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1231－hiPPuranによる腎機能評価
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　要旨　1231－hipPuranを合成し，腎孟尿路系の排泄障害が疑われる症例を主に腎シンチグラフィを行っ

た．得られた経時的なデータに基づき，動態イメージ，減算処理による腎実質イメージ，局所レノグラム，

機能イメージを作成し，従来から行われているレノグラムと比較し，その臨床的有用性について検討を加え

た．

　動態イメージでは腎の形態とその機能をイメージとして知ることが可能であった．局所レノグラムではこ

れまで鑑別が困難であった腎実質と腎孟尿路系の機能を区別して知ることが可能であった．また，機能イメ

ージは局所レノグラムを1枚のイメージに要約したものとして重要な臨床情報になりうると考えられた．

　以上のように1231－hipPuranによる経時的腎シンチグラムデータを用いて行うこの検査方法は臨床上腎機

能評価に有用と考えられた．

1．はじめに

　1311－ortho－iodohippurate（1311－hippuran）は尿細

管細胞に選択的に摂取され，尿中に分泌されるた

め腎血漿流量を示す物質として位置づけられてお

り，分腎機能の検査のための放射性医薬品として

広く臨床に利用されている1）．しかし1311で標識

されていることにより起こってくる種々の問題点

も残されている．1つはβ線放出核種であるため，

被曝線量の点から投与量が限定されることである．

特に腎機能の悪化した症例では被曝線量が著しく

増加する2・3），もう1つの問題は1311から放出さ

れるγ線が364KeVと高いためにシンチレーシ
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ヨンカメラによるイメージングには適していない

ことである．これらの理由から良質の動態画像を

得ることが困難であり，1311－hippuranによる動

態イメージング，局所レノグラム，機能イメージ

ング等が検討され，その有用性が主張された

が4”7），日常の臨床に利用されるに致っていない．

　前述の問題点を解決するために1311のかわりに，

1231を用いてortho－iodohipPurateを標識するこ

とが考えられる．1231は159KeVのγ線の放出

が主でβ線は放出せず，半減期は13時間と短い．

このため腎機能の悪化した症例でも1311－hippuran

程の著しい被曝線量の増加はない2・3）．また高い

情報密度のイメージが得られるとされており，い

くつかの施設で1231－ortho－iodohippurate（1231．

hippuran）の臨床への利用が試みられるようにな

ってきている3・8”10）．

　われわれは放医研サイクロトロンで生産された

高純度の1231を用いて1231－hippuranを合成し，

子宮癌患者を中心として，手術後および放射線治

療後の腎機能の評価に応用した．ガンマカメラを
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用いて得られた経時的な動態シンチグラフィと，

