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《原　著》

99mTc－DTPAおよび1311－OrthoiodohipPurate同時投与

　　　　　　　　　　によるRenogramの検討

一
分腎GFR，　ERPFおよびRetention　F皿ctionの算出一

前田　盛正＊ 長谷川　隆＊＊ 田中　州鶴＊＊　吉田 博＊＊

　要旨99mTc－DTPAと1311－OIHの同時投与によって，　renogramを作成し，腎の初期摂取率から分腎

ERPFおよびGFRを推定するとともに，30分膀胱排泄率と腎の初期摂取率の左右比からも分腎ERPFお

よびGFR．を算出した．腎の初期摂取率によるものと膀胱排泄率によるものとはいずれも良好な相関を示し

た．

　また両放射性薬剤のrenogramと大動脈曲線から，　retention　functionをmatrix法によるdeconvolution

によって解き，H（1）およびMrrを求めた．それぞれのH（1）は分腎ERPFおよびGFRと良好な正の相

関を示したが，MTTでは負の相関で相関係数は低いという結果を得た．

　腎およびBGのROIのとり方について考察した．1311－OIHではROIのとり方による影響は少ないが，

99mTc－DTPAでは腎に近接したROIが必要で，われわれは辺縁増強法と30％cut　offの方法を用いた．

　BGのROIとして，円弧と円周とを比較検討したが，　subtraction後のrenogramの形は円弧の方が原型

に近く，パターン認識の大切なrenogram検査では円弧の方がよいと考える．

1．はじめに

　前々報1）において1311－OrthoiodohipPurate

（OIH）によるrenogramの1～2分値および注射

後30分の膀胱排泄率から個々の腎のERPFを推

定することを報告した．また前報2）においては

1311－OIH－renogramのretention　functionをmatrix

法のdeconvolutionによって，　H（1）およびmean

transit　time（MTT）を算出し有効腎血漿流量

（ERPF）との相関にっいて述べた．

　腎の血流量の指標とされるOIHの他に，腎の

糸球体濾過値（GFR）を示すというdiethylene－

triaminepentaacetic　acid（DTPA）にっいても同様

＊ 元大阪鉄道病院放射線科
＊＊ 大阪鉄道病院放射線科

受付：60年1月23日
最終稿受付：60年4月17日
別刷請求先：京都市北区鞍馬口通寺町東入鞍馬口町308

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（●603）

　　　　　　　　　　　　　　前　田　盛　正

のことが検討しうるはずである．

　Gates3）および伊藤ら4）はrenogramから求めた

腎の初期摂取率によってGFRを推定し，クレア

チニンクリアランスとよく一致したという．平川

ら5）は経時的な尿中排泄率からGFRを算出して

いる．Nielsenら6）は注射後早期のrenogramの

slopeが，またLeeら7）およびHutchingsら8）は

注射後22分の腎および膀胱の摂取率の合計値が，

51Cr－EDTA法によるGFRとよく一致するとい

う．またShoreら9）は初期計数値よりもslopeの

方がよかったと報告している．

　いずれも採血という患者への負担をなくして，

腎機能の本質的な指標の一つであるGFRを推定

しようとするものである．

　今回われわれは1311－OIHと99mTc－DTPAの同

時投与によって2核種同時のrenogramを作成し，

腎の初期摂取率からの分腎ERPFおよびGFRを

推定し，また注射後30分の膀胱排泄率によっても

分腎ERPFおよびGFRの推定を行った．この
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際，1311－OIHではbackground（BG）の放射能が

