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《原　著》

　　　小児腎疾患経過観察における

1231－OrthoiodohipPurateシンチグラフイ

岡田　淳一＊　大西　　洋＊ 眞山　和徳＊＊　福本　泰彦＊＊

　要旨　5歳から15歳の慢性糸球体系腎疾患患者31例を対象に，1231－OrthoiodohipPurate（以下OIH）腎

シンチグラフィを行いその有用性を検討した．病理診断の得られている慢性糸球体腎炎，治療抵抗性のネフ

ローゼ症候群では，レノグラム型が正常型ではなく，TmaX値やT1／2値が延長する例が多かった．1231・OIH

シンチグラフィは，慢性糸球体疾患における軽度の腎機能低下を血中BUN濃度，クレアチニン濃度，クレ

アチニンクリアランス，PSP検査などの検査法よりも鋭敏にとらえられる可能性が示された．持続する血

尿，タンパク尿を示す症例群の中にも，レノグラムでTmax値やT112値の延長を示す症例が見られ，腎機

能の低下が疑われた．低被曝下に容易に腎機能を評価できる1231－OIHシンチグラフィは小児腎疾患の経過

観察に有用と考えられる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：11－15，1994）

1．緒　　言

　腎シンチグラフィには古くから1311・Orthoiodo・

hipPurate（以下OIH）が用いられてきた．　OIHは

尿細管排泄物質であり，腎血漿流量を反映する

が，1311がβ線を放出し，半減期も約8日と長い

ことから，患者に対する被曝量が多い欠点があっ

た1・2）．99mTc－DTPAも用いられているが，　DTPA

は糸球体濾過物質であり，1回腎循環による腎へ

の取り込みはOIHの約1／4である．このため腎

からのアイソトープ排泄相における時間放射能曲

線の傾きが少なく，軽度の腎機能異常をとらえる

のが困難であった3）．

　最近，半減期が13時間と短くβ線も放出しな

い1231を，OIHに標識した1231－OIHが市販され

るようになった．体内動態は1311－OIHと同じで
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あり，患者への被曝量を少なく抑えながら腎機能

の評価ができることが期待されている3’4）．

　今回，長期の観察が必要とされることが多い小

児の糸球体系腎疾患の経過観察中に1231－OIHを

用いた腎シンチグラフィを行い，各種の検査所見

と比較してその有用性を検討したので報告する・

II．対象および方法

　対象は，外来で経過を観察されている31症例

である．急性症状のあった症例は急性期が過ぎた

時点で検査を行った．年齢は5歳から15歳であっ

た．疾患名はTable　1に記した．ここで急性糸球

体腎炎後5例とは，浮腫，血尿，高血圧などの急

性糸球体腎炎急性期の症状が発現した後，3から

11か月の間に1231－OIH腎シンチグラフィが行わ

れた例で，シンチグラフィ時には血尿（赤血球が

1－10／各視野）以外異常所見を認めない症例である．

その後の観察ではさらに尿検査は正常化してきて

いる．慢性糸球体腎炎4例とは，IgA腎症など，

病理診断が腎生検により得られたものである．ネ

フローゼ症候群3例は完全緩解が得られずプレド

ニゾロン服用中の例である．溶血性尿毒症性症候
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Table　l　Disease　and　number　of　patients

Number　of　patients

Post　acute－gromemlonephritis

Chronic　gromerulonephritis

Nephrotic　syndroIne

Post　hemolytic・uremic・syndrome

Continuous　hematuria

Continuous　hemato・proteinuria
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群後経過観察中の1例は，3年前発症したが経過