このデータに基づいて作成した局所レノグラム，

機能イメージ等について検討したところ，これら

の情報は臨床的に重要な意味をもつものであるこ

とが明らかとなったので，ここに報告する．

II．方法および対象

　1．放射性薬剤

　放医研サイクロトロンを用い，1271（P，5n）

123Xe→1231の反応により，1231を製造した．標識

化はortho－iodohippurateのヨウ素原子を溶融法

による同位体交換反応で置換することにより行っ

ている．使用したi231－hippuranの製法，性状，

品質などは放射線医学総合研究所で定められた

「サイクロトロン製造放射薬剤品質管理基準」に

従っている．

　2．検出装置

　使用したガンマカメラはGamma　View　RC－1C－

1635LD（日立メディコ製）で，これにオンライン

で接続されたデータ処理装置，EDR－4200HD（日

立メディコ製）を使用した．コリメータは中エネ

ルギー高感度コリメータ，MEHS（日立メディコ

製）および1231用としてわれわれが試作した1231

用（200KeV　Max）高感度コリメータを使用した．

　3．対　　象

　検査対象は放射線治療の目的で放医研病院邦に

入院した患者で，子宮頸癌10例（うち手術後が3

例），卵巣癌手術後，前立腺癌，肺癌，大腿部の

線維筋腫症のおのおの1例ずつ，合計14例であ
る．

　4．検査法
　被験者を腹臥位とし，背面よりガンマカメラを

あて，約2mCiの1231－hippuranを肘静脈より静

注した．検査の前処置は特に行っていない．投与

直後より6秒のサンプリング間隔で30分間，連

続的にデータ処理装置に記録した．このデータを

基に，（i）　3分ごとの経時的腎シンチグラム，（iり

西村ら6）の方法に修正を加えて得られた減算処

理による腎実質イメージ，（iii）腎全体，腎実質，

腎孟のおのおのの部位のレノグラム，（iv）4種の

パラメータを用いた機能イメージ，について解析

を行った．

　これらのデータ処理は次の手順で進められた．

得られたデータをまず3分ごとの動態イメージと

して編集して表示した．この動態イメージの1枚

目を用いて，腎全体に関する関心領域（ROI）を

設定し，腎全体のレノグラムを得る．このレノグ

ラムから，最大カウントを示す時点と，その半分

になる時点を求め，最大カウントを示す時点の前

の1分間のイメージ（10フレームψ）加算），およ

び最大カウントの半分を示す時点を中心とする1

分間のイメージを作成し，前者から後者を引き算

Table　l　Clinical　diagnoses　and　injected　doses　of　cases

Case　No．　　Name Age Sex Clinical　diagnoses Injected　dose

L
Z
3
4
5
ε
τ
＆
9
α
L
2
鋭
4

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
　
1
　
1
　1
　
1

Y．F．

H．T．

TJ．

Y．S．

M．M．

M．0．

H．E．

K．T．

Y．S．

H．H．

R．N．

Y．T．

T．1．

F．S．

7
0
4
8
4
8
4
4
4
6
5
3
9
7

6
7
7
1
4
4
4
6
5
7
5
5
7
6

female

female

female

female

female

female

female

male
female

female

female

female

female

female

ovarial　ca．

C．C．　Ilb

C．C．　III＆1ung　ca．

fibromatosis

C．C．　Ilb

C．C．　Ilb

C．C．　Ila

prostate　ca．

C．C．　Ilb

C．C．　III

C．C．　IVb

left　urolithiasis＆C．　C．　Illb

C．C．　IV

C．C．　Hlb

1．9mCi

l．9mCi

2．1mCi

2．lmCi

15mCi
2．1mCi

2．1mci

2．1mCi

2．lmCi

2．3mCi

2」mci
2．l　mCi

2．3mCi

l．7mCi
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した．最大カウントの半分を示す点が求められな