低く，腎やBGのregion　ofinterest（ROI）のとり

方による差は少ないが，99mTc－DTPAではBGの

放射能が高く，ことに右腎と重なる肝の血流の影

響が大きい．この点については考察のところで精

述する．

　また1311－OIHと同様の方法で99mTc－DTPAの

H（1）およびMTTを算出しGFRとの相関を求

めるとともに，1311－OIHによるH（1）およびMTT

との関係についても検討した．

II．対象および方法

　対象は昭和57年11．月から昭和59年8月までに当

院放射線科でrenogram検査をうけた103名（205

腎）である．これらの患者の疾患は，高血圧症39

例，慢性腎炎17例，腎水腫10例，尿管結石9例，

血尿6例，腎癌3例，萎縮腎3例，嚢胞腎3例，

その他13例である．

　装置は東芝製大型ガンマーカメラGCA202－3に

高エネルギー用平行コリメーターを装着し，島津

シンチパック230に連結したものである．

　30分前に水300ccをのませ，検査直前に排尿さ

せる．患者は背臥位とし，カメラはベットをへだ

てて下方から設置した．1311－OIH　250μCi（9．25×

106Bq）と99mTc－DTPA　2．5　mCi（9．25×107　Bq）

の混合液を肘静脈から急速に注射し，15秒ごとの

イメージを25分間，64×64matrixで採取した．

その後患者を腹臥位とし注射後30分の膀胱のイ

メージを1分間採取した．1311－OIHおよび99mTc－

DTPAの投与量（injected　cpm）は，注射前後に注

射器をベット上において1分間計測し，その差の

計数値とした．

　腎のROIを作るには，注射後0～5分間の64×

64matrixの1311－OIHの集合像（A）を横方向に

線微分してAtを作り，さらにこれを同様に線微

分してA”を作る．A’とA”の最高値を一致させ

るごとくA”に重みαをかけて引算し（A’一αA”）

を求める．（A’一αA”）とAの最高値を一致させ

るごとく（A’一αA”）に重みβをかけて［β（A’一

αA”）十A］の像を描く．このようにして辺縁を増

Table　1 Formulae　for　calculating　separate　ERPF　and

GFR
Separate　ERPF　or　GFR　calculated　from　early　phase（り

　uptake　rate　of　single　kidney（ml／min）

－c鵠識＝丁　　　（1）
Separate　ERPF　or　GFR　calculated　from　30－minute

　excretion　rate　in　bladder（ml／min）

　cpm（bladder）×right　or　left％×k
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2）
　　　　injected　cpm×e－2z

　　　right　kidney　Y＝＝13．3X十〇．7

　　　1eft　kidney　　Y＝13．2X十〇．7

　　　bladder　　　Z＝17．4X－1．7

　　　　　　weight　in　kg
　　　　X＝　　　　　　height　in　cm

　right　or　left％was　derived　from　equation（1）

t q k λ

ERPF　　1－2
GFR　　l．5－2．5
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t：Time（minutes）from　the　beginning　of　the　reno－

　gram　curve・
q：Conversion　constant　derived　from　uptake　rate　of

　the　kidney　at　t　minutes　to　30－minute　excretlon

　rate　in　the　bladder．

k：Conversion　constant　derived　from　30－minute　ex－

　cretion　rate　in　the　bladder　to　ERPF　or　GFR．

λ：Linear　absorption　coe缶cient．

強した像を百分率表示とし，その30％のところを

腎の外周とした（辺縁増強法）．

　1．Renogramにおける腎の初期摂取率による

　　ERPFおよびGFRの算出
　Renogramの作成にはBG　subtraction（BGS）

を行った．BGのROIは腎の外周から1matrix

離したところで腎の下半分に，腎孟部を除いて

1matrix幅の円弧状のものとした．　BGSは腎と

の面積比を考慮して行った．スムージング1）後

renogramの起始点から一定時間（t）の1分間の計

数値cpm（t）を求め，　Table　lの（1）式によって

ERPFおよびGFRを求めた．

　2．30分膀胱排泄率による分腎ERPFおよび

　　GFRの算出

　膀胱計数値もBGSを行ってcpm（bladder）を

求め，Table　1の（2）式によって分腎ERPFおよ
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びGFRを算出した．　BGのROIは膀胱に近く，

