で補正することにより，相関がよくなった

（r＝o．877，p＜o．oo　1）（Fig．5）．　ERPFがoに近い値
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　　　clearance　calculated　with　two－compartment
　　　analysis．（r＝0．936，　p＜0．001）

Presented by Medical*Online



99mTc　MAG3による腎機能評価 1203

を示す症例でTERは100程度で，回帰直線は原

点付近を通らなかった．

　TERとGFRの間には弱い相関関係（r＝0．646，

p＜0．001）を認めた．GFRを体表面積で補正した

ものを用いるとやや相関がよくなった（r＝0．724，

p＜O．OOI）（Fig．6）．

　TERとCLRとの間には相関係数0．936（p＜

0．001）と，強い相関が認められた（Fig．7）．

IV．考　　察

　99・・Tc　MAG3は比較的新たに開発された動態腎

シンチグラフィ用製剤で8），本邦では1994年から

市販されている．パラアミノ馬尿酸（PAH），1311

01Hなどと同様，近位尿細管から分泌を受け，再

吸収されず，そのクリアランスはERPFを反映す

るとされている．99mTc製剤であり，従来動態腎

シンチグラフィに用いられてきたi3il　OIHなどと

比べると多量の投与が可能であること，糸球体濾

過物質の99niTc　DTPAと比較して血中から腎への

移行が速やかであることから，優れた画質を提供

しうる製剤として期待されるト4）．

　また，これらの薬剤の血漿クリアランスを算出

し，腎機能を定量的に評価することも行われてい

るが，wmTc　MAG3はPAH，　i3il　OIHと比べると

尿細管での抽出率が低く，血漿クリアランス値は

PAHの場合の56°／。，　i3il　OIHの場合の67％程度

であるとされ，そのクリアランス値をそのまま

ERPFと表現して良いか，議論の余地が残されて

いる9｝．

　99”’Tc　MAG3の定量法として，いくつかの方法

が報告されているが，そのうち，Bubeckは99mTc

MAG3の血漿クリアランスをtubular　extraction

rate：TERという独立した腎機能の指標として用い

ることを提唱し1°），独自の定量法を報告した6）．

以下，この方法を概説する．99・・Tc　MAG3の静注

後，ある一定時間に採血した血漿中の放射能濃度

は，腎機能のほか，個々の患者での分布容積や血

漿量にも関係がある．このため，成人でcompart－

ment　model法ならびにsteady　state法で求めた

WmTc　MAG3のクリアランスすなわちTERから，

一定時間後の血漿中の放射能濃度との相関を求め

ても，小児など，極端に体の大きさの異なる患者

では正確な値が算出されない．そこで，血漿中の

放射能濃度を循環血漿量，あるいはこれと比例関

係にある体表面積で補正した値を相関式に用いる

ことにより，相関式の精度を高めることができ，

小児にも適用が可能になる．その相関式はTER＝

A＋BLnx（xは補正された血漿放射能濃度）とい

う対数関数で表すことが可能である．さらに何点

か時間を変えて採血を行いそれぞれの時間での相

関式を求め，上式の係数A，Bを採血時間の関数

とすることにより，採血する時間に幅を持たせる

ことができる．この結果，TERは以下の計算式に

より求めることができる．

　TER（MAG3）＝－517Exp（－0．011t）十295

　　　　　　　　Exp（－O．016りLn（cnt）

　t：採血時間（分）成人では20－50，小児では25－

45

　cnt：体表面積で補正された，時間tでの血漿放

射能濃度（kBq／ml／1．73　sqm）

　われわれはこの方法が，高い精度が期待でき，

かつ時間を特定しない1回の採血で定量が可能な

比較的簡便な方法であることから，この方法を用

いて99mTc　MAG3での腎機能定量評価を行い，実

際の臨床の場での有用性を検討した．

　まず，2回の採血で個別にTBRを算出してい

るので，両者の差異を検討した．採血時間の違い

によるTERの差は，20分と30分での値の比較

では，10％程度であり，臨床的には1回の採血で

十分であると考えられた．日常の検査では1回採

血を行い，この際，採血が適切に行われればこれ

によってTERを算出し，画像データの収集が終

わり次第，検査を終了してよいと思われる．採血

が不適切と思われた場合には引き続き再度採血を

行うことにより，算出された値の適否を評価でき

る．99mTc　MAG3によるシンチグラムの撮像は

20－30分程度で終了することが多いと思われるの

で，採血も20－－25分程度の早い時間帯に行うのが

合理的と考えられる．

　一般臨床検査値との対比では，もっとも手軽な
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腎機能の指標といえるSCr，　BUNと比較すると，

