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《技術報告》

99mTc－DMSA腎シンチグラムによる定量的分腎機i能の評価

一1311－OIHレノグラムとの比較検討一

駒井　哲之＊

古賀　佑彦＊

外山　　宏＊ 竹内 昭＊＊　横山貴美江＊＊＊

　要旨　wmTc－2，3－di－mercapto－succinic　acid腎摂取率（DMSA）による定量的分腎機能の評価を行った．

対象は211症例（1～87歳）と正常ボランティア4人で，同日にi3il－orthoiOdohippurateレノグラム（OIH）

を行い，両者を比較した．OIHのパターンが正常型を示し，腎機能が正常なものを正常群として，正

常ボランティアとともに年齢との相関性を見たところ，有意な負の相関を示した．O田のパターン上，

高度機能低下型および無機能型は正常型に比べ有意なDMSAの低下を認め，軽度機能低下型から無機

能型までの各群間にDMSAの有意差を認めた．代償性肥大のある症例では肥大腎群が萎縮腎群に対し

有意なDMSAの増加を示し，肥大腎の機能的な代償を定量的に示すことができることが示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：427－433，1995）

1．はじめに

　腎機能を調べるうえで分腎機能を知ることは重

要であり，レノグラムや動態シンチグラムを得る

方法として99mTc－diethylenetriamine　pentaacetic　acid

（以下99mTc－DTPAと略す），　t3il－orthoiodohippurate

（以下1311－OIHと略す），1231－OIHなどによる方法が

ある．

　99mTc－2，3－di－mercapto－succinic　acid（以下99mTc－

DMSAと略す）シンチグラムは，形態的な評価と

して用いられてきたが，主に腎皮質に集積するこ

とからこれを利用して分腎機能を調べる試みも行
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われているト3）．細川ら2・3）は99・・Tc－DMSA摂取率

と従来からの生化学的な腎機能検査法が良好な

相関関係を示し，定量的分腎機能の指標として

有用であると報告している．われわれは，この

報告を追加検討し，年齢との相関，i3il－OIHレノ

グラムパターンとの比較による腎機能の評価，

片腎性肥大の腎機能の評価を行い，若干の知見

を得たので報告する．

IL　対象および方法

　対象は，99mTc－DMSAの定量的評価と1311－OIH

レノグラムを同日に連続して行った腎機能障害

のある211症例（191名，1～87歳）（Table・1）と，

正常ボランティア4人（平均年齢27．8±2．4歳）

（Table・2）である．方法は，まずt3il－OIHを成人に

は原則として1．85　MBq，小児では0．037　MBq／kg

を静注して，腹臥位でレノグラムを施行し，最

大30分まで追跡した．使用した装置は，4ch動

態機能測定装置（日立製RFO－4A－220）である．レ

ノグラム終了後，99「nTc－DMSAを成人は185　MBq，

小児は3．7MBq！kgを静注し，1時間後，腎シン
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Table　l　Summary　of　patient　population Table　2　Summary　of　normal　volunteers

Diagnosis No．　of　cases Case
　　　Age　　Sex
No．　　　　　　　　　Left

DMSA　uptake（％）

Nephritis（including　VUR）

Hydronephrosis

Chronic　renal　failure

Lupus　nephritis

Diabetic　nephropathy

Myeloma　kidney

Nephrotic　syndrome

Renal　stone

Polycystic　kidney

Renal　injury

Renal　AV　fistula

Ureteral　stenosis

Prostatic　tumor

Renal　hypertension

Hematuria（unknown）
Others

9
7
8
4
3
6
5
2
6
2
1
9
4
1
6
8
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1
　
3