異常な放射能の集積のないところで矩形のものと

し，面積比を考慮してBGSを行った．

　因みにkの値は1311－OIHの30分尿中排泄率

67．6％を両腎ERPF正常値500　m1／minに，99mTc－

DTPAの30分尿中排泄率29．4％を両腎GFRの正

常値100　ml／minに相当するものとして算出した．

　3．H（1）およびMTTの算出

　前報2）のごとく，両腎の直上で大動脈に30

matrixのROIを作り，　Rutlandio）の方法によっ

てKおよびF値を求め，renogram曲線からblood

background　subtractionを行ってCR（t）を求め，

CR（t）＝∫B（t－T）H（T）dTの式をmatrix法によっ

てdeconvolutionを行い，　H（t）一【CR（t）＿ΣB（t＿

T＋1）Ht・at】／B（1）atの式を逐次計算してH（t）曲

線を作る．この曲線からH（1）およびMTTを求

めた．

IIL　結　　果

　1．1311－OIH－renogramにおける1～2分腎摂

　　取率による分腎ERPFと30分膀胱排泄率に

　　よる分腎ERPFとの相関（Fig．1）．

　全例205腎についての両者の相関係数は
0．886972と良好である．左右両側とも閉塞型（M2

bilateral）を示した症例では，1～2分腎摂取率に

よるERPFが膀胱排泄率によるERPFより高くな

る傾向がある．片側のみの閉塞型（M2　unilateral）

ではそのような傾向はみられない．

　2．99mTc－DTPA－renogramにおける1．5～2．5

　　分腎摂取率によるGFRと30分膀胱排泄率に

　　よるGFRとの相関（Fig．2）

　ERPFの場合よりも分散が大きく，また低機能

腎において腎の初期摂取率によるGFRが膀胱排

泄率によるGFRに比べて高値を示す傾向がある．

したがって相関係数は0．827769と前者よりやや

低く，interceptも12．564と大きい．

　M2　bilatera1の症例はGFRでも同様に高値を

示す傾向がある．

　3．30分膀胱排泄率によるERPFとGFRの相
　　関および濾過率にっいて（Fig．3）
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Fig．1　Correlation　between　separate　ERPF　values　ca1－

　　　culated　from　1－2　minute　uptake　rate　IERPF

　　　（renal　uptake）］and　separate　ERPF　calculated

　　　from　30－minute　excretion　rate　in　the　bladder

　　　　［ERPF（bladder）】．

　　　　　　n＝205
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Fig．2　Correlation　between　separate　GFR　values　ca1－

　　　culated　from　1．5－2．5　minute　uptake　rate【GFR

　　　（renal　uptake）】and　separate　GFR　values　ca1－

　　　culated　from　30－minute　excretion　rate　in　the

　　　bladder［GFR（bladder）］．

　　　　　　n＝205

　　　　　　r＝0．827769
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Fig．3　Correlation　between　separate　ERPF（bladder）

　　　and　separate　GFR（bladder）．

　　　　　n＝204
　　　　　r＝O．930027

　　　　　Y＝0．198X－3．57

H（1）

0．050

0．025

O
。
，

25

　　●θ

゜戯♂

50

OM2（unilateral）

◎　M2　（bilateral）

GFR（bladder）m∫／min

75

Fig．5　Correlation　between　separate　H（1）（99mTc－
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Fig．4　Correlation　betw㏄n　separate　H（1）（1311・OIH）

　　　and　separate　ERPF（bladder）．

　　　　　n＝202
　　　　　　r＝0．8768

　　　　　　　　　　　ERPF
　　　　　Y＝0．044X　　　　　　　　　　　　　　－0．003
　　　　　　　　　　　100

　膀胱排泄率による分腎ERPFとGFRとの相関

は，相関係数0．930027と良好である．濾過率を

算出するに，分腎ERPFが200　m1／min以上のも

のの平均値および標準偏差は0．189土0．029であり，

200～100m1／minのものでは0．162土0．033，100

m1／min以下のもの（異常値の4腎を除く）では

0．129±0．040と腎機能の低下とともに濾過率の減

少を認めた．

　しかし腎の初期摂取率によるERPFとGFRと

の間にはこのような濾過率の減少はみられなかっ

た．

　4．1311－OIH－renogramにおけるH（1）と膀胱排

　　泄率によるERPFとの相関（Fig．4）

　両者の相関係数は0．8768と良好である．しか

しH（1）においてもM2　bilateralの症例にH（1）

がやや高値になる傾向がある．

　ERPFの正常値250　m1／minに相当するH（1）

は0．1076である．

　5．99mTc－DTPA－renogramにおけるH（1）と膀

　　胱排泄率によるGFRとの相関（Fig・5）
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　両者の相関係数は0．877271と前者と同様に良

