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《原　著》

移植腎における99mTc．MAG3による各種機能指標の算出

99mTc－DTPAおよび1231－OIHとの比較一

泉
田

小
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　要旨　新しく開発された‘JgmTc標識の尿細管分泌物質である99mTcメルカフ゜トアセチルトリグリシン

（99mTc－MAG3）を用いてIO例の移植腎を対象に腎動態シンチグラフィを行い，各種機能指標を算出し，

｛JgniTc－DTPAや1231－OIHと比較した．　MAG3の腎摂取率はOIHやDTPAとよい相関を示したが，　OIH

よりは低く，DTPAよりは高い値であった．　MAG3のレノグラム指標はDTPAやOIHとよい相関を示

したが，排泄はOIHより遅く，　DTPAより速い値であった．膀胱／腎集積比もDTPAやOIHとよい相関

を示したが，OIHよりは低く，　DTPAよりは高い値であ’・た．以上，　MAG3の集積率や排泄率はOIHよ

りやや劣るが，DTPAよりは明らかに優れ，99mTc標識である利点も考慮し，移植腎における各種機能指

標の算出が十分可能な薬剤と思われる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：17－25，1994）

1．はじめに

　腎動態機能検査用の放射性医薬品としてet現在，

99mTc標識ジエチレントリアミン五酢酸（99mTc－

DTPA）および1231ないしt311標識ヨウ化馬尿酸

＋トリウム（1231．OIH，1311－OIH）がある．それぞ

れ長所短所があり症例や検査目的により使い分け

られている1）．すなわち，前者は99mTc標識であ

るので大量投与が可能であり，血流の評価が行え

る．また糸球体から排泄されるので，糸球体濾過

率の測定ができる．しかし1回の腎循環で尿中に

排泄される量は約20％と少なく，したがって，

バックグラウンドの高い画像になってしまう．そ

れに対し，後者は1回の腎循環で，約80％が尿
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細管の能動輸送によって，尿中に排泄されるので，

バックグラウンドの低い明瞭な画像が得られ，し

かも有効腎血漿流量の測定ができる．しかし，特

に1311標識では初期の血流相イメージを得るの

が困難であり，血流の評価は行うことができない．

　この両者の長所を合わせもつ新しい腎動態機能

検査用放射性医薬品である99mTc標識メルカプト

アセチルトリグリシン（99mTc－MAG3）が開発さ

れ2），本邦でも治験が行われた3）．これは99mTc

製剤であるので血流の評価が可能であり，なおか

つ，1回の腎循環での除去率が高いので腎が明瞭

に描出できるという特長を持ち4～7），各種腎疾患

への応用が報告されている8》10）．さらに，移植腎

の評価においてもその有用性が認められてい
る11～14）．

　本剤を用いて，移植腎の評価に際して重要な各

種パラメータの算出を試み，99mTc・DTPAや

1231－01Hによる算出値との相関を検討すること

によりこれら機能指標の算出が十分可能であるか

否かを検討したので報告する，
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IL　対象と方法

核医学　31巻1号（1994）

　2週間前から11年前の間に腎移植を受けた男

性4名，女性6名の計10名，年齢22－48歳（平

均年齢38．8士7．4歳）を対象にした．検査施行時

点の腎機能状態は良好4例，急性ないし慢性拒絶

症（疑い例を含む）4例，サイトメガロウイルス感

染疑い1例，急性尿細管壊死1例である．

　99mTc－MAG3，370　MBq静注後骨盤部前面にて

低エネルギー高分解能型コリメータを装着した東

芝製ガンマカメラGCA401－5により1フレーム

2秒にて1分間のRIアンギオグラフィを施行し，

引き続いて1フレーム2分にて24分間の連続画

像を撮像した．データ収集は，一部の症例を除き，

64×64マトリックスにて0．25秒ごと20秒間，5

秒ごと5分40秒間，20秒ごと19分間の計25分

間行った．その1週間前後以内に，まず1231－OIH

18．5MBqによる腎連続シンチグラフィを行い，

引き続いて99mTc－DTPA，370　MBqによるRlア

ンギオグラフィおよび腎連続シンチグラフィを施

行した．その際，99mTc－DTPA投与の直前にエネ

ルギー設定を99mTcに合わせ，残存する1231－OIH

の影響をみたが，ほとんど無視できる量であった．

データ収集は，いずれも64×64マトリックスで，

1231－OIHは3秒ごと22．4分間，99mTc－DTPAは

99mTc－MAC3と同様の時間間隔で行った．

算出したパラメータは次のとおりである．

1）Perfusion　index（PI）；Hilsonの方法15）に従

　う．

2）腸骨動脈一腎ピーク時間（PT）；Prestonら

　の提唱している指標16）の一つ．
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Fig．1　RI　angiography　by　99mTc・DTPA　（A）and