い場合には，29～30分のイメージで代用した．

土た最大カウントも求まらない場合は，3分ごと

の動態イメージの最初のフレームと最後のフレー

ムを用いた．このようにして得られたイメージを

減算処理による腎実質イメージとした．

　この腎実質イメージから腎実質レノグラムの

ROIを設定した．腎孟のROIは減算処理腎実質

イメージ作成に使用した後者のイメージで設定し

た．おのおののROIによるレノグラムを作成し，

腎実質レノグラム，腎孟レノグラムとした．設定

したROIと得られた局所レノグラムの1例（Case

7）をFig．1に示した．

　機能イメージは，最大カウントのカウント値

（Cmax），静注後から最大カウントを示すまでの

時間（Tmax），最大カウントを示してから最大カ

ウントの半分になるまでの時間（T1／2），静注か

ら第1相と第2相の変曲点までの時間（A2），の4

種のパラメータを用いて作成し，検討を加えた．

III．結　　果

1003

　腎全体のレノグラムを町田によるレノグラムパ

ターン分類1）に従って分類した．また最高カウン

トを示すまでの時間（Tmax），最大カウントから

の半減時間を（T1／2）求めた．これらを用いた分

類と対比させながら検討を加えた．

　1．腎動態イメージ

　正常型（N型）を示す症例（Fig．1）では腎の大

きさ，形，が0～3分のイメージでまず描出され

る．その後1231のactivityは腎孟に移行し，腎孟

の形が描出され，さらに腎孟のRl　actMtyが減

少していくという変化を示した．

　M1型を示す症例の中で腎全体のレノグラムで，

Tmaxの延長を示す症例（Case　8の右腎，　Fig．

3に示す）T1／2の延長を示す症例（Case　8の左腎，

Fig．3に示す）が認められたが，腎動態イメージ

では両者ともに同様な所見を示している．腎孟の

拡大と，腎孟からのRI　activityの減少の遅延と

いう所見で，腎実質のRI　actMtyの腎孟への移

行の遅れは認められなかった．またM1型でT1／2

の延長の著しい症例では尿管の描出も認められ
た．

　M2型を示した症例（Case　l　lの右腎，　Fig．4に

示す）では腎のイメージが淡く描出されるのみで，

投与30分以内のイメージには腎孟の形は不明瞭

であった．

　L型を示す症例の動態イメージは不鮮明であっ

た．

　2．減算処理による腎実質イメージ

　N型を示す症例（Case　6の右腎，　Fig．5（a）に
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Fig．1　Regional　renograms　and　ROIs　of　case　7．

　　　Pa：parenchyma　Pe：pelvis　R：right　L：1eft
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　　　　　R
27．30min

示す）では主として実質が存在すると考えられる

部位にRI　activityが認められ，その形を捕える

ことが可能であった．

　M1型を示す症例は障害の程度によってさまざ

まな所見を示した．ほとんどN型に近いイメー

ジでわずかに腎実質の菲薄化が認められる程度の

所見を示す例（Case　8，　Fig．（b）に示す）やactivity

の低下と実質部の非薄化が認められ例（Case　6の

左腎，Fig．5（a）に示す）などが認められた．

　M2型では減算処理によりイメージが消失した．

L型では腎孟の形の同定が困難で，減算処理は不

可能であった．

　3．局所レノグラム

　腎実質，腎孟に設定したROIによって得られ

た局所レノグラムも，腎全体のレノグラムと同様

にTmax，　T　1／2を求めた．　Tmax，　T　1／2の正常

値はおのおの2～4分，10分以内1）とするのが一

般的と考えられるが，われわれの検査条件では水
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　Fig．4　Dynamic　renal　images　of　case　11．
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Fig．5　（a）　Subtracted　nephrogram　of　case　6．

　　　（b）　Subtracted　nephrogram　of　case　8．

■閻
㌣

負荷をしていないので，児玉らlo）の水制限と水負

荷時のTmax，　T　1／2の値の変動の結果を参考にし，

Tmax，が2～6分，　T　l／Aが12分以内を正常範囲

内として，データを整理した．

　町田の分類でN型を示す症例の中にも，腎実

質と腎孟のレノグラムをみると，局所レノグラム

では異常値を示す症例が認められる．これらは腎

実質レノグラムのT1／2，あるいは腎孟レノグラ

ムのTmaxの延長を示していた．このグループ

を正常型と区別して，軽度排泄遅延型と呼ぶこと

にする．

　M1型の症例も局所レノグラムによって，いく

つかのグループに分類可能であった．1つは腎実

質レノグラムのTmaxが正常で，腎実質レノグ

ラムのT1／2あるいは腎孟のTmax，　T　1／2の延

長を示すものである．排泄遅延型とも言うべき型

である．このグループの腎全体のレノグラムは

Tmaxは正常でT1／2の延長というパターンが考

えられたが，このようなパターンばかりでなく，

Tmaxの延長を示す症例でも実質レノグラムの

Tmaxは正常という例も認められた．前者を排泄

遅延1型，後者を排泄遅延II型とした．また腎実

質レノグラムでTmax，　T　1／2ともに延長を示す

例もM1型に含まれていた．腎実質レノグラム

のTmaxが遅延していることから，腎実質障害を

伴う排泄遅延型と区分した．

　M2型では腎全体のレノグラムのTmax，　T　1／2

の値は求まらないが，実質レノグラムのTmaxが

求まる場合も認められた．

　L型ではこの方法による解析は困難であった．

　4．機能イメージ

　N型を示す症例（Case　4の左腎，　Fig．6に示す）

ではCmaxの分布のイメージでは中央部に行く

に従ってゆるやかな増加を示すというイメージで

あった．Tmax，　T　1／2ともにほぼ均一で，正常値

の範囲を示すグレースケールで表示されている．

軽度排泄遅延型（Case　4の右腎，　Fig．6に示す）

ではCmaxのイメージは正常と同様なパターン

であったが，腎孟のTmaxあるいは腎実質の

T1／2の軽度の延長という局所レノグラムから得
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Table　2　Subclassification　by　regional　renograms