好である．またM2　bilateralの症例のH（1）がや

や高値であることも前者と同様である．

　GFRの正常値50　m1／minに相当するH（1）は

0．0363である．

　6．1311－OIHと99mTc－DTPA－renogramにおけ

　　るH（1）の相関（Fig．6）

　両者の相関は相関係数0．8818と良好であるが，

Fig．3の膀胱排泄率によるERPFとGFRとの相

関関係よりも分散が大きく，また膀胱排泄率によ

るものでは腎機能の低下例に濾過値の低下をみと

めたが，H（1）ではこのような傾向はみられなか

った．

　相関式からERPF　250　m1／minに相当するH（1）

0．1076に対する99mTc－DTPAのH（1）を求めると

0．0340となり，その比は0．316である．この値は

濾過値の正常値0．189より著しく（1．67倍）大きい．

その原因については考察のところで述べる．

　7．1311－OIH－renogramにおけるMTTと膀胱

　　排泄率によるERPFとの相関（Fig．7）

　M2型ではMTTの延長がみられる．　M2型を

除いたものの相関係数は一〇．6127とあまりよい相

関ではないが，腎機能の悪いものにMTTの延長

の傾向がある．ことにM2型で腎機能の悪いもの

にMTTの延長が著しい．

　8．99mTc－DTPA－renogramにおけるMTTと

　　膀胱排泄率によるGFRとの相関（Fig．8）

　M2型にMTTの延長がみられることは，1311一
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OIHの場合と同様である．　M2型を除いた症例で