　　　99mTc・MAG3（B）in　a　patient　with　a　good

　　　functioning　transplanted　kidney．　Perfusion　is

　　　evaluable　by　99mTc－MAG3　as　well　as　by　99mTc・

　　　DTPA．

ces　Tc－99m－DTPR

A
Tc－99m－　MAG3
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Fig．2　99mTc・DTPA　early　dynamic　curve　of　the　kidney（A）shows　an　apparent　peak，

　　　though　the　99mTc－MAG3　cUrve（B）hardly　showS　the　peak．
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移植腎における99mTc・MAG3による各種機能指標の算出

3）投与量に対する1－2分間（RUI）あるいは

　2－3分間（RU2）の腎摂取率17）．

4）皮質レノク“ラムより求めたTm，、x，　T1’　2，　TL・13，

　T3！4．

5）20分後における膀胱／腎集積比（B／K）18｝．

III．結　　果

　DTPAにより測定されたPIとMAG3により
測定されたPIとの相関係数はr・・O．666（n＝10，

P＝0．036）であり，DTPAにより測定されたPT

とMAC3により測定されたPTとの相関係数は

r－0．676（n－9，p＝0．045）といずれもあまり高い

値ではなかった．Fig．1に機能良好な1例におけ

るDTPAとMAG3によるRIアンギオを示す．

MAG3においてもDTPA同様十分な血流評価が

可能である．ただし，Fig．2に示すように，腎血

流のヒ゜一ク決定はDTPAでは容易であるが，

MAG3では一般に難しい傾向であった．

　腎摂取率（RU，，　RU2）の相関をTable　1に示す．

MAG3のRUIやRU2はOIHのRUIやRU2
とは相関係数0．856から0．903と良好であるが，

DTPAのRU2とは0．672や0．690とやや低かっ

た．ただし有意な差ではない．MAG3のRU2と

19

olHおよびDTPAのRu　2との相関図をFi9．3A

および3Bに示す．図中の点線はY＝Xを表して

いるので，OIHのRU2はMAG3のRU2より
も1例を除き高値であることが分かる．DTPA

のRU2はMAG3のRU2よりも1例を除き逆
に低値である．以上より，腎への集積率はOIH

がもっとも高く，続いてMAG3で，　DTPAがも

っとも低いと思われた．機能良好な1例でのこの

3者の連続画像をFig．4A（olH），4B（MAG3），4c

（DTPA）に示す．軟部組織に対する腎への集積度

の強さからこの差異が推測できる．

　MAG3とDTPAの腎への集積度の違いを明確

に示した症例を次に示す．約2週間前に屍体腎移

植され，急性尿細管壊死の強い時期に両者の薬剤

Table　l　Correlations　among　renal　uptake　from　l

　　　　to　2（RU1）or　2　to　3（RU2）minutes　after

　　　　injection

MAG3　　　　　（n＝9）
RU1　　0．903

　　　　　P＝O．OOl

RU2　　0．858

　　　　　P＝0．003

RU1　of　OI　H　　RU20f　OIH
　（n－9）

0．890

　p＝0．001

0．856

　p＝0．003

RU20f　DTPA
　（n＝10）

0．690

　p＝0．027
0．672

　p＝0．033
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　　　line　indicates　Y＝X．
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Fig．4　Sequential　images　of　OIH（A），　MAG3（B），　and　DTPA（C）in　a　patient　with　a　good

　　　　　functioning　transplanted　kidney．　Compared　with　the　background　activity，　renal

　　　　　uptake　of　OIHis　highest，　and　that　of　DTPA　is　lowest．
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RI　angiography　of　a　patient　with　acute　tubular　necrosis　two　w㏄ks　after　trans・

plantation　of　a　cadaveric　kidney．　Decreased　perfusion　is　shown　by　both　DTPA

（A）and　MAG3（B）．
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Fig．6　Sequential　images　of　a　patient　with　acute　tubular　necrosis（same　patient　as　in

