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場合には流入は単一のインパルス，あるいはアナローグ

計算回路を利川する場合のように流入も転送時間分布も

ともに単容量系とみなして解析が行なわれている．われ

われがすでに発表した変換法による急速注人過程の解析

法は上記のごとき仮定に基づいていない．すなわち転送

時間に負はありえないことを制限条件としディジタル計

算機によって最急傾斜法により収東波形を求める方法で

ある．この方法で肝臓の転送時閥分布を求めてみると正

常では5秒以ドの転送時間を有する分画はほとんど存在

しない．しかし肝硬変症のごとく矩絡が発生し小葉構造

の破壊をきした症例では5秒以下の分画がかなりの程度

にあらわれ，また50秒に達する分画も認められるように

なる．頭部の急速注入過程を示す曲線について試みた結

果では1．25秒以下の分画は認められなかった．われわれ

が第7回に学会で発表したアナローグ計算回路を川いて

同一の頭部表面計測山線について求めた時定数と前者の

転送時間ク」布より求めた平均転送時間を比較するとアナ

ローグ計算回路による結果は1～2秒短い．これはアナ

ローグ計算回路による方法が臓器転送時間が0の分画を

初期値とする指数画数にしたがうことを仮定しているた

めと考えられる．

　　　　　　　　　　　　＊

10．　腎疾患，高血圧症へのRIの応用

一腎血管造影について一

　　　　　友松達弥　依藤　進　黒瀬均二

　　　　　川森　一憲　河合喜孝　稲留哲也

　　　　　森　渉子　北川博之

　　　　　　　　（神戸大学第1内科）

　呂者はrenogram（192例），　sintigram（92例）に分

類を」み，疾患の関係，死後腎動脈造影の関連を検討し

た．

　renogranは正常型，中問型，’川氏型に分類しscin－

tigramは集桓貢は両側性，偏側性に多い，工，少に分

け，大きさは両側性，偏側性に大，正，小に分け，左右

差5mm以ヒを有意とした．　renogramの中間型，平低

型はscintigramの集積量も少なかった．

　本態性高由1圧症はrenogram，　scintigramもrlE常が多

く，動脈硬化性高血圧症はrenogram中間型scintigr－

amは集樹1±減少，大きさも小となるものが比較的多く

慢性腎炎はrenogamが平低型でscintigramで集積量

が少なく，　ネフローゼ症候群ではrenogram　scintigr－

alnがrL常に近い症例が多かった．腎血管性高」∫1川三症で

はrenogram　scintigramのpll［1方を施IJ：するとほとんど

の例において診断の重要な手掛りがえられた．すなわち

われわれの例巾renogram，　scintigramまたは両者の一

方に陽性となったもの例中全例であった．腎結石症では

尿管の痙攣を除外すればrenogram　scitigramをともに

施行すれば，診断の確定と機能状態を明らかになしえ形

態異常を呈す腎梗塞症，腎腫瘍、馬蹄腎ではrenogr－

amよりscintigramがより有意であった．　renogram

scintigram死後腎1てII管造影を比較対比するとrenogram

中閻型でscintigram集積量の少ないのは，　腎」ht管造

影では弓動脈の直線化と小葉同動脈の減少が認められ

renogramの平低型でscintigram集積量減少かっ大き

さの小なるものは弓動脈の直線化と粗ぞう化，小葉間動

脈の著明な減少を認めた．以上renogram，　scintigram，

死後腎血管造影を対比し，　renogram，　scintigramが腎

1ft1管流｝1｛，機能の一部を表現するが，これのみでreno－

gram　scintigramが決定されるかを決定する病理学的方

法をもちいて検討しているが，今回その一一部を発表し

た．

　質問：平川顕名（京都大学高安内科）

　血管造影は何を用いられたのか．

　またT．1三常例では，左右腎長径三は1．Ocm以内をii請

としている場合が多いが，0．5cm以一ドとされた根担は何

か．

　答：河合喜孝（第1内科）

　死後腎血管造影の造影剤はバリウムサルフエイが主成

分で原法のSchlesingerはフエノール寒天ホルマリンを

使用しているが，粘張剤の問題もあるがわれわれはホル

マリンは入れずに施行し，iE常人の腎付交通事故に死亡

した例を使川した．

　排泄性ビエnグラフィーの左右に差のない症例をsc－

anningしますscintigramの左右差で平均4mmありま

したので発表いたしたように5皿m以Lを　sclntigram

で左右差としました．

　　　　　　　　　　　　＊

11．簡便分腎血流比測定法としての

　　302Hg・Neohydrin　Renogamの試み

岩田繁雄　山中直之　田中　明

丸山定之　酒井　修　橋本一一馬

赤木弘昭　大西正則
　　　　　’放身」糸泉禾斗、㌔

　　　　（大阪医利大学）
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　われわれは分腎機能をより定量的に評価する目的で腎

