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2コンパートメントモデル解析に基づく

゜PmTc－・MAG3と1311－OIHの薬物動態の比較
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　要旨　99「nTc－MAG3，　i3il－OIHを同時投与した50例を対象に，血液中の両トレーサの時間放射能デー

タをもとに2コンパートメントモデル解析を施行した．各モデルパラメータを両トレーサ間で比較し

た結果，血液を含む中心コンパートメントから血管外組織を含む末梢コンパートメントへの移行速度定

数，分布容量，クリアランス（血漿クリアランス）において，1311－olHが99・’rc－MAG3に比し有意に大き

い値（p＜0．01）を示した．両トレーサ間での各パラメータの相関を検討した結果，いずれのパラメータ

間にも有意な相関（p＜O．OOO2）が認められ，特にクリアランスにおいて良好な相関（r＝0．891，　p＜0．㎜1）

が認められた．しかし，クリアランス比（MAG3／OIH）と血清クレアチニン濃度との間には有意な負の

相関（r＝－O．363，p＜0．01）が認められ，クリアランスの相関に及ぼす影響は小さいものの，　GFR低下

域ではクリアランス比が小さくなる傾向が示唆された．これらの結果から，99mTc－MAG3とi3il－OIHの

薬物動態は異なるものの，クリアランスにおいては良好な相関が認められ，99TT’Tc－MAG，クリアランス

は，1311－OIHクリアランスに代わりうる腎機能指標であることが確認された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：513－520，1996）

1．はじめに

　99mTc標識MAG3（mercaptoacetyltriglycine）は，

放射性ヨード標識OIH（orthoiodohippurate）に代わ

る99「nTc標識腎機能診断薬剤としてFlitzbergらに
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より開発された1）．主として，近位尿細管から排

泄され2），その腎集積は腎血漿流量と尿細管機能

に依存すると考えられる．同系の放射性薬剤とし

て従来より用いられてきた1231もしくは1311標識

OIHとの比較では，血漿蛋白との結合，血球への

移行率，腎での抽出率，糸球体濾過による排泄の

割合，分布容量などが両トレーサ間で異なること

が報告されているト4）．しかしながら，腎機能指

標となるクリアランス値においては，MAG，は

OIHに比し小さい値を示すものの，両者はよい

相関を示し，MAG3クリアランスはOIHクリア

ランスに代わり得る腎機能指標と考えられてい

る2’－6）．今回，われわれは99mTc－MAG，と1311－OIH

の同時投与後の血漿中の時間放射能濃度データを

もとに2コンパートメントモデル解析を行い，ク
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リアランスをはじめとする各種モデルパラメータ