Subclassification Machida’s
class桁cation

Whole　kidney Parenchyma Pelvis

Tmax　　T1／2 Tmax　T1／2　Tmax T1／2

（1）　Normal

（II）　Slightly　delayed　excretion

（III）

（IV）

（V）

Delayed　excretion－I

Delayed　excretion－II

Delayed　excretion　with

parenchymal　disorder

N－type

N－type

M1－type

M1－type

MI　or　M2－type

N
N

N

P
P

N
N

P

NorP
P

N
N
N
N
N
N
P

N
P
N
N
P
P
P

N　　　　N

NorP　NorP
P　　　　NorP

NorP　P
NorP　P
NorP　P
P　　　　P

N：normal P：prolonged

Table　3　Results　of　regional　renograms

Case
No．

Machida’s
classification

Whole　kidney Parenchyma Pelvis

Tmax Tl／2 Tmax T1／2 Tmax T1／2

Subclassi－
fication

1

2

3

4

5

■
6

7

8
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9
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13．

14．
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Fig．6　Renal　functi（）nal　images　o「case　4．

Fig．7　　Renal　functional　images　ofcase　8．

Presented by Medical*Online



1008 核医学 19迩7・）J－（1982）

Fig．8　Rcnal　fullctional　images　ofcase　10．

Fig．9　Renal　functional　images　ofcase　l　l．
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られた情報を一枚の分布図として視覚化したもの