の相関係数は，1311－OIHのものよりさらに低く，

－ 0．523である．

　9．1311－OIHと99mTc－DTPAとのMTTの相
　　関（Fig．9）

　M2型およびL型（ERPFが80　m1／min以下の

もの）を除いた症例について両放射性薬剤のMTT

の相関をみるに，相関係数は0．9239と良好で，

1311－OIHのMTTに比し99mTc－DTPAのMTT
は約0．6分長い．

　M2型やL型では両者のMTTの相関は非常に
悪くなる．

IV．考　　案

　1・Renogramにおける腎の初期摂取率の時間

　　（t）の選定について

　1311－OIHによるrenogramは腎血流を反映する

もので，急速な静注による正常腎のrenogram

（Fig．10）はA点およびB点までは急速な上昇を，

その後は速やかな下降を示す．15秒ごとのデー

ター採取を行ったわれわれの成績では，A点は

0．5～0．75分の間にあり，B点は2～4分の間に

ある．この第二相は分泌相といわれ，腎機能の指

標として最も適当な部分であろう．

　われわれは1～2分を選定した．

　99mTc－DTPAでは，腎へ流入した血液の約5分

の1が濾過排泄されるので，第一相が大きく第二

相は比較的小さい．また血中からの排泄が遅いの

で下降曲線もゆるやかである．ことに周囲の臓器

組織の放射能濃度が大きく，renogram初期にし

ばしばspike状の突出を作る．これは通常A点と

一致する．99mTc－DTPAのA点は1311－OIHと同

じく0．5～0．75分の間にあり，B点は2．75～4．75

分の間にある．したがって選定する時間は1～

2．75分の間であればよい．99mTc－DTPAの場合初

期摂取率測定の時間として瀬戸11）は80～160秒を，

伊藤ら4）は1～2分，Gates3）は2～3分がよいと

している．われわれは上記の時間の中でもA点の

影響のなるべく少ない1．5～2．5分を選んだ．膀

胱排泄率によるGFRとの相関係数は測定時間と

1347

して1～2分を用いた場合には0．7971，1・5～2・5

分を用いると0．8278また2～3分を用いると

0・8425となり，2～3分を用いた場合が最も良好

であったが，15～2．5分との差は僅かである．

　因みにこれらの時間の選定により，その部の

renogramのcpmが異なるので適当なq値を実験

によって選ばねばならない．

　2．腎とBGのROIの選定方法について
　前々報1）においては，操作の簡単のために腎の

ROIを矩形とし，　BG－ROIも腎下方の矩形とし

た．その際試みに腎の形にそった楕円形のROI

とBG－ROIも腎下半分に円弧状のものとしても

ERPFの算出値には大差がないと述べた．これは

1311－OIHでは腎に流入した1311－OIHの90％が排

泄され，renogram曲線の大部分を占めること，

腎外臓器組織中の1311－OIHの濃度が比較的少な

いからである．もちろんBGSには面積比の補正

がなされている．

　これに反し，99mTc－DTPAではrenogram曲線

の一部（約20％）が濾過量であり，周囲臓器組織

中の濃度が高く，ことに右腎では肝との重なりが

あり，これらがrenogramに大きな影響を及ぼす．

これらの影響を少なくするためには，なるべく腎

の外縁に近接した腎のROIを描くべきであろう．

　前報2）においてわれわれは，注射後0～5分の

像を集め，これを微分し，その20％のところを腎

のROIとした（一回微分法）．しかしこれではな

お腎のROIとしてはかなり大きい．

　中沢ら12）は肝の体積の測定法として2次微分法

とcut　off法の併用を提唱している．われわれは

この方法を少し簡易化し，1次と2次微分像との

引算に原像を加算し，cut　off　levelは30％と一定

にした（辺縁増強法）．この方法によって腎の外縁

に近接したROIを描くことができ，先の一回微

分法に比べて25～45％面積が縮小した．

　Gates3）は原像の50％のBGSを行った後light

penで腎外縁を描くとしているが，片腎の機能が

悪い場合その腎は実際より縮小してしまうのでは

なかろうか．微分法ではそのようなことはない．

　BG－ROIとしてその代表的なものは，　tissue
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background　subtraction（TBGS）に止める腎下方