良好で，シンチグラフィ時は尿所見など臨床所見

に異常を認めていない．血尿13例，血尿タンパ

ク尿5例は，健康診断での尿検査で血尿あるいは

血タンパク尿が持続しているため外来観察中であ

るが，腎生検はまだ行っていない症例である．

　1231－OIH腎シンチグラフィは，200　mlの飲水

負荷後，背臥位で0．5mCi（18．5　MBq）の1231・

OIHを静脈内投与し，背側よりあてたガンマカ

メラで1フレーム5秒，計18分間のデータ収集
を行った．

　両側の腎臓に関心領域を設定することにより，

時間放射能曲線（レノグラム）を作成した．レノ

グラムにおいて，腎臓の放射能濃度が最大（ピー

ク）に達するまでの時間をTm。x，ピークから放射

能濃度がピークの1／2になるまでの時間をT1／2

として，Tm。xとT112を求めた．

　また，レノグラムパターンを正常型，軽度機能

低下型，閉塞型と定性的に評価した．正常型は

Tm。xが4分以内でかつT1／2が6分以内のものと

した．閉塞型はピークが見られず放射能濃度が上

昇を続けるものとしたが，今回の検討では一腎も

見られなかった．軽度機能低下型は，ピークは形

成するものの，Tm、xとT112の両方あるいはどち

らか一方が延長したものとした5）（Fig．1）．

　全例において，1231－OIH腎シンチグラフィとほ

ぼ同時期に血中BUN濃度，クレアチニン濃度

が測定された．24例にPSP検査が，23例にク

レアチニンクリアランス（以下Ccr）測定が行わ

れた．

o

　　　　　　　TIME
　　Fig．1Renograrn　pattern．
a：norrnal　pattern，　b：obstnlctive　pattem，

c：mild　impairment　of　renal　function

Table　2　Disease　and　number　of　renogram　pattems

　　　　Impaired
Normal　　renal
　　　　function

Post　acute－gromerulonephritis　　　　8

Post　hemolytic・uremic・syndrome
4

Continuous　hematuria
　　　　　　　　　　　　　　13
Continuous　hemato・proteinuria

23

Chronic　gromerulonephritis 1 7

Nephro　tic　syndrome 0 6

III．結　　果

　急性糸球体腎炎後と溶血性尿毒症性症候群後の

6例，持続性血尿と持続性血尿タンパク尿の18

例，慢性糸球体腎炎の4例，ネフローゼ症候群の

3例の左右それぞれの各腎について，定性的にレ

ノグラムを評価した結果が，Table　2である．総

計で62腎が評価された．急性糸球体腎炎後と溶

血性尿毒症性症候群後，持続性血尿と持続性血尿

タンパク尿，慢性糸球体腎炎，ネフローゼ症候群

の順に，軽度機能低下型が33．3％，64．9％，87．5％，

100％の順に増加した．残りは正常型であった．

　急性糸球体腎炎後と溶血性尿毒症性症候群後，

持続性血尿と持続性血尿タンパク尿，慢性糸球体

腎炎，ネフローゼ症候群のTm。xとT1／2をTable
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Table　3

Tmax（min） T1，2（min）

Post　acute－gromerulonephritis

Post　hemolytic－uremic－syndrome
3．77±0．78 4．73土1．18

Continuous　hematUria

Continuous　hemato・proteinuria
4．77土1．65 4．62±1．62●

Chronic　gromerulonephritis 4．78±1．40 7．94±3．39

Nephrotic　syndrome 5．65土0．40 7．55土1．89●

●：In　two　kidneys．　T1，2was　prolonged　longer　than　15　minutes　and　it　coUld　not　be　measured．