Right Mean

126Ml4．6
226M14．6
330Ml4．8
428Ml3．0

15．9

16．6

14．5

13．8

153
15．6

14．7

13．4

27．5±L5

Total 211

14．3±0．8　15．2±L3　14．7±1．0

チグラムを腹臥位で背面より撮影した．使用した

装置は，ガンマカメラ（日立製RC－1C－1635LD）

と，核医学データ処理装置（ADAC社製システム

IV型）である．データ収集後，腎の形態に一致す

る関心領域（regions　of　interest：以下ROIと略す），

腎尾側で腸骨に重なるあたりに適当な大きさの

バックグラウンドのROIを設定した．細川らの

方法に準じてト3）以下の式にもとづき両腎99mTc－

DMSAの摂取率を求めた．

　腎の深さ3）（mm）

　　＝0．82W卜0．36　ht－O．06　Age十6LO88

Wtは体重（kg），　htは身長（cm），　Ageは年齢（年数）

を表す．

　左右腎のカウント＝腎のROIのカウントー

（バックグラウンドのカウント×腎のRO1の面積

／バックグラウンドのROIの面積）×F

　F；深さによる減弱率補正値＝1／e　μx

　　μ；軟部組織における99mTcの線減弱係数

　　X；腎の深さ（cm）

　検討項目は以下の通りである．

　（1）撮像時間の検討

　当院で採用している99mTc－DMSA静注1時間後

の撮像の可否について検討するために任意に選ん

だ腎機能の比較的正常な18症例について，通常

用いられている静注2時間後の撮像を1時間後の

撮像に追加し，比較した．

　（2）正常腎の年齢との相関性

　症例の中からレノグラムパターンが正常で

BUN，　CRNなどの生化学的な腎機能検査でも正常

値を示すものを正常腎と定義し，正常ボランティ

ア例とともに左右平均99・・Tc－DMSA摂取率と年齢

との相関性を検討した．

　（3）　レノグラムパターン毎の99mTc－DMSA摂

　　取率の比較

　レノグラムのパターンを正常型，機能低下型

（軽度，中等度，高度），無機能型，閉塞型の6型

に分類し，それぞれの99mTc－DMSA摂取率を比較

した．なお，機能低下型でレノグラムパターン上

軽度にも高度にも分類困難なものを中等度機能低

下型とした．

　（4）片腎性肥大の腎機能評価

　代償性肥大例の腎機能を評価するために，腎シ

ンチグラム上左右差があり，片腎が萎縮し，対側

腎が肥大していると考えられた症例を選び，正常

対照群と萎縮腎および肥大腎の99niTc－DMSA摂取

率の比較を行った．また，代償性肥大の程度と

99mTc－DMSA摂取率の比較を行うために肥大腎の

長径と短径を乗じたものを萎縮した対側のそれで

割ったものをIndexとし（Fig．1），正常対照群と

の間で99mTc－DMSA摂取率の比較を行った．

III．結　　果

（1）撮像時間の検討

静注1時間後と2時間後の99niTc－DMSA摂取率
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Fig．　l　Unilateral　hypertrophy　index　being　calculated

　　　　from　atrophic　kidney　and　hypertrophic　kidney．
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　　　　　　DMSA　uptake（1hr　after）

Relationship　between　DMSA　uptake　ratio（％）in

l　hour　after　injection　and　that　in　2　hours　after

injection．　There　is　a　significant　positive　cor－

relation．
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Fig．3　Relationship　between　DMSA　uptake　ratio（％）

　　　　and　age　in　normal　renal　function　cases　and　normal

　　　　volunteers．　There　is　a　significant　negative　cor－

　　　　relation．
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の比較では，2時間後の摂取率が1時間後の摂取

率に対しr＝・0．97（p＜0．01）と有意な正の相関を示

した（Fig，2）．また，静注1時間後の99「nTc－DMsA

摂取率（14．5±13．7％）は静注2時間後の99mTC－

DMSA摂取率（18．2±16．8％）に比べ有意に低値（p

〈0．01）であった．

　（2）年齢との相関性（Fig．3）

　正常腎の左右平均99mTc－DMSA摂取率と年齢と

　　　　normalA8CDEF
Fig．4　DMSA　uptake　ratio（％）and　mean　DMSA　uptake

　　　　ratio（％）±S．D．　of　individual　kidneys　in　normal

　　　　volunteers　and　cases　with　each　type　of　renogram．

　　　　A：normal　pattern，　B：mild　impaired　functioning

　　　　pattern，　C：moderate　impaired　functioning

　　　　pattern，　D：severe　impaired　f皿ctioning　pattern，

　　　　E：non－functioning　pattern，　F：obstructive　pattern

の関係を見たところr＝0．61（p＜0．05）で，有意な

負の相関を示した．平均99mTc－DMSA摂取率は，

右腎16．7±4．6％，左腎16．3±4．6％で，右腎の方
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Fig．5　Comparison　of　DMSA　uptake　ratio（％）between