　　　Fig．5）．　Decreased　uptake　to　the　kidney　is　shown　by　DTPA（A，　B，　and　C；2，12，

　　　and　22　minutes　after　injection，　respectively）though　fairly　preserved　uptake　and

　　　late　urinary　excretion　are　shown　by　MAG3（D，　E，　and　F；2，12，　and　22　minutes

　　　after　injection，　respectively）．

を用いて検査を行った．腎への血流はFig．5A

（DTPA），5B（MAG3）に示すごとくいずれの薬剤

を用いても著明な低下を示しているが，腎への集

積はFig．6A，B，C（それぞれ，2分，12分，22分

像）のDTPAと異なりFig．6D，E，F（時間は

DTPAと同じ）のMAG3ではある程度認められ，

尿中排泄も確認できる．それぞれのレノグラムを

Fig．7A（DTPA），7B（MAG3）に示す．

　各薬剤を用いた皮質レノグラムより求めたパラ

メータ間の相関をTable　2に示す．いずれもほぼ

よい相関を示している．ただ，MAG3ではTl／2

が20分以上を示す例が10例中4例あり，パラメ

一 タとしてTl／2は実際的ではなく，したがって，

T213を排泄のパラメータとするほうがよいと思

われた．Fig．8Aに示すMAG3のT2／3とOIH
のTl／2の相関図をみると，この両者はほぼ同じ

レベルの値であるが，排泄遅延例ではOIHの

T1／2は高めになると思われる．　Fig．8Bに示す

MAG3のT2／3とDTPAのT2／3の相関図をみる

と，この両者もほぼ同じレベルの値であるが，や

はり排泄遅延例ではDTPAのT2／3は高めになる．

　3種のRI投与20分後における膀胱／腎集積

比の相関をMAG3とOIHとはFig．9Aに，
MAG3とDTPAとはFig．9Bに示す．いずれも
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22 核医学　31巻1号（1994）

相関はよいが，OIHはMAG3よりわずかに高い

傾向であり，DTPAはMAG3より低い傾向であ
った．

φ％
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IV．考　　察

　移植腎の機能評価やその合併症を検索するのに

核医学検査は非常に有用性が高い19・20）．特に，

RIアンギオにより血流を評価することは血管合

併症や拒絶症の評価に大切である21）．1231－OIH

でもRIアンギオが可能であるとはいわれている

が22），やはり99mTc製剤が勝っている．その点，

MAG3は99mTc製剤であり，かつ尿細管分泌物

質である点，画期的な薬剤である．糸球体濾過物

質であるDTPAと比べると，　MAG3の除去率は

高く，したがって，クリアランスは早い11・14）．今

回の検討でも，腎への集積率，レノグラムカーブ

ト1二F’「・1

E，“

01

0
　
●

Fig．7

Table　2　Correlations　among　renogram　parameters

　　　　　　　　OIH
MAG3
　　　　　TmaX

TmaX　　O．925　　　　　　－

　　　　n・－9

　　　　p＝0．0004
T2／3

DTPA

一■
．－d　　11．0　　　1E．．E　　　二二．U　　　一，．＿

　　　　　　　　　　　　　　　　r・11rt

Renogram　of　a　patient　with　acute　tubular

necrosis（same　patient　as　in　Fig．5）．　A　nonf皿c－

tional　pattern　is　shown　by　DTPA（A），　though

an　obstructive　pattern　is　shown　by　MAG3（B）．

T1，2

T1∫2　　　Tmax

0．811

n・＝8

p＝0．Ol5

0．871

n＝6
p＝0．024

0．870

n＝9
p＝0．002

T2／3

0．851

n三7
p＝0．015

0．853

n＝5
p＝0．066

16
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Fig．8

　　　　A
n＝8

r＝0．811

p＝0．015

16 B
　　　　n＝7
く

912　「＝o・851
a　　　　　　　pニ0．015
も

く8
P’

4

246810　　　T。ハ。fM＾G3　　　　　　　　　　　T・／・・fMAC3
Correlation　between　T1，20f　OIH　and　T2i30f　MAG3（A）and　between　T2／30f

DTPA　and　T2／30f　MAG3（B）．　These　values　correlate　well　and　show　nearly

similar　values　except　in　prolonged　cases．　The　dotted　line　indicates　Y＝X．
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Fig．9　Correlation　of　bladder／kidney　ratio　between　OIH　and　MAG3（A）or　between

　　　DTPA　and　MAG3（B）．　Compared　with　MAG3，01H　shows　a　slightly　higher
　　　ratio　and　DTPA　shows　a　lower　ratio．　The　dotted　line　indicates　Y＝X．

