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ともにやや摂取率の高いことが，影㍑のない胃潰瘍11例

の測定で認められた．したがってill常部の測定をどこに

おくかが問題となる．また粘膜面は漿膜面に比し，摂取

咋口よ1㍊1くさ｜ξ」勾旧’到Ul剖～1．87イ音，

1．87倍を示した．

幽川部1．71倍，その1川用部

XII．腎・レノグラム 座長　　南 武教授（慈恵大）

99．　婦人科領域における

　　Renogramの応用

岩井正二，塚本隆是，○峯　博一一

　　　（信州大学・産婦人科）

　婦人科諸疾患と泌尿器系との関辻性はその解剖的位置

よりみてきわめて大であり，中でもr宮頚癌思者の尿路

病変はその治療のみならず予後をも左右する屯要な・囚

ともなることは従来からも強調されてきたところであ

る．われわれも今回renogramにより頚癌患首の尿路

系変化を主休とし2～3の検討を進めてきたので現在まで

の成績につき報告する．装置はU本無線医理学研究所製

range　10K，時定数3，記録紙速度5mm／min，　hipPuran

の投与r｛＞4μc／10kg体重とし測定を施行した・

　子宮頸癌患者では未処置例30例中10例（33％）に異常

を認め，ことに皿期以ヒでは早期例に比し異常例の著増

が認められた．治療経過に伴なう工動では手術例では術

後約65％に一過性に手術浸襲のためと思われる異常所見

の出現がみられたが，尿管痩あるいは重篤な尿路感染症

等の合併症を伴なわない限り退院時には正常に復する傾

向がみられ，放射線治療例では少なくとも治療期間巾に

は悪化をきたした例はなく，中には内診所見，全身状態好

転と一致して明らかにrenogram上でも改善を小した

症例もみられた．またrenogramと他尿路系検査との

関係をも追求したが，よくその成績が一致することを／娃

認した．

　次に頸癌例と比較検討を行なう目的で良性腫瘍例にも

renogramを施行したが，処置前では25例中異常例3例

（12％）と頸癌例に比し明らかに障害例は少なく術後の

変化では悪化をきたした例はなくこの点よりもいかに頸

癌根治手術の尿路系に対する浸襲が大であるかの一端を

うかがい知ることができると考えられた．また術前異常

を示した3例中M2刑の2例は術後明らかな改善をみ・

手術所見からも腫瘍による尿管の機械的圧迫が除去され

たことが原因と推察され，また改善をみなかった1例は

術前L型の異常を示した症例であった・以上われわれの

renogramに関する現在までのIJ父績につき報告した次第

であるが，今後もさらに例数を1巨ねて検討をすすめてゆ

きたいと考えている．

100．　Renogram，　Renoscintigram

　の腎検査法としての臨床的地位

久田欣一，川西　弘
戸部邦夫，○国吉　勲、

（金沢大学・放射線科）

　急激に発展せんとする核医学においてそのτ要な1分

野ともいうべきRIの腎検査法は今や多くのclinicで

routine検査として使川されつつある．しかし腎は比較

的精密検査が容易でありRIによる検査の意義もHら限

定されたものといわざるをえない．以下一一昨年来われわ

れの取り扱った症例約300例を中L・にその意義，価1直，

限界を検討してみた．

　1）Renogram，　scintigram　patternの分預による評

／illi：Renogramのpatternを標準型，遅延型，機能低ド

型，閉塞型および無機能型に分類，またscintigramも

標準型，機能低ド型，肥大型，無機能型および部分欠損

型に類別し評価0）U安とした．

　2）腎疾患発見率の検討：腎石，腫瘍，結核，水腎症

および偏側性腎動脈異常を主体とした診断確定例68例に

左右異常発見率をIVPと対比して検討，　renogram　88．　1

％，scintigram　88．　9％，　IVP　88．1％で3首旧仁度の発見

率を示したがrenogramは尿路系に障害がある場合の

腎機能判定にscintigramはlflL管系異常の発見により有

益であった．

　3）病名決定へのdiagnostic　apProach：Renogramの

対象としては高血圧のscreening，尿路系異常時の腎機能

検査，水腎症および尿管障害の経過紺察，遊走腎，悪性腫

瘍，腎石などの腎』能検査があげられるが最終診断をこ

れのみより決定するのは困難のようである．他万scinti－

gramは腎動脈異常，結核，悪性腫瘍，健康腎組織の残

存の有無などで時にはこれのみで診断名の決定すること

がある．
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　4）RI検査の地位：腎疾患検査手順のうちRI検査を