　　　normal　volunteer，　and　unilateral　atrophic　and

　　　hypertrophic　kidneys．　There　are　significant　differ－

　　　ences　between　them．

が高いが，有意な左右差は認められなかった．正

常ボランティア4人の左右の平均99mTc－DMSA摂

取率は，14．7±1・．09。で，3例は右腎の方が高かっ

た（Table　2）．

　（3）レノグラムパターン毎の99mTc－DMSA摂

　　取率の分布（Fig．4）

　全症例の左右腎それぞれの99mTc－DMSA摂取率

と各レノグラムパターンおよび正常例との関係を

示す．レノグラムの正常型と比べ高度機能低下型

および無機能型は，有意な99mTc－DMSA摂取率の

低下を認めた．特に無機能型は，著明な低下を認

めた．また，軽度機能低下型から無機能型までの

各パターン間の99「nTc－DMSA摂取率にも有意差を

認めた．閉塞型は，正常型との間に有意差を認め

ず，99mTc－DMSA摂取率は高いものから低いもの

まで分散する傾向を認めた．

　（4）片腎性肥大の代償性腎機能の評価

　正常対照群の左右平均99mTc－DMSA摂取率と肥

大腎，および対側の萎縮腎の99mTc－DMSA摂取率

との比較では，肥大腎が有意に高く，萎縮腎は有

意に低かった（Fig．5）．　Index（Fig．1）の検討では，

Indexの高いものほど99mTc－DMSA摂取率も高い

傾向が認められた．また，1ndexが3以下で，片

皇
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Fig．6　Relationship　between　DMSA　uptake　ratio（％）

　　　and　unilateral　hypertrophy　index　in　unilateral

　　　hypertrophy　and　normal　volunteer　kidneys．　The

　　　indexes　in　unilateral　hypertrophy　kidneys　tend　to

　　　be　higher　than　those　in　normal　kidneys．　There　is

　　　also　a　trend　toward　increased　DMSA　uptake　ratio

　　　（％）in　the　mild　hypertrophy　cases（the　index＜3），

　　　as　compared　with　nomal　group．

腎性肥大がそれほど著明でないものも，正常対照

群に比べ，99mTc－DMSA摂取率が高い傾向を認め

た（Fig．6）．

IV．考　　察

　99mTc－DMSAは，静注により腎皮質に速やか

に，また特異的に集積し，一度集積されたものは

尿中への排泄が少なく，長時間そこに留まってい

る1・4～6）．このため，腎機能が低下した場合でも比

較的よく腎を描出することができ，腎の形態診断

用のRIとしては最も優れている1・7）．細川らは2・3），

単に形態診断のみでなく，この性質を利用して左

右腎への摂取率を調べ，その摂取率をもって腎の

皮質機能を表現できると考えた．今回われわれ

は，この方法を追試するとともに，1311－OIHによ

るレノグラムを連続して行い，レノグラムのパ

ターンと99mTc－DMSA腎摂取率との関係を比較検

討した．99mTc－DMSA腎摂取率に関して，核医学

イメージングの規格化に関する勧告（1987年第2

次改訂）8）では2時間後以降の撮像を薦めている

が，当施設では約30分から1時間のレノグラム

を終了後に引き続いて検査を行っているため検査
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時間が長くなることに加え，外来での小児や状態

