
48

103．

核医学　5巻1号（1968）

腎結核に対するRenograph，　Photo・

scintiscanning，腎動脈撮影法の診断

価値

　　土円正義
（東北大学泌尿器科）

　偏腎結核34例，両側腎糸、［i核5例，残腎結核8例，計47

｛列52腎を対象にradioisotope　renography，腎scanning，

腎動脈造影法を行ない，3種の検査法を比較検討してつ

ぎの結果をえた．

　①　全症例に対する有効診断率はradioisotope　reno－

graphyで92％，腎scanningで96％，腎動脈造影法では

88％であった，

　⑤罹患腎を病変程度により，腎孟像でほぼ正常な1

群，限局性病巣を有する2群，腎荒嬢の高度な3群，一ヒ

部尿路に狭窄のある4群に分けると，radioisotope　reno－

graphyは4群の診断に有効であり，腎scanning，腎動

脈造影法は2群に対して有効であった．また3群に対し

ては，どの検杏法も有効であった．

　　　　　　　　　　　　＊

104．Renoscintigramの臨床性について

τ自∫橋貞一一良日　　　1．1．リ京一1巨く方文身寸糸泉董こ［〉

三木　誠　石橋　晃く泌尿器科＼

　　　　（慈恵医科大字）

　［的1203Hg，197Hg－neohydrinおよびMAAのreno－

scintigramにおける臨床性ならびに基礎的研究は，すで

に発表してきているが，’”〉　ll’］［はpyeronephritisの症例を

r’i’［心としてrenoscintigramの臨ぴミ性を検討したので，基

礎的研究と合わせて報告する．

　研究方法：C家兎を使川して203Hg－neohydrinおよび

MAAによる腎のmacroautogramを作製した．

　◎pyeronephritisの1［ll例にっき次の検索を行なった．

a）203Hg－neohydrinによるrenoscintigram

b）腎selective　angiogramおよびnephrogram

C）大動脈angiogram

d）angiogramと同IT寺にMAAを注入してrenoscintigram

　作成
e）biopsyによる組織的検索

　結果：①Macroautogramで2e　：i　Hg－neohydrinは腎皮質

部に投与後1時間に最高に摂取されることをたしかめた．

MAAは腎皮質部毛細管に多く存在するが，腎功静脈内

｝こも了rイ旺した，

　〔fr　L21〕3Hg－neohydrinによるrenoscintigram　では腎の

lobulationに一致した変形を認めnephrogralnに一致し

たRI摂取の不均一一・が認められた．　MAAによるreno－

scintigramでは腎動静脈の狭少部に一致してRIの摂取が

不良なことが知られた．

　　　　　　　　　　　　＊

105．　1・311－Sodium　Iothalamateによる

　　　糸球体濾過値の測定

　　　山巾直之　大西正則　田巾　明

丸山定之　酒井修　岩田繁雄く第2内科〉

　　　　　赤木弘昭く放射線科〉

　　　　　　（大阪医科大学）

　13iI．sodium　iothalamateを川いた糸球体濾過／ll「〔のlt．1rJ　）E

に関する臨床的評佃1について検討した．

　実験方法ならびに結果は以下のごとくである．

　rD　ユ3］1－sodium　isotha］amate　20μCi　1匝「静注後，15，

30，60，120分で採尿し，］3il－sodium　iothalamateの尿

川排泄率を測定した．

　10例の正常糸球体機能を有する群ではその平均尿中排

泄率はそれぞれ17．0，29．7，43，8，60．2％で，一・方糸球

休機能低一ド群ではより低値を示し，両群間に有意の差を

みた．したがって尿巾排泄率の測ンじは尿細管機能／！UjlJの

PSP法と同様糸球体機能のscreening　testとして価flill：が

ある．

　・一）腎障害を有する者，ない者の計32例について1311－

sodiu皿iothalamateならびにsodium　thiosulfateを同時

rl勺に点洞注を行ない，両斤のclearance値を測定した．

1’］II－sodium　iothalamateの全注入ltl：は70～100μCiであ

る．

　両者間には良好な相関関係を1忍め，］311－sodium　iotha－

lamate対sodium　thiosulfate比は平均0．8であった．

　したがってvall－sodium　iothalamateによる糸球体il『過

／lil〔の測定は臨床的にきわめて意義がある．

　働1311－sodium　iothalamateと赤［（IL球ならびにl／ll漿タン

パクとの結合｛《はそれぞれ0．16，5．2％でありともに低

値を示した．

　④ユ3】1－sodium　iothalamateによりradiorenogramを

記録し，i3il・sodium　hipPurate（HipPuran）によるradio－

renogramと比較した．

　13」1－sodium　iothalamateによるrenogramもまたhip－

puranの場合と同様3つのsegmentよりなる．しかしな

がらhippuranでは最初の腎循環にさいしその80～90％
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が腎でとられるのに反し，1311－sodium　iothalamateでは