の円弧状のものと，blood　background　subtraction

（BBGS）を行う腎周囲の円周状のものとが考えら

れる．もとより，いずれもその本態は血流中の放

射能であるが，前者は主として毛細管内のもので

あり，後者は太い血管内のものが含まれていると

考えられる．すなわちFig．10のBG曲線をみる

に，renogramのA，　B点間に相当する部分に差が

あり99mTc－DTPAにおいて両者の差が明らかで

ある．

　3．腎およびBGのROIによるrenogramへの

　　影響について

　A．Renogramにおける腎の初期摂取率による

　　ERPFおよびGFRの変化にっいて

　腎とBGのROIのとり方によってrenogram
曲線は大きく変化する．Renogramの腎の初期摂

取率からERPFおよびGFRを算出しようとす

るとき初期のcpmが当然大きく変化するが，実

験結果から正常腎にっいて30分膀胱排泄率による

ERPFまたはGFRに適合するq値を選べばよい
（Table　2）．

　しかし腎のROIに辺縁増強法を用い適当なq

値を選んでも，BG－ROIを円弧にとるか円周にす

るかで低機能腎において差が生じる．その関係は

腎の初期摂取率による値と膀胱排泄率による値と

の相関式のinterceptに表われるので，それを

Table　3に示す．　Interceptの大きさは低機能腎に

おいて腎の初期摂取率による値が膀胱排泄率によ

る値よりもそれだけ大きいことを示す．

　ERPFでもGFRでも円周の方がinterceptが
小さく，また症例全体の相関係数も勝れている．

　B．左右比の変化について

　われわれはrenogramにおける腎の初期摂取率

と30分膀胱排泄率からERPFおよびGFRを算
出しているが，後者の方が信頼性が高いので臨床

的には後者を採用している．この際の分腎率は

renogram初期の腎摂取率の左右の％を用いてい

る．したがって腎の初期摂取率から得られる情報

のうち，腎機能の推定値よりも左右の％の方が大

切といえる．

Table　2 Change　of　q　values　according　to　shape　of

ROI　for　kidney　and　background

Back－
ground

Kidney

1…RPF

　Square

　Arc
　Circ

Square　　Ellipsoid　A　EIIipsoid　B

2．52

2．71

GFR
　Arc
　Circ 3．03

8
Q
ノ

「

1
0

〔
∠

3

0
ノ
つ
⊃

0
／
4

〔
∠

つ
」

Ellipsoid　A：Single　differentiation　and　20％cut－off

　　　　　method
Ellipsoid　B：Edge－enhancement　and　30％　cut－off

　　　　　method

Table　3　1nfluence　on　correlat　ion　between　ERPF

　　　　（renal　uptake）and　ERPF（bladder），　and　be吟

　　　　tween　GFR（renal　uptake）and　GFR（bladder）

　　　　using　arcuated　and　circular　ROIs　for　BG

n r Slope Intercept

ERPF
　Arc　205
　Circ　166

0．886972　　　　0．913395　　　　21．1571

0．911794　　　　0，981892　　　　　2．1297

GFR
　Arc　205
　Circ　166

0．827769　　　　0．742266　　　　12．5639

0．895596　　　　0．862019　　　　　6．99238

Arc：arcuated　ROI，　Circ：circular　ROL

　Renogramの初期摂取率から右腎の百分率（右

％）を求め，一回微分法と辺縁増強法の腎のROI

と円弧および円周のBG－ROIにっいて比較する

とともに，ERPFとGFRの右％の照合度につい

ても検討した．

　Table　4は辺縁増強法の円弧の右％を基準とし

て他の方法との比を求め，その比の平均値と標準

偏差を示したものである．また各法の右％相互間

の相関係数をも付記した．

　ERPFではどの方法でも右％にほとんど差がな

いが，GFRでは一回微分法でも辺縁増強法でも

円周のBGでは右％の低下がみられるが，後者で

はその低下が少ない．また辺縁増強法のERPF

右％に対するGFR右％の比をみると，円弧では
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Table　4　Comparison　of　right　kidney　uptake　ratios　and　correlation　coe伍cients