で選択的に摂取されるが排泄がきわめて緩除である放射

性neohydrinを用いたt〔’3Hg－neohydrinの記録と試み

た．neohydrin　renogamはi311－HipPurun　renogromに

見られる排泄相，すなわちCregmentをかき，　neohy－

drinの腎での摂取曲線を比較的純粋な形で表わしてお

り，静注後20分まではほぼ直接的にft昇する累積曲線を

描く．われわれはこのneohydrin　renogramをneo－

hydrin　uptake　curveと考え，　これよりneohydrin

の左右腎別の累積係数の算出を試み，これをrenal　up－

take　index　とした．すなわち静注20分後の曲線の高さ

をT，静注直後の立ちヒり曲線の高さを1として，　re－

・・1・p・・k・i・d・x－ ∵として求めた・われわれが

行なった15例について，　renal　uptake　index　とPAA

クリアランス値およびThioクリアランスhaとは正の相

関を示した．

　したがってneohydrin　renogram　の記録は分腎機能

をより定量的に評価できるものと考える．

　質問：河合喜孝（神戸大学第1内科）

　オートラジオグラフィでは203Hg－neohydrinは皮質

に分布していましたが，またチオ硫酸クリアランス，馬

尿酸ソーダクリアランスと203Hg　neohydrinクリアラ

ンスに正の間係がありますがチオ硫酸ソーダとのrEの関

係，オートラジオグラフィより考え，従来2°3Hg－neohy－

drinは尿細管に附宕するといわれていますが，　どこに

附着すると御考えですか，御知らせいただけれぱ嬉しい

と思います．

　質問：平川顕名（京都大》￥高安内科）

　無機能腎のレノグラムは，残存腎の機能によって左右

されるため，この点を弓慮して，計算して頂きたい．

　答：Ul巾直之

1）　河合氏にたいし

　203Hg－neohydoinの摂取部位は尿細管で摂られると思

うがradioautogramのみからそれを断定できないと思
う．

　平川氏にたいして

　無機能腎（別出腎を含む）の場合のrenogramは」血

巾減衰山線と同じようなpatternを示す，

＊

12．汎用　Analog　計算器による

　Radio・RenogramのSimulation

阿部　裕　占川俊之　井一L通敏

木村和文　原　　宏　稲田　紘

松岡　徹く阿部内科〉

梶谷文彦く工学部電子制御講座〉

　　　　（大阪大学）
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　renogram　曲線の解析をanalog　計算機によるsimu

lation法により試みた，

　体内i3il－hippuran　拡ぱのcompartmentおよびRI

の腎人力波形につき犬および人において基礎実験を行な

い，腎を含まない3－compartment　modelが適用できる

こと，腎入力波形として循環動態は無視できないことを

明確にした．この循環動態は，静脈系一心肺系一動

脈系よりなる環状modelにより模倣できた．

　以1の実験結果に基づき，拡1敗の3－compartmentお

よび尿路系（尿細管および腎孟）の管状compartment

よりなるmode1を作成した．静注されたhipPuranは

上記環状modelを経て第1のcompart皿entに人り，

第2、第3のcompartmentへ拡散する一方，尿路へは

ある速度定数にて排泄され，それは管状のcompartment

を拡散しながら一方向へ流出するものとした．

　実際のrenogramはこの尿路中のRIに，腎」ILL管を

含めcollimeter視野内の腎および周囲組織Fi’1のRIすな

わち，上記3－compartmentの一部が重なっているもの

としてanalog　circuitを構成した．

　係数を種々変化させたときの曲線を計算機により描記

し，各segmentの変化との相閲を杉ごfし，　RPFはいわ

ゆるb－segmentの立ち［：り勾配および頂点Bの高さに

相関し，RIの尿路移行時間すなわち尿流速はb－segment

の勾配に影響せず，頂点Bに到る時間およびその高さに

膨響すること，尿路の拡大，通過障害によってc－segm－

entが上昇することなどを証明した．

　質問：平川顕名（京都大学高安内科）

　レノグラムシミュレーションでRPFを計算しようと

する試みはなさっておりますか．

　答：木村和文

　わたくしたちのsimulationにてもRPFの算出はLJ

能である．そのさいもちろん尿中に排泄される放射能量

についてのdataを加えるが，わたくしたちの経験では

renogrenの再現性が乏しく，3桁の数字とだすことに

躊躇する。再現性の悪い理由として尿流ヨ圭の検査中の変

動，コリメーターの当て方，左右腎の形，大きさetcの

測定困難な囚1二が残るからである．将＊iこれらにっき検

討したいが，現在のところむしろpattern認，威による，診
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