どの部分に入れうるかが問題である．われわれは内科

的泌尿器的疾患を類別して順位を定めているが概して

renograrnはIVPの前scintigramは後に行なった方が

合理的と考えている．RI検査法はその性格上screening

としての応用はもちろんであるが，ある種の疾思にては

aortogramにも匹敵する所見の把握もu∫能で柔軟性に富

んだ検査法で腎疾思の診断過程において比較的優先的に

選択されるべきものと考えている．

101．正常レノグラムの検討

○南 　武，石橋　晃，三木　誠
（慈恵大学・泌尿器科）

　　町田豊平
（東邦大学・泌尿器科）

　Renogramのもっとも基本的曲線である正常腎レノグ

ラム山線について，108腎を対象として，その止常基準を

検討した．

　もちろん，測定条件によって若一「曲線が変化するか，

われわれの主要な測定条件は次のごとくである．Colli－

meterはwide　angle　type，　time　constantは5秒，記録

紙の送り連度は1cm／minである．曲線の分析にあたっ

ては，Winterらの曲線記号に準じa部分，　b部分および

c部分，またA点およびB点を求めた．さらにわれわれ

は新しくH点（C部分上のB／2示す点）を設定し，次の

ように分析事項を表示した．at：a部分の所要時間，bt：b

部分の所要時間，k：Acount対Bcountの比，　ht：B

点からH点までの所要時間．k，　btとhtの3項日に関し

て山線の分析を行なった．結果は次のごとくである．k

値が1．5以1：をがした症例94％o，btが3分以内を示した

症例84％，htが5分以内のものの症例87％であった．

　以ヒの結果から，lll常腎レノグラムの基準はk≧L5，

bt≦3　min，　ht≦5　minとすればよいと考える．

　レノグラム曲線の脱価に関しては，その再現性に乏し

いことが強調されているが，われわれの成績によれば，

かなり一定の山線がえられるものと考えている．

＊

102．　203Hg－Neohydrinの腎摂取率

　　　　　　測定について

　　　　　○町田豊平

　　（東邦ノく学・泌尿器科）

旧　武：三木誠石橋晃
　　（慈恵大学・泌尿器科）

　腎の2）：｛Hg－neohydrin摂取は，腎機能と関係すること

が指摘されている．すなわち腎実垣の機能障害部分には

2”3Hg－neohydrinの沈着が少なく，これはreno－scann－

ingに応川されている．われわれはrenoscanningの臨

床的およびノ｛從的実験の結果から，腎の2：’i3Hg－－neohydrin

摂取率を測定すれば，簡単な方法で分腎機能を検査でき

ると考えた．

　まず測定ヒの諸問題に｜対し，phantom実験を行ない

collimationを中心に測定方法を検討した．

　（1）腎の21〕3Hg－neohydrin摂取♪♀はscintillation　sur－

vey　meterで簡単に計測できる．

　（2）測定部位は，後腋高線Llの腎部に近い点が適して

いる．

　（3）計測上反対側［11fの影響をさけるためには，適当なコ

リメーター（collimeter）が必要である．

　（4）実験的に求めた腎摂取率は35～40％であった．

　㈲本RI検査法は簡単な分腎機能検査法として臨床

的に有川と考える．

103，　203Hg－Neohydrinによる

　　　　分腎機能検査法

南　　武，〇三木　誠，石橋　晃
　　（慈忠医利大学・泌尿器科）

　　　　　　町田豊平

　　（東邦医科大学・泌尿器科）

　腎尿細管細胞のL’e3Hg－neohydrin摂取と腎杭能の間に

密接な相関関係があることはすでに認められている．今

回われわれはこの放射性物質を利川し，そのγ線測定に

はトランヂスタ式γ線川シンチサーベイメータにコリメ

ー
タを附備するだけの簡単なk置（放山102参）を利川

して腎機能とくに分腎機能検査法を苫漆し検討した．対

象には1［常人20名，尿管結石等の泌尿2｛｝科的疾患者9名，

慢性腎炎等の非泌尿志科的腎疾患者7名を選んだ・そし

てこれら全例とも体電が50kg～60kgのものとした・投

与量は1人’1’1り2’）3Hg－neohydrln　5μcとし，投与方法は

静注である．静注後30分，1時間，211寺間に腹臥位とし，
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