の悪い患者が多いことから静注1時間後の撮像を

行っている．正常症例の99mTc－DMSA腎摂取率に

関する細川ら3），Muraseら9）および大石ら1°｝など

の報告は2時間後の測定値であり，われわれの測

定値より高い値を示している．今回の1時間後と

2時間後の99mTc－DMSA腎摂取率の検討では，2時

間値が1時間値より有意に高い値を示した．腎機

能が比較的正常であった症例の比較であるため，

1時間以降腎への集積を示す99mTc－DMSAの血中

への残存は少ないので，主にバックグラウンドカ

ウントの減少の影響と考えられた．しかし，程度

は少ないと思われるが軟部組織に分布したトレー

サのback　diffusionにより，1時間以降の腎への集

積も影響している可能性はある．細川ら3），

Muraseら9）および大石ら1°）が報告している2時

間値では，左右差を認めていないのが，われわれ

の1時間値が，有意差はないが右腎の集積が高く

なったのは相対的に肝臓の影響が低下したためと

推察すると，2時間値が低下した原因が主にバッ

クグラウンドの低下によるという仮説が支持され

る．

　1時間後の99”’Tc－DMSA腎摂取率と2時間後の

99mTc－DMSA腎摂取率が正の相関を示したことか

ら，1時間法でも臨床的に評価可能と考えられ，

より短時間で検査を終了する方法として，状態の

悪い患者や小児など長時間待てない患者などに有

用と考えられた．

　加齢による変化についての検討では，腎機能正

常例（24例，2～74歳）の99mTc－DMSA腎摂取率

は加齢とともにほぼ直線的に減少し，有意な負の

相関を認めた．細川ら11）は0～3歳をピークとし

て減少し，20～60歳ではほぼ平行，60歳以降で

は急速に減少，武田12）の検討では0～9歳をピー

クとして15～59歳まではほぼ平行のパターンを

示したと報告している．われわれの検討でも若年

者では99’T’Tc－DMSA腎摂取率が高い傾向が見られ

たが，症例数が少ないため各年齢層毎の検討は行

えなかった．

　レノグラムパターンとの比較では，岡村らの

99・・Tc－DTPA利尿レノグラムと99mTc－DMSAレノ

シンチグラフィを用いた報告で，99・nTc－DTPA利

尿レノグラムの正常型および機能低下型の一部と

99”’Tc－DMSA腎摂取率との間に有意な相関を認め

ている13｝．1311－OIHレノグラムでのパターン毎の

比較は検索した範囲では見当たらなかった．今回

の検査では正常型と高度機能低下型および無機能

型の間に有意差を認め，レノグラム上，機能が悪

いほど低く，また，機能低下型の各群間に有意差

を認めた．この結果から99・・Tc－DMSA摂取率は腎

機能に相関し，細かい腎機能障害の評価も可能と

考えられた．例外的に閉塞型では正常型と有意差

を認めなかったが，レノグラム上は同じ閉塞パ

ターンでも，高いものから低いものまで分散する

傾向を認めた．その理由として，水腎症で腎孟腎

杯の拡張があり，この中に排泄されたRIの貯留

により腎摂取率が見かけ上高くなっている可能性

がある14｝．腎孟腎杯内にでる99「nTc－DMSAのカウ

ントは，閉塞の期間や程度にもよると思われる

が，武田らの腎棲を利用した報告では腎孟腎杯内

のRIを除去した直後に摂取率が増加した例もあ

りこれだけでは説明できない15｝．また逆に明らか

な水腎症でも99mTc－DMSA摂取率が低下している

例もあるため，ある程度の腎皮質機能を反映して

いると考えられる．ただし，より正確に腎皮質機

能を判断するために腎皮質を中心にした関心領域

の設定などを今後考慮する必要がある．

　レノグラム上閉塞パターンを呈する症例では，

水腎症，逆流腎症など腎皮質機能の評価が治療前

後で特に重要であり，99mTc－DMSAの臨床的意義

が大きいと考えられる．

　視覚的に片方の腎が萎縮し，対側の腎は正常に

比べ有意に肥大している片腎性肥大についての検

討では，肥大腎が萎縮腎に対し99mTc－DMSA摂取

率の有意な増加を示した．また，片腎性肥大がそ

れほど著明でない例でも，正常対照群と比べ

99mTc－DMSA摂取率が高い傾向を示した．単に大

きさによる影響だけではこの99’nTc－DMSA摂取率

の差は説明できず，萎縮腎の機能低下を補うよう

にして肥大腎の機能的な代償を定量的に示すこと
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ができる可能性が示唆された．しかし，腎の厚さ