TERが高値を呈する症例ではSCr，　BUNは正常

範囲内に収まり，TERが低値になるとSCr，　BUN

が高くなるという傾向が認められ，統計学的に有

意の負の相関を認めた．また，腎機能定量法とし

て臨床的に広く用いられているCCrとは弱い相関

を認めた．CPAHは検査に制約があり，比較し得

た症例はやや少なかったが良好な相関を認めた．

CPAHは腎血漿流量の一般的な指標であり，TER

がCPAHと強く相関することは，　TERが腎血漿

流量をよく反映していることを意味していると考

えられる．これらの結果から，TERはERPFを反

映した腎機能を表す指標として，臨床的に利用価

値が高いと判断された．

　他の核医学的検査との対比では，Tauxell｝の計

算式によって算出されたERPFとTERの間には

良好な相関が認められた．原法から求めたERPF

を，TER同様，体表面積補正することにより，さ

らに相関はよくなった．Gates法t2）によるGFRと

比較すると，弱い有意の相関を認めた．この結果

も臨床検査値との対比の場合と同様，TERが

ERPF同様，腎血漿流量の良好な指標であること

を示唆するものと考えられた．

　2　compartment　modelによる腎機能解析には，複

数回採血によるもの6・13）と，体外計測で血液プー

ルのTACを血中放射能消失曲線の代わりに用い

る方法がある7・14・ls）．後者はさらに1回採血により

分布容積（Vd）を求める方法14）と，分布容積の代

わりに推定循環血液量あるいは循環血漿量を用い

る方法に分けられる7・1・s）．複数回採血法は術者，

患者とも負担が大きく，実際の臨床の場で用いる

には困難が多く，実際的でない．体外計測法は，

血液プールのTACがバックグラウンドの影響な

どを受け正確には血中放射能消失曲線とはならな

いものの，これを良好に反映するものと考えら

れ，前者に比べれば導入が容易である．血漿放射

能濃度はBubeck法の場合と同一の計測値を用い

ることができるのでこれを用いてVdを算出し，

CLRを求めると，計算原理が全く異なるにも関

わらず，TERとCLRは非常によく相関した．こ

れは両者とも99mTc　MAG3の実際の血漿クリアラ

ンス値をよく反映していることを表していると考

えられる．しかし，両者の計算値は，腎機能不良

の症例ではTERの方がやや高い値を，腎機能良

好な症例ではCLRの方が高い値を呈する傾向を

示した．この原因のひとつの要素として，実際の

血中放射能消失曲線とTACが一致しないことに

よることが考えられた．一方，Bubeck法による

TERも，腎機能不良の症例でTauxeの式で算出

されたERPFなどと比較しても，大きな値をとる

傾向があり，99”’Tc　MAG3は少量肝からの排泄が

ある16｝ことを考慮しても，ERPFの低下している

症例での精度について，再検討の必要があるよう

に思われた．臨床的な腎機能指標としては両者は

ほぼ同等と考えられ，いずれの方法も有用と考え

られるが，計算方法はBubeckの方法が簡便であ

り，また，2　compartment　model法では良好な曲線

近似を得るためにはやや長い時間の計測が必要で

あり14），ガンマカメラの占拠時間が長くなり，患

者負担も重くなることを考えると，Bubeck法の

方が実用的であると思われる．

V．結　　語

　1．w’nTc　MAG3を用い，　Bubeckの計算式によ

り，31名の患者についてTERを算出した．

　2．　TERと他の核医学的定量値の間には相関

が認められ，同じBRPF物質であるi3tl　OIHとは

良好な相関が得られた．また，体外計測法で求め

た心プールのTACを2　compartment　modelで解析

して得られたCLRとは強い相関があり，両者は

ともに実際の99mTc　MAG3の血漿クリアランス値

を良好に反映することを示唆していると考えられ

た．

　3．　Bubeck法は1回の採血と簡単な計算式で

TERを求めるもので，算出された値は一般臨床検

査値ともよく相関し，臨床的に有用性が高いと考

えられた．
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Summary

　　　　　　　　　　Quantification　of　Renal　F皿ction　with　”mTc・MAG3

－
Quantification　of　Tubular　Extraction　Rate　using　Bubeck，s　Method一

Tetsuro　YAMAzAKI，　Shin　MARuoKA　and　Kiyohiko　SAKAMoTo

Department　q〃～adiolθgy，　Tohokuし1η輌versiry　Sc／1〆，ol　of〃edicine

　　99mTc－mercaptoacetyltriglycine（MAG3）is　a　new

agent　for　dynamic　renal　scintigraphy．　h　provides　not

only　superior　quality　of　imaging　to　conventional

agents　such　as　i3il－orthoiodohippurate　or　99mTc－

demethylenetriaminepantaacetic　acid　but　also　quan－

tification　of　renal　function　as　do　the　latter　agents．　The

aim　of　the　present　study　was　to　evaluate　the　value　of

the　tubular　extraction　rate（TER）using　99mTc－MAG3

calculated　by　Bubeck’s　method，　a　simple　technique

for　quantifying　renal　function」n　31patients　with　re－

nal　disorders，　we　compared　the　TER　thus　obtained

with　laboratory　data，　plasma　paraaminohippurate

clearance，　effective　renal　plasma　flow　calculated　by

Tauxe’s　method，　and　plasma　99”’Tc－MAG3　clearance

calculated　according　to　the　two－compartment　model．

TER　was　easily　applicable　in　clinical　settings，　and

showed　close　parallels　with　the　other　indexes　of　renal

function．　We　believe，　therefore，　that　it　can　serve　as　a

useful　parameter　of　renal　function．

　　Key　words：99mTc－MAG3，　Dynamic　renal　scintig－

raphy，　Renal　function，　Tubular　extraction　rate（TER）．
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