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　長年にわたり腎臓核医学に重要な役割を果たし

てきた1311ヒプランはその役割を終え，レノグラ

フィ製剤としては99mTc－mercaptoacetyltriglycine

（MAG3）が中心的な放射性医薬品となった．本講演

ではMAG3あるいは99・，Tc．DTPAを用いたクリア

ランス測定法，ACE阻害剤負荷レノグラフィ，利

尿剤負荷レノグラフィについて概説する．

　MAG3クリアランス測定：MAG3はRPF物質で

あることから，MAG3の腎クリアランスを測定す

ると，有効腎血漿流量（ERPF）に関連した近位尿細

管機能を定量的に評価できることになる．投与一

定時間後の薬剤血中濃度からクリアランスを予測

する経験式を用いる方法は，従来からレノグラム

製剤のOIHで行われていた．この手法をそのまま

MAG3に適応する研究が重ねられ，経験式が求め

られ実用化されている．一回採血法の回帰式とし

ては，BubeckあるいはRussellの式が標準的であ

る．1回採血法は実用的なMAG3クリアランス測

定法であるが，核医学検査の得意とする分腎機能

評価ができない．そこで採血しないでMAG3クリ

アランスを求めるガンマカメラ法が考案され，実

用化されつつある．Taylorら，伊藤らは，採血法

で求めたMAG3クリアランスと腎集積量の関係を

経験式にあてはめ，MAG3クリアランスを求める

方法を報告した．織内らは，経験式ではなく1コ

ンパートメントモデルを適応し，MAG3クリアラ

ンスを算出する方法を考案し，正常値は412．5±

56．51m〃min／1．73　m2（平均±SD）という結果を得て

いる．

　ACE阻害剤負荷レノグラフィ：この検査は，腎

血管性高血圧の診断に有用であるが，欧米ではこ

の検査の有用性が高いことからコンセンサスレ

ポートが作成され，検査法とその解釈の標準化が

進められている．レノグラムを，grade　O（正常）か

らgrade　5（腎不全型）の6型に分類し，　ACE阻害剤

負荷によって以下の変化がある場合を有意の変化

とする．（1）レノグラムの2grade以上の悪化，（2）

腎孟排泄の2分以上の遅延，（3）Tnva，（投与後ピーク

値に達する時間）の2分以上または40％以上の延

長，（4）20分値対ピーク値の0．15以上の変化．

　利尿剤負荷レノグラフィ：本検査は上部尿路拡

張症例に対し，閉塞か非閉塞性かの鑑別に有用と

されている．一般的には，アイソトープ（MAG3）

投与20分後にfurosemideを静注し，さらに15分

間観察する．腎機能に関係なく，正常の反応があ

れば非閉塞性と解釈する．利尿剤投与後遅れて

ピークが出現するサインをHomsy’s　signといい，

間欠的な水腎症であることを示す．

　新たに実用化されたMAG3の出現に伴い，腎臓

核医学検査の精度は高くなっている．しかし，検

査手技や解析法に施設問でのばらつきがあるた

め，従来その定量的指標の信頼性に疑問があった

のも事実である．最近の検査法や解析法の標準化

の試みは検査の信頼性を高め，今後のMAG3を中

心とした腎臓核医学検査の普及につながるであろ

う．
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