の増大や軸偏位についての補正は行っていないの

で，今後SPECTによる検討が必要と思われた．

V．結　　語

　211症例に99mTc－DMSA腎シンチグラムと1311－

OIHレノグラムを行い両者を比較しその相関を見

るとともに，99mTc－DMSA腎シンチグラムを用い

た簡便な腎機能検査法について検討した．

　1）腎機能正常群で，～’9’nTc－DMSA摂取率と年

齢との間には有意な負の相関を認めた（r＝0．61，

p＜0．05）．

　2）1311－OIHレノグラムのパターンで高度機能

低下型および無機能型は正常型に比べ99mTc－

DMSA腎摂取率の有意な低下を認めた．閉塞型

では有意差を認めなかったが，レノグラム上判断

困難な腎皮質機能を推定する可能性が示唆され
た．

　3）代償性肥大のある症例で肥大腎群は萎縮腎

群に比べ99mTc－DMSA腎摂取率の有意な増加があ

り，肥大腎の機能的代償を定量評価する可能性が

示唆された．

　本論文の要旨は，第29回日本核医学会総会（大津），

第49回日本医学放射線学会総会（神戸），5th　Asia　and

Oceania　Congress　of　Nuclear　Medicine　and　Biology（lndo－

nesia）において発表した．
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ました泌尿器科，小児科，その他各科，病院放射線
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Summary

Quantitative　Analysis　of　lndividua1　Renal　Function　Using　wmTc－DMSA　Scintigram

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－Comparison　with　’3’1・OIH　Renogram一

Satoshi　KoMAI＊，　Hiroshi　ToYAMA＊，　Akira　TAKEucHI＊＊，

　　　　　Kimie　YoKoYAMA＊＊＊and　Sukehiko　KoGA＊

　　　　　　　＊Depar’ment　ofRadiology，凡〃’ita・Health　C／niversity　School　of〃edicine

＊＊Faculty　ofRadiologica’Technotogy，　Fu1’ita　Health　Universiり・School　ofHealth　Sciences

　　　　　　　　　　　　＊＊＊Section　of　Radiology，凡グita　Heatth　University　Hospita’

　　99mTc－2，3－di－mercapto－succinic　acid（DMSA）is

able　to　be　used　for　the　quantitative　analysis　of　indi－

vidual　renal　function　by　calculating　the　uptake　ratio．

The　purpose　of　this　study　is　to　assess　the　clinical　feasi－

bility　of　DMSA　uptake　ratio　as　compared　with　’3il－or－

tho－iodo－hippuran（OIH）renogram　pattern．　Two　hun－

dred　eleven　cases（191patients，1to　87　years　old）with

renal　disorders　and　4　normal　volunteers（27．8±2．4

years　old）were　studied．　Just　prior　to　the　DMSA　study

in　the　same　day，　OIH　renogram　was　carried　out．　They

were　divided　into　6　types　by　OIH　renogram　patterns．

In　24　cases　of　normal　renogram　pattern　and　normal

blood　data　who　were　defined　as　the　normal　group　and

4normal　volunteers，　DMSA　uptake　ratio　showed

negative　correlation　with　increasing　age（r＝0．61，　p＜

O．05）．Patients　of　the　severe　impaired　functioning　and

the　non　functioning　patterns　showed　significantly　de－

creased　DMSA　uptake　ratios　as　compared　with　the

normal　pattern．　There　was　also　a　significant　difference

in　DMSA　uptake　between　impaired　functioning　pat－

terns．　Compensative　hemi－hypertrophy　kidneys

showed　significantly　higher　DMSA　uptake　ratios　than

those　of　atrophic　kidneys．　The　possibility　of　the　quan－

titative　analysis　of　the　functional　compensation　was

presumed」n　conclusion，　quantitative　analysis　of　indi－

vidual　renal　function　using　DMSA　uptake　ratio　is

considered　to　be　useful　to　evaluate　the　renal　functional

reserve．

　　Key　words：　99mTc－2，3－di－mercapto－succinic　acid

（DMSA），1311－orthoiodohipPurate（OIH），　Quantitative

analysis，　Individual　renal　function，　Renoscintigram．
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