　　　　in　various　configurations　of　ROI　for　kidney　and　background

ROIs　of　kidney　and　background

Uptake　ratio（rt－kidney）

　mean　and　standard
　　　deviation

Correlation
coeMcient

　　　　　　　A，arc／B，　arc
ERPF／ERPF　　　　　　　B，circ／B，　arc

1．009土0．048

0．984土0．063

0．977979

0．966654

GFR／GFR
A，circ／B，　arc

B，circ1B，　arc

0．928士0．092

0．948土0．068

0．888887

0．94505

GFR／ERPF
B，arc／B，　arc

B，circ1B，　circ

1．025土0．078

0．962土0．063

0．959236

0．975533

A：Single　differentiation　and　20％cut・off　method．

B：Edge　enhancement　and　30％cut・off　method．

Circ　and　arc：Form　of　background　ROI

1よりやや大きく，円周では1よりやや小さい．

いずれにせよ腎影に近接した辺縁増強法であれば

BG－ROIは円弧でも円周でもよいと考えられる．

　C・肝との重なりにっいて

　このような現象は右腎が肝と重なることによる．

この点をさらに究明するため，若干例について右

腎を上下に二等分し，BG－ROIも上下に分け，そ

れぞれにっいてsubtractionを行った．その結果

ERPF値では低機能腎で上半分がsubtractionが

やや過大の傾向があり，GFR値では低機能腎の

上半分が過大のものもあるが，全例において下半

分がsubtractionの不足を示した．

　腎から重複部分の肝をsubtractionするに当た

って，BG－ROIは腎から1matrix離れたところ

で1matrix幅のものとした．これでは当然BG・

ROIに含まれる肝は重複部分より放射能の高い

肝の中心部に近く，面積比を考慮したsubtraction

によって過大のsubtractionになる．これが上半

分過大の原因であろう．他方，低機能腎の99皿Tc－

DTPA－renogramにみられる下半分のsubtraction

不足の現象は明解な説明は困難であるが，腸間膜

血管内の放射能が拡散的に分布することにより，

周辺ほど放射能が低くなるためではなかろうか．

この現象は左腎についても同様で，腎周囲の放射

能の高い低機能腎においてはBGを円弧にとると

腎の初期摂取率によるGFRが膀胱排泄率による

GFRより高値になる原因と考えられる．

　D．TBGSか，　BBGSか

　前項では，TBGSとBBGSとでは一長一短が
あるが，辺縁増強法によって腎の外縁に近接した

ROIを用いると右％に著差はなく，この左右％

と膀胱排泄率から分腎ERPFおよびGFRを算
出すればよいとした．しかしわれわれは臨床的に

はTBGSの方を用いた方がよいと考える．

　前々報にも述べたことであるが，1311－OIHに

よるrenogramは腎血流そのものであり，いわゆ

る周囲のbackgroundの補正としてのTBGSに止

めるべきで，大動脈や肝の血流を用いてのBBGS

は行うべきではない．

　Figure　10に示したごとく，円弧のBG・ROIは

比較的平坦で，tissue　backgroundであり，円周で

は血流の減衰曲線である．腎内の血流部分を完全

に除去するものとしては，前報に述べたRutland

のBBGSがあり，残ったCR（t）曲線は尿中の放

射能曲線で，その形は通常のrenogramとは全く

異なる．

　1311－OIHでも腎血流の一部を差引く円周の

BGSでは円弧に比べAおよびB点が低くなり，

renogramの原像とはやや異なったものになる．

　99mTc－DTPAでは腎外血流中の放射能が高く

renogram曲線への影響は1311－OIHよりも遙かに

大きく，BGを円周にとるとA点およびB点の

低下が著しく，subtraction前のrenogramとはか

なり異なった像となる．これに反しBGを円弧と
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したものではより原形に近い曲線である．