その大部分が1［11管床に残る．そのために13il－sodium　io－

thalamateによるrenogramにおける第1segmentは

hipPuranのそれとは史なりそのほとんどがvascular　seg－

mentからなり，また第2segmentもhipPuranのそれ

の約％程度しかト昇しない．なおpeak　activityに到達す

るlr寺問は両者ともほとんど同じである．第3segmentも

ユ3il・sodium　iothalamateの緩徐な排泄を反影してきわめ

て緩徐である．

　　　　　　　　　　　　＊

106．　1311－Sodium　Iotllalamate　1回静注法

　　　による糸球体機能の評価について

　高安正夫　平川顕名く高安内科＼

　　　　上川秀麿く泌尿器科〉

鳥塚莞爾く中央放射性同位元素診療部二㌧

　　　　　　（京都大学）

　　　　滝野　博　倉田邦夫

　　　（ダイナボットRI研究所）
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　川的：13LI－Sodiu皿Iothala皿ate　1回静注法による糸球

体機能の評価．

　方法：人および犬について，i3iI－sedium　iothalamate

の20～μCiを1回静注後，　IILL液，尿のカウント数を測定，

また人については，レノグラム山線を同時に描かせた．

　成績：④1311・sodium　iothalamateの腎除去率（extrac・

tion　ratio）一腎動静脈濃度差，／腎動脈濃度一は，約0．25

であった．

　②ユ3ユ1－sodium　iothalamateの尿1「r排泄率は，健康人で，

30分30～40％，60分50％，90分60％，120分70％TH度で

あった．

　結論：1311－sodiu皿iothalamateを1回静注し，そのレ

ノグラムと尿中排泄率から，GFRを近似的に求めるこ

とができる．

　　　　　　　　　　　　＊

＊ ＊

VIII．血　液・骨　髄・全身計測

107．2，3の核種標識法による障害

　　　赤血球および血色素の臓器分

　　　布とその比較

奥田邦雄下川泰金戸昭旧中幹夫
　　　　（久留米大学奥m内科）

　網内系諸臓器における障害赤⊥f［1球およびML色素の処理

を迫求する目的で次の実験を行なった，

　方法：成熟雄ラットを用い同種の赤f（］［球をs1Cr，　sgFe

および1℃－glycineで標磯し加熱処理を行なった後静脈負

荷し，1，4，12時間後のisotope諸臓器の摂取率をそれ

ぞれWell型または液体シンチレーションカウンターで

測定した，また同様に⊥in・色素（Hb）についても検索した．

　結果：①障害赤血球．経時的にみると59Fe標‡赤［「旺

球では月「への取り込みが強く，」阯叩活性は4時間でもっ

とも多いこのことは負荷後短時問で肝，脾に抑留された

ものが，4時間頃にrrπ巾に一部再放出される可能性を考

えさせる．しかし12時間では肝脾へほとんど取り込まれ

る．14C・glycine標識法ではsgFeのごとき血巾の変化はみ

られない．非摘脾群と摘脾群について4時間の臓器取り

込みをみると摘脾群では脾へのP取分だけ肝に摂取され

る傾向にある．赤血球の障害の程度についてみると，

s1Cr，14C・glycine標識ともに軽度障害のときには比較的，

脾への摂取が強いが，高度では肝への取り込みが戸して

いる．

　ri府L色素．　sgFe－Hbでは肝への取り込みがほかの桔種

に比し著明で，肝実質へ速やかに摂取されるものと解さ

れる．Hb　l「［との関係をみるとsiCr－Hb大量負荷（35mg）

では腎に著明に摂取された．このことはHb白体腎から

多駄に排泄されるトにおそらくかなりのぽのCrがHbよ

り遊離したものと考えられる．14C－glycine　Hb大己負花

では肝脾への取り込みが減少し而中での残存が多く腎に

はCr程は取り込まれなかった．

　結論：障碍赤l／旧求では障害の程度が強ければ肝への取

り込みが増加する傾向を示した．rin色素では1∬／中hapto－

globinに対する相対的な量の関係，核種がHb構造のど

こに入るか，あるいはglobinとのイオン結合状態等の相

違，またHbが細胞に入った後のその核種の遊離の難易

等によって，その臓器分布状態に差がみられ，核種の選

択と成績の解釈に慎嘔さを要するものと思われる．

＊
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