となっている．A2はほぼ均一に分布している．

　M1型（Case　8，　Fig．7に示す）では，排泄遅延1

型，排泄遅延II型ともに機能イメージは同様な

所見を示し，Tmaxは腎実質では正常値の範囲内

であるが，腎孟では異常値を示した．T1／2は腎

全体に異常値が分布していた．A2はほぼ均一な

分布を示した．

　M1型で実質障害を伴う排泄遅延型（Case　lO，

Fig．8に示す）ではCmaxのイメージは腎孟の部

位に高い値の分布を示した．Tmaxの異常値の分

布は腎実質まで及ぶようになり，T1／2も腎全体

が異常値を示している．A2でも異常が表われる

ようになり，腎実質部にA2の遅れた部位が認め

られた．

　M2型（Case　11の右腎，　Fig．9に示す）では

Cmaxのイメージ全体にカウントが低く腎実質に

やや高い値を示すが，ほぼ均一な分布である．

Tmax，　T　1／2は求まらない部位がほとんどでデー

タ収集時間である30分で置き変えられ，最も濃

いグレースケールでほとんどうめつくされている．

A2は値が求まらず，正常のような表示となって

いる．

　L型では腎の輪郭が不明瞭でかつレノグラムが

ほとんど平坦であるため，機能イメージを形成す

る処理が不可能であった．

IV．考　　察

　子宮頸癌の治療として行われている手術および

放射線療法によって合併症として尿路系障害およ

びそれによる腎機能の低下が認められるが，これ

らの変化に対する経過観察の手段として1311－hip－

puranによるレノグラムが必須であることが報告

されている12）．しかし腎全体およびその周囲の組

織をいっしょに計測してしまうため，閉塞性腎障

害と実質性腎障害との鑑別が困難で，ガンマカメ

ラによる動態イメージングが必要と考えられてお

り1），これまで1311－hipPuranを用いた動態イメ

ージング，局所レノグラム，機能イメージング

等による解析法の臨床利用の検討が進められて

1009

いる4～7）．

　しかし1311－hippuranを用いるため種々の問題

点が残る．このためi231－hippuranの合成が行わ

れて，数か所の施設では臨床例に利用されている

が2・3・8”’10），局所レノグラム，機能イメージなど

による腎機能の解析法を臨床例に使用し，その意

義を検討した報告は少ない．そこでわれわれは，

1231－hippuranを合成し，経時的に収集したデー

タから種々の解析法を試み，子宮頸癌患者を中心

として，尿路障害および腎機能の評価に応用し，

その意義を検討したわけである．

　動態イメージでは腎実質の形，大きさ，および

腎孟の形，大きさが明らかである．また大まかで

はあるが，腎実質，腎孟のおのおのの部位のRI

activityの移動をみることによって，その部位の

機能を推定することも可能であった．

　減算処理によって得られた腎実質イメージが正

確に腎実質のみを表現しているのか否かは確認で

きなかったか，西村ら6）も述べているように腎実

質，腎孟の機能分布に相当した機能イメージの一

種と考えられ，機能の評価に有用と考えられた．

しかし腎の中心軸が回転し，腎孟が腎のイメージ

の中央部に位置するような場合には，この方法に

よって腎実質の大きさを知ることは困難と思われ

た．

　腎を腎実質と腎孟の2つに区分して行った局所

レノグラムによって，これまでのレノグラムでは

鑑別が困難であった腎実質障害と腎孟尿路系の排

泄障害との鑑別が可能となった．Wangら4）も

1311－hippuranを用いて，腎実質，腎髄質，腎孟

尿路系の局所レノグラムを作成し，有用性を説い

ているが，ROIの取りかたに問題がある．われ

われは1231－hippuranを用い動態イメージから腎

実質，腎孟にROIを設定しているので，機能の

局在を正確に把握しているという点で，Wangら

の方法よりもすぐれている．腎実質，腎孟という

一・つの機能単位の時間放射能曲線であるから，お

のおの，Reno－parenchymogram，　Pelviogram，と

呼ぶことのできるものであろう．この方法を用い

ると，これまでのレノグラムだけでは腎実質障害
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の有無の判定は困難であった症例でも鑑別可能で