Table　4

PSP（15　min） 伽
＜35 ≧35 ＜70 ≧70

Post　acute・gromerulonephritis

Post　hemolytic－uremic－syndrome
0 4 1 3

Continuous　hematuria

Continuous　hemato－proteinuria
1 12 2 10

Chronic　gromerulonephritis 1 3 0 4

Nephrotic　syndrome 1 2 0 3

3に記す．Tm。xはこの順に延長しており，慢性

糸球体腎炎，ネフローゼ症候群は急性糸球体腎炎

後と溶血性尿毒症性症候群後のグループに比較し

て，有意に長いTm。Xを示した（P＜0・05）．

　T112は，持続性血尿と持続性血尿タンパク尿の

2例とネフローゼ症候群の2例で延長が著しく測

定不能であった．慢性糸球体腎炎，ネフローゼ症

候群が急性糸球体腎炎後と溶血性尿毒症性症候群

後のグループに比較して長いT1／2を示す傾向が

認められた．

　全例において，血中BUN濃度とクレアチニン

濃度は正常範囲内（BUN濃度は8－20　mg／d1，クレ

アチニン濃度は0．7－1．5mg／dl）であった．　PSP　15

分値の正常値は35％以上，Ccrの正常値はほぼ

70から130m1／min／1．48　m2と考え6），急性糸球体

腎炎後と溶血性尿毒症性症候群後，持続性血尿と

持続性血尿タンパク尿，慢性糸球体腎炎，ネフロ

ー ゼ症候群のグループごとに，PSP　15分値が

35％未満と以上，Ccrが70未満と以上の症例数

をTable　4に記した．　PSP　15分値が35％未満の

症例は24例中3例，Ccrが70未満の症例は23

例中3例しか見られなかった．また，PSP　15分

値とCcr異常を示す頻度において，各グループ間

に有意な差は認められなかった．

　1231－OIH腎シンチグラフィ施行にあたり，副作

用は認められなかった．

IV．症　　例

　11歳女児．6歳時にネフローゼ症候群を発病し

た．7歳時，9歳時に再発し，完全緩解が得られ

ないため，プレゾニゾロン10mgを投与されて

いる．

　1231－OIH腎シンチグラフィでは，　Tm。x（左6．1

分，右5．1分）とT112延長（左5．4分，右10．2分）

がみられ，軽度機能低下型であった．この時点で，

Ccrは111，　PSP　15分値は42であった（Fig．2）．

V．考　　察

　1231－OIHは，患者への被曝が少なく，かつ鋭敏

に腎機能を反映しうる放射性薬剤として期待され

ている．MIRD法により被曝量を算出すると，

1231－OIH静脈内投与により全身には2・8×10－3

mGy／MBq，卵巣には9．0×10－3　mGy／MBq，睾

丸には5．6×10－3mGy／MBqの吸収線量が報告さ
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Fig．2　Eleven　year－01d　girl　with　steroid－resistant