の排泄指標，膀胱／腎集積比はいずれもMAG3

はDTPAより優れていた．急性尿細管壊死にお

いて，DTPAではほとんど集積がないのにもか

かわらず，MAG3では腎集積がみられ，尿中排

泄もわずかにみられたため回復の兆しありと診断

された症例の報告があり13・14），われわれの提示し

た症例と同様である点，MAG3の有用性がよく

示されている．このような乖離はOIHとDTPA

でも生じることが知られており20），OIHと同じ

排泄機序であるMAG3でも同様の所見が出てく

ることが十分推測される．しかしながら，その逆

に，MAG3はDTPAよりよく集積したがために，

かえって，拒絶症が見逃される可能性があるとも

いわれている12）．

　MAG3にょるRIアンギオで算出されたPTや

PIは，　DTPAで得られたものとの間でやや相

関が悪かった．おそらく，PTを算出するのに

MAG3では腎ピークの判定がやや難しい例があ

ることに起因するのであろう．PIに関しては，

これ自体，必ずしも再現性のよい指標ではないの

で23），相関が悪かったのではないかと思われる．

　次に，MAG3とOIHとの比較であるが，今回

の検討に用いた摂取率を表す指標であるRUIや

RU2に関して，　MAG3での算出値とOIHでの

算出値との相関は，MAG3での算出値とDTPA

での算出値との相関より高い傾向であった．この

ことより，MAG3はOIHと同様の尿細管分泌物

質であることを間接的に示しているものであると

考えられる．ただ，その集積率や排泄率に関して

はMAG3はOIHよりやや劣っていることが確

認され，これは，MAG3がOIHより血中クリア
ランスが遅い9・10）ということに起因すると考えら

れる．

　OIHのRU1を用いることにより，有効腎血漿

流量を算出することができるSchlegel法がある24）．

これは採血する手間がない点，ルーチンに有効腎

血漿流量を測定するのに便利な方法である．

MAG3でも採血法による測定法の報告はある

が25・26），今回の検討で，RU1に関して，　OIHと

MAG3とは良好な相関を示していた点，　MAG3で

もそのRU1を用いることにより，採血によらず

有効腎血漿流量が算出できることが示唆される2？）．
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　レノグラムでの排泄指標を見ると，MAG3は

OIHより排泄が遅いことが分かる．したがって，

MAG3での排泄指標としてはT・／2は使い難く，

T2／3ないしT3／4が適当であると思われる．　Tm。，

に関しては，MAG3はOIHより早いとの報告8）

もあるが，今回の限られた検討では差異を見いだ

すことはできなかった．

　今回の検討では対象となる症例数や疾患の種類

が少なく，したがって，MAG3が真に臨床経過

を反映した機能指標を提示しているのか否か十分

に判断を下すことができない．ただ，今回の検討

では移植腎の機能を評価する上での重要なパラメ

ー タの算出がMAG3でも十分可能であることが

示されたので，今後，多数の症例により真に臨床

経過を反映した有用な薬剤であるのか否かを検討

されるべきものと思われる．

V．結
五
ロ

エ
一
一
口

　移植腎に対し99・　n’Tc－MAG3を用いた腎動態シ

ンチグラフィを行い，各種機能指標を算出し，

99mTc－DTPAや1231－OIHと比較検討した結果，

次の結論を得た．

　1）MAG3はDTPAと同様，良好なRlアン
ギオを得ることができるが，腎血流のピーク決定

は難しい傾向であった．

　2）腎摂取率（RU1やRU2）はMAG3と0］H

とは良好な相関を示したが，MAG3とDTPAと
の相関はやや低かった．

　3）RU2で評価したMAG3の腎への集積率は

OIHより低く，DTPAより高かった．

　4）　レノグラムの各指標はいずれも良好な相関

を示したが，Tl12やT2／3で評価したMAG3の

腎からの排泄速度はOlHより遅く，　DTPAより

速かった．

　5）膀胱／腎集積比はいずれも良好な相関を示

したが，MAG3での値はOIHよりやや低く，

DTPAよりやや高かった．

　6）以上の特徴を知った上で，移植腎の機能評

価に本薬剤は十分使いうるものであると結論され

る．
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Summary

FunCtional　ParameterS　CalCulated　by　99mTC－MAG3　in　TranSplanted　Kidney

Kiyoshi　KolzuMI＊，　Mot（’ji　YAMAGucHI＊，　Keishi　TooYAMA＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Yutaka　YAMADA＊＊and　Akira　UENo＊＊

Guio　UCHIYAMA＊，

＊Dejワart〃le〃’of　Radio～bg．’，＊＊Dejりart〃len’of　Uro～bgy，　Ya〃ianashiルledicalしln’versity

　　Anewly　developed　99mTc－labeled　renal　tubular

agent，　99mTc－mercaptoacetyltriglycine　（99n1Tc－

MAG3）was　evaluated　and　compared　with　99mTc－

DTPA　and　1231－OIH　in　10　patients　with　a　trans－

planted　kidney．　Renal　uptake　of　MAG3　correlated

well　with　both　DTPA　and　OIH；however，　these

uptake　values　of　MAG3　were　lower　than　those　of

OIH　and　higher　than　those　of　DTPA．　Renogram

parameters　also　correlated　well　with　each　other，

but　excretion　of　MAG3　was　slower　than　that　of

OIH　and　faster　than　that　of　DTPA．　The　bladder

to　kidney　ratio　of　MAG3　also　correlated　wel1，　but

these　ratios　of　MAG3　were　lower　than　those　of

OIH　and　higher　than　those　of　DTPA．　ln　conclu－

sion，　MAG3　is　a　promising　agent　for　evaluating

the　function　of　transplanted　kidney．

　Key　words：99mTc－MAG3，　Renal　scintigraphy，

Transplanted　kidney．
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