　本来renogramの診断はパターン認識を基本と

するものであるから，原型に近いものの方がよい

と考えられ，BG－ROIとしてわれわれは円弧を選

んだ．

　E．その他のBG－ROIについて

　その他のBG－ROIとして両腎の中央もよく用

いられる．これは大動脈に相当し，得られる曲線

は血流の減衰曲線である．われわれは腎の外側部

に半円状のROI（肝を含む）を設けて，　renogram

の腎初期摂取率によるERPFおよびGFRの算
出を試みたが，円周と全く同じであった．

　4．腎と大動脈とのROIの大きさのH（1）およ

　　びMTTへの影響について

　H（1）およびMTrの計算にはBGSは行わなか

ったので，腎および大動脈のROIのみについて

考察する．

　A．腎のROIの大きさの影響

　辺縁増強法は一回微分法よりも25～45％面積が

少なくなる．しかしBBGSを行うので，　H（1）の

減少は僅かであり，後者に対する比は，1311－OIH

で右腎0．955土0．162，左腎で0．959士0．114であり，

99mTc－DTPAでは，右腎0．9396士0．1723，左腎

0．9486士0．1294であった．

　MTrにおける辺縁増強法と一回微分法との比

は，1311－OIHで右腎1．112士0．169，左腎1．072士

0．110，99mTc・DTPAでは，右腎1．055士0．103，左腎

1．034土0．077と，辺縁増強法の方がややMTTが

長い傾向があるが僅かである．

　B．大動脈のROIの大きさの影響

　1311－OIHにおけるH（1）の数値は腹部大動脈か

ら腎への分流率であることを前報2）で述べた．こ

のことは数式上でもH（1）が初期の尿中放射能値

CR（1）を大動脈初期値B（1）で除したものである

ことからも当然といえる．しかしB（1）の絶対値

は不明であり，大動脈のROIの大きさの選定に

よって決まる．1311－OIHにおいて用いた30　matrix

という大きさは膀胱蓄積曲線cystogramのk値
0・16を根拠とした1・2）．

　99mTc－DTPAにっいても，小数例ではあるがこ

のk値を求めると0．147なる値を得た．k値は心

拍出血液量の両腎への分流率と考えられるから，

1311－OIHと近似の値となるのは当然であろう．

　しかしCR（t）は尿中排泄曲線であるから，

99mTc－DTPAのH（1）は1311－OIHの約5分の1

となるはずであるが，われわれの結果は遙かに

（1．67倍）大きい．すなわち99mTc－DTPAのときの

B（1）はもっと大きく設定する必要がある．

　本来腎と大動脈の深さの差およびγ線エネル

ギーによる吸収補正を行うべきであるが，われわ

れはこれを行っていないことに原因があるものと

考えられる．また大動脈はしばしば腰椎と重なり，

個々の症例について厳密な補正をすることは容易

ではない．

　しかし99mTc－DTPAのH（1）とGFRの相関係

数は1311－OIHのH（1）とERPFの相関係数と同

等の良好な値であるから，99mTcと1311とのエネ

ルギーの差はあまり問題にしなくてもよいのかも

しれない．そのときは99mTc－DTPAのB（1）に適

当な係数（1．67）を乗ずれば数値的に妥当なH（1）

が得られる．

V．結　　語

　Renogramの初期の計数値またはslopeが腎機

能を反映することは多くの人が指摘するところで

ある．計数値とslopeのいずれがよいかも論議の

対象となるが9・13），H（1）はslopeを示すと考えら

れるから，本報告は両法を兼ねるものである．ま

た低機能腎でBGの放射能の高いとき，両法と

も測定誤差を生じやすく，ことに99mTc－DTPA

では高値になりやすい．この点を補うものとして

30分膀胱排泄率による腎機能の測定がある9）．

　この二核種同時のrenogram検査は，データー

処理時間を含めて45分くらいであり，上記の各種

の腎機能パラメーターが得られる．小児や全身状

態の悪い患者では，始めの数分間の検査でもかな

りのデーターが得られる14）．さらに移植腎への応

用も可能と考えられる8）．
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Summary

Analysis　of　Renogmms　with　Si皿Utaneous珂ection　of　99mTc－DTPA　and　1311－OIH

　　－Estimation　of　GFR，　ERPF　and　Retention　Function　of　Individual　Kidney一

Morimasa　MAEDA＊，　Ryu　HAsEGAwA＊＊，　Shukaku　TANAKA＊＊
　　　　　　　　　　　　　　　　and　Hiroshi　YosHIDA＊＊

＊・Prese〃t　addre∬’　308　Kura〃iaguchi／一吻，　K〃a－ku，　Kyo’o

　　＊　＊　Department　of　Radiologγ，」ノVR　Osaka〃Hospi’o’

　　Renograms　obtained　by　the　simultaneous

injection　of　1311－OIH　and　99mTc－DTPA　were

analyzed．　Separate　ERPF　and　GFR　of　indMdual

kidneys　were　calculated　using　two　methods；the

early　phase　uptake　rate　in　the　kidney　and　the　30－

minute　excretion　rate　in　the　bladder．　The　values

of　ERPF　and　GFR　obtained　from　the　two　methods

showed　good　correlation　between　both　radio－

pharrnaceuticals．

　　Retention　functiorl　was　then　calculated　using

matrix　deconvolution　after　aortic　blood　back－

ground　subtraction．　Values　of　H（1）showed　good

correlation　with　ERPF　and　GFR，　respectively．

　　However，　values　of　MTT　showed　rather　poor

correlation　with　ERPF　and　GFR，　especially　the

latter．

　　The　influence　of　the　reglon　of　interest（ROI）

configuration　on　the　kidney　and　background　was

then　discussed．　The　size　and　form　of　ROI　for　the

kidney　and　background　have　a　considerable　effect

on　the　99mTc－DTPA　renogram，　although　they　have

a　little　effect　on　the　1311－OIH　renogram．

　　Configuration　of　ROI　over　the　kidney　should

fit　close　to　the　real　edge　of　the　organ．　We　tried

to　use　a　combination　of　double　differentiation

（edge　enhancement）and　30％cut　off　method　fbr

ROI　over　the　kidney．

　　For　the　background，　we　prefer　arcuated　to

circular　ROI　because　the　renogram　obtained　by

the　former　method　is　more　similar　to　the　original

renogram　which　is　important　for　its　subsequent

analysis．

　　Key　words：99mTc－DTPA　renogram，1311・OIH

renogram，　GFR，　ERPF，　Retention　function．
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