あった．

　Fig．2の症例（Case　8）のようにこれまでのレ

ノグラムでは，腎孟の機能が低下し，RIの排泄

障害があると，腎孟に集積したRlがレノグラム

に影響する割合が大きくなり，Renoparenchymo－

gramを被ってしまうために鑑別が困難となって

いると考えられる．すなわち，腎の一部の計数値

が大きくなると，他の部位の情報がかくされてし

まうためと説明できる．今回われわれは腎全体，

腎実質，腎孟の3つのレノグラムから，排泄障害

1型，排泄障害II型という分類を行ったが，局所

レノグラムでは同一のパターンであり，腎全体の

レノグラムの表現形の違いと考えられ，これらは

同一の分類項目でよいと思われる，また，今日わ

れわれの行った症例では認められなかったが，腎

実質のTmaxの延長　　すなわち腎実質障害の

ために腎全体のレノグラムでは腎孟機能がかくさ

れてしまう場合の存在も考えられ，このような例

にも本法は有効であろうと考えられる．

　われわれの行った機能イメージのパラメータは

Cmax，　Tmax，　T　l／2，　A2であるが，これらは腎の

局所的にRI摂取の異なる部位の推定，　RIの取

り込み能の程度の推定，RIの排出能の推定，血

漿流量の推定が可能1）とされており，これらのパ

ラメータの分布図と考えられる．腎孟の排泄障害

の軽度の場合はCmaxが腎孟に限局してくると

同時にTmaxの異常値が腎孟に認められるよう

になってくる．さらに排泄障害が進むとT1／2の

腎実質にも広がるようになっていく．腎実質障害

を伴うようになるとTmaxの異常値の分布が腎

実質に及んでいく，という経過をとると考えられ

る．今回われわれの行った症例のように尿路系の

流出障害がおもな場合には，A2の異常値の分布

はレノグラムが実質障害を伴う排泄障害型の症例

にのみ認められている．このように機能の情報と

位置の情報が1枚のイメージとして表現されると

ころに機能イメージの有用性が認められる．

　以上のように1231－hippuranを用いて，経時的

なデータを収集し，各種の処理を行ったところ，

この検査法は腎の機能と形態の2種の異なった情

報を知ることが可能であった．以上のように本法

は腎機能の評価法として臨床上有用な検査法と考

えられた．これは，1231標識化合物を用い，ガン

マカメライメージングが可能となったことが大き

な要因となっており，1231標識化合物の有用性を

示すものであろう．

V．まとめ

　1231－hippuranを合成し，腎孟尿路系の排泄障

害が疑われる症例を主に，腎シンチグラフィを行

った．得られた経時的なデータにもとずき，動態

イメージ，減算処理による腎実質イメージ，局所

レノグラム，機能イメージを作成し，従来から行

われているレノグラムと比較し，その臨床的有用

性を検討したところ，以下の結論を得た．

　1．1231－hippuranを2mCi程度投与して得ら

れた動態イメージングでは鮮明なイメージが得ら

れ，腎の形と大きさ，腎孟の形と大きさが診断可

能であった．また，減算処理による腎実質イメー

ジングも腎実質の機能，形態の診断の参考になる

情報であった．

　2．局所レノグラムを検討すると，腎実質と腎

孟尿路系の機能を分離して診断することが可能で

あり，腎機能の評価には不可決な検査を考えられ

た．

　3．機能イメージは局所レノグラムの情報を1

枚のイメージとして要約し，視覚化したものとし

て臨床上重要と思われた．

　4．以上のように2　mCi程度の1231－hippuran

を用いた腎シンチグラフィから得られる経時的デ

ー タを利用し，種々のデータ処理を行う方法は臨

床上非常に有用性が高いと考えられた．
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Summary

Regional　Kidney　Function　Assessment　with　1231－hippuran

　　　　Fumio　SHIsHIDo＊，　Yukio　TATENo＊，　Kiyoshi　FuKusHI＊，　Toshiaki　IRiE＊，

Ren　IwATA＊，　Kazuhiko　TAMATE＊＊，　Kazutoshi　SuzuKI＊＊，　Takashi　NAKAYAMA＊＊，

　　　　　　　　Toshiro　YAMAsAKI＊，　Toru　MATsuMoTo＊，　Yuko　MuRAKAMI＊＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Hiroo　IKEHIRA＊＊＊＊and　Akira　KuRlsu＊＊＊

＊1）ivision　of　C〃〃ical　1～esearc／i，＊＊（lyclo’ron　Sectio〃，＊＊＊Hと）spita1，

　　　　　∧「atio〃al　lnst輌1〃’θof　RadioZo8・ical　Sciences，　Cliiba

　　　　　　　＊＊＊＊Medica’仇〆versitγof　Ya〃7ご7〃ashi，」KOt（ル

　　Serial　renal　scintigraphy　using　I－123－ortho－

iodohippurate（1－123－hippuran）was　performed　in

cases　who　had　been　suspected　of　abnormality　in

renal　function．　Iodine－1230f　high　purity　was　pro－

duced　by　the　cyclotron　in　our　institute，　and　I－123－

hippuran　was　synthesized　by　melting　method．

Dynamic　renal　images，　subtracted　renoparenchmal

images，　regional　renograms，　and　functional　renal

images　were　processed　from　serial　scintigraphic

data　after　intravenous　injection　of　about　2　mCi

of　I－123－hippuran，　and　were　compared　with　the

time－activity　curve　constructed　for　entire　kidney．

　　Serial　dynamic　renal　images　with　3　minutes

intervals　were　indicated　the　morphological　infor－

mations　of　shapes　and　sizes　of　kidneys．　Regional

renograms　on　renal　parenchyma　and　pelvis　were

useful　for　distinguish　from　each　function，　and　renal

functional　images　were　also　important　for　assess－

ment　of　regional　function，　as　condenced　into　one

picture．　We　conclude　that　these　images　and　time－

activity　curves　processed　from　dynamic　renal

scintigraphy　with　I－123－hippuran　provide　a　useful

method　to　assess　renal　regional　function．

　　Key　words：　regional　kidney　function，1－123－

hippuran，　dynamic　image，　functional　image，　re－

giOnal　renOgram．
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