　　　nephrotic　syndrome．

　　　（a）renal　images　every　One　minuteS（posterior

　　　view）．（b）renOgram．　Tmax　Of　right　and　left

　　　kidney　was　5．1　and　6．1minute．　Tl／20fright　and

　　　left　kidney　was　10．2　and　5．4　minute．

れている7）．今回は18．5MBqを投与したので，

それぞれ0．052，0．17，0．10mGyと計算される．骨

盤領域への直接X線撮影を行う場合，1回の撮影

で生殖腺は約0．2から1．8mGy被曝する8）．ヨー

ド造影剤を用いた尿路造影が数回の撮影を必要と

することを考えると，1231－OIH腎シンチグラフ

イでは確かに低被曝下に検査を行うことが可能で

ある．

　1231－OIH腎シンチグラフィにおける時間放射

能曲線の評価方法として，定性的レノグラムパタ

ー ン分類とTm、x，　T・／2を今回用いた．本シンチ

グラフィを小児領域で多数例について検討した報

告はまだ少なく，Tm。xとT1／2値の小児における

正常値をどう設定するかがまず問題となる．学童

では，腎血漿流量が500から700m1／min／1．48　m2

とほぼ成人と同程度にまで達している6）ことから，

成人と同じくTm。xが4分以内でかつT1！2が6分

以内のものを正常と考え，正常型とした5）．しか

し，臥位で検査を行っていること，飲水負荷を

200　mlとしていることから，1231－OIHの体内か

らの洗いだしが遅く，正常児でもTm。xが4分，

T1／2が6分を若干超える可能性はあると思われ

る．検査条件を変えれば，今回軽度腎機能低下型

と評価された症例の中に，正常型である例も少数

含まれる可能性は否定できない。

　急性糸球体腎炎後と溶血性尿毒症性症候群後の

疾患6例を一つのグループとした．本研究では健

康児を正常コントロールとして検査していないが，

患者の経過観察からこのグループの腎臓は正常に

近いであろうと考えられたためである．次に，持

続性に血尿や血タンパク尿がみられるグループは，

腎生検は行われていないものの慢性糸球体腎炎が

含まれている可能性が高いと思われる．腎機能を

観察し続け，必要があれば食事制限，腎生検を行

うことになる．ネフローゼ症候群3例は，ステロ

イドから離脱できない症例であり，糸球体の炎症

性変化が慢性化していると考えられるものであっ

た．

　病理診断のついた慢性糸球体腎炎，ネフローゼ

症候群では軽度腎機能低下型を示すものが多く，

Tm。xが4．75±1．40，5．65±0．40分と4分を超えて

いた．急性糸球体腎炎後と溶血性尿毒症性症候群

後のグループと比較しても有意に長いTm。Xを示

した．TII　2も延長していた．今回の検討例では血

中BUN濃度，クレアチニン濃度で異常を示した

例はなかった．また，PSP検査，　Ccr検査でも異
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常を示した例は少ない．従来から，血中BUN濃

度やクレアチニン濃度が異常を示すのはかなり腎

機能が低下してしまってからであることが知られ

ている．また，PSP検査，　Ccr検査はその再現性

に問題があり，繰り返し検査を行う必要がある5）．

　今回の検討で，慢性糸球体腎炎や治療抵抗性の

ネフローゼ症候群にみられる軽度の腎機能異常を，

血中BUN濃度，クレアチニン濃度，　PSP検査，

Ccr検査で異常所見がでる前に1231－01Hシンチ

グラフィが表している可能性が考えられた．腎生

検がまだ未施行で持続性の血尿，血タンパク尿を

示す症例群においても，軽度腎機能低下型やTm。。，

Tl／2延長を示す例が認められた．こうした例で

は，特に注意深い観察が必要と考えられた．

VI．結 語

　小児腎疾患経過観察において，1231－OIHシンチ

グラフィにより，容易に，低被曝低侵襲下に，腎

機能および腎形態を観察することが可能である．

特に，慢性糸球体疾患における軽度の腎機能低下

を他の検査法よりも鋭敏にとらえられる可能性が

示された．1231－OIHシンチグラフィは小児腎疾

患の経過観察に有用と考えられる．
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Summary

i231－OIH　Renoscintigraphy　in　Children　with　Chronic　Disorder　of　GlomerUlus

Junichi　OKADA＊，　Hiroshi　OoNlsHI＊，　Kazunori　SANAYAMA＊＊

　　　　　　　　　and　Yasuhiko　FuKuMoTo＊＊

＊1）epartmen’（コf　Radio～bgy，“1）epar〃ηε〃’of　Pedia〃’c∫，

　　　ハlar〃a　Red　Cro∬Hospi’at，　Chiba，　Japan

　To　evaluate　the　usefulness　of　1231－orthoiodo－

hippurate（OIH）renography，31　patients　with

chronic　disorder　of　glomerulus，　from　5　years　to

15years　old，　were　studied．　ln　chronic　glomerulo－

nephritis　and　nephrotic　syndrome　w汕resistance

to　steroid　therapy，　Tm。x　and　T1120f　the　time－

activity　curve　were　statisticaUy　prolonged．　Most

of　the　renograms（time－activity　curves）of　the

patients　showed　the　hypofunction　pattern．　ln　most

of　the　patients，　other　laboratory　data，　including

BUN，　PSP　test　and　creatine　clearance，　didn’t　show

abnormal　values．1231－OIH　scan　was　considered　to

be　a　sensitive　and　useful　method　to　evaluate　the

renal　fUnction　in　pediatric　patients　with　chronic

glomerulonephritis．

　Key　words：　1231－OIH，　Renoscintigraphy，

Chronic　glomerulonephritis，　Nephrotic　syndrome，
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