に基づいて両トレーサの分布，排泄速度，分布容

量などの薬物動態について比較した．また，両ト

レーサのクリアランス比と腎糸球体濾過量の指標

である血清クレアチニン濃度との関連や，クリア

ランス比に及ぼす血漿蛋白濃度や，トレーサの血

球移行の影響の有無を検討した．

II．対象と方法

　対象は，軽～中等度の腎機能異常が疑われ，

99「nTc－MAG3腎シンチグラフイ施行時に同時に1311－

OIH投与を行った50例（男性37例，女性13例）

である．年齢は22～85歳に分布し，61±14歳

（平均±標準偏差）であった．血清クレアチニン値

は0．5～2．2mg！dlに分布し，0．96±0．38　mg／d’（平

均±標準偏差）であった．

　方法は，99’nTc－MAG，標識用キット（第一ラジオ

アイソトープ研究所，東京）を用いて既報に従っ

て調整した185～222MBqの99mTc・－MAG37）と

5．4～7．4MBqの既標識のi3il－OIH（第一ラジオア

イソトープ研究所，東京）を右肘静脈より急速静

注し，対側肘静脈より，静注後2，4，6，10，15，20，

30，44分に2m～ずつ8点採血を行った．99mTc－

MAG3，1311－OIHのシリンジは，それぞれデジタ

ルキュリーメータ（IGC－2B，　Aloka社，東京）と甲

状腺摂取率測定装置（UTC－8形，島津製作所，京

都）にて注射前後の放射能を測定し，ウェルカウ

ンタとの更正のため，99mTc－MAG3とi3il－OIHの

注射標準液も同時にそれぞれ放射能を測定した．

各血液サンプルから血漿を遠心分離後，500μず

つ試験管に分注し，両トレーサの1，㎜倍希釈注

射標準液とともに，翌日ウェルタイプシンチレー

ションカウンタ（auto　well　gamma　system　ARC－

500，Aloka社，東京）にて99・nTc（エネルギウィン

ドゥ133～147keV）と1311（エネルギウィンドウ

272～433keV）の双方の放射能を測定した．両エ

ネルギウィンドウ間のクロストークは，注射標準

液の両ウィンドウにおける測定放射能からクロス

トークの割合を算出し，これを用いて補正した．

得られた血漿中の放射能濃度（CPM／ml）と，注射

Fig．1　Schematic　representation　of　2　compartment

　　　model　with　central　elimination．　kl　and　k2　are

　　　inter－compartmental　rate　constants．　ke　represents

　　　eliminatiOn　rate　COnStant．

前後のシリンジの放射能から計算された総投与放

射能（CPM）から，各時間におけるトレーサ濃度

（％injected　dose／ml　plasma）を各トレーサについて

求めた．

　解析モデルとして腎シンチグラフィ用薬剤によ

く用いられる2コンパートメントモデル（Fig．1）

を採用した8・9）．血液を含む中心コンパートメント

と血管外組織を代表する末梢コンパートメントと

の2つのコンパートメントを考え，各コンパート

メントをつなぐ移行速度定数を，中心から末梢

（k1），末梢から中心（k2），中心コンパートメント

からの排泄（ke）の3つとし，これに中心コンパー

トメントの分布容量（Vc），中心，末梢の両コン

パートメントの総分布容量（Vdss：Vc＋Vp），血漿

クリアランス（Cl）を加えた6つのパラメータを

評価の対象とした．このモデルにおける血漿中の

放射能濃度（C（t））を表す理論式は，投与総量（ID）

と上記モデルパラメータを用いて以下に示す2指

数関数で与えられる（式1）．

　　　　　　　　　　　ID（k2一β）　　　　ID（k2一α）
　　　　　　　　　　　　　　　e一β‘　（式1）　　　　　　　　e－on十　C（t）＝
　　　　　　　　　　　Vc（α一β）　　　　Vc（β一α）

（αβはsL（k1十k2十ke）s十k2・ke＝0のsの2解

である）

　式1において，右辺の第1項，第2項の係数

をそれぞれ，A，　Bとすると，それぞれの速度定

数，分布容量ならびにクリアランス（C1）は，2指

数関数中の定数であるA，B，α，βを用いて逆に計

算することができる1°・11）．重み付き非線形最小2
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乗法を用いて，血漿の8点の時間放射能濃度デー

タを式1にあてはめ，A，B，α，βを決定し，これ

らを用いて各モデルパラメータを求めた．A，B，

αβの初期値はカーブストリッピングで求め，各

データ点の重みとしては各測定データの2乗の逆

数を用いた．今回検討したパラメータとその計算

式を以下に示す（式2～7）．

k2（1！min）　＝（Aβ十Bα）1（A十B）

ke（1／min）　＝αβA（2

k1（1／min）　＝α＋β一k2－ke

Vc（mの　　＝ID／（A十B）

Vdss（mi）　　＝（1十k1／k2）Vc

C1（m’／min）＝Φ／（A／α十B！β）
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上記6つのモデルパラメータおよび，従来よりよ

く使用されているα，βから直接計算される半減

時間（Of「1！2，　M　l！2）について，99mTc－MAG3と1311－

OIH間で平均値の差の有意性，ならびに相関の有

意性を検討した．なお，分布容量，クリアランス

に関しては，身長と体重から推定した体表面積12）

で補正し，体表面積1．73m2あたりの値に換算し

てから検討した．

　両トレーサの血球への移行を比較するために，

対象例中14例については，上記方法にて，血液

と血漿のそれぞれの％ID／m’を求め，以下の式

（式8，9）に基づいて，血球／血漿のトレーサの濃

度比（Cbc！Cp）ならびに血球／血液のトレーサ存

在比（Fbc）を算出した13）．式8，9において，　Cb，

Cp，　Cbc，　Hは，それぞれ血液，血漿，血球中の

トレーサ濃度，ヘマトクリット値を表す．

Cbc　　H－1十（Cb／Cp）

Cp H

　　　　H（Cbc／Cp）
Fbc＝
　　　H（Cbc／Cp）－H十1
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Fig．2　Fitted　example　of　time－concentration　profiles　of

　　　99mTc－MAG3（MAG）and　l311－OIH（Om）from　l

　　　patient．　Both　profiles　were　fitted　well　to　2　expo－

　　　nential　function．

Table　l　Mean　and　s．d．　of　each　calculated　parameter．

　　　　Significant　differences　were　found　in　k1，Vc，

　　　　Vdss，　C1，　andαT112

Model　parameters

Calculated　values（mean±s．d．，　n＝50）

99mTc－MAG3 1311．OIH

k2（11min）　　　　　　0」0±0．03

ke（11min）　　　　　　0．09±0．03

kl（11min）　　　　　　0．13±0．04

Vc（m〃L73　m2）　　　3209±887

Vdss（m〃L73　m2）　　7003±1459

C1（m〃min／1．73　m2）　　272±99

dr　1／2（min）　　　　　2．57±0．59

βr1／2（min）　　　　　24．75±8．28

O．10±O．02

0．09±0．03

0．14±0．06＊＊

4776±1272＊＊

11015±2280＊＊

　418±144＊
2．40±0．64＊

24．34±5．54

（式8）

（式9）

99mTc－MAG3とs311－OIHとのクリアランス比

（MAGYOIH）と血清クレアチニン濃度，血漿蛋白

濃度，ならびにトレーサの血球存在比との関連を

検討するため，腎シンチグラフィ施行前後3日以

Significant　difference（＊p＜0．05，＊＊p＜0．01）

内に実施された血液検査結果からの血清クレアチ

ニン濃度，血漿蛋白濃度（総蛋白，アルブミン），

ならびに式8，9より求めたFbcとクリアランス

比（MAGYOIH）とのそれぞれの相関の有無を検討

した．

　各パラメータの平均値の比較，相関の有意性の

検定は，それぞれpaired“est，　F・testを用い，危険

率5％で検定した．

III．結　　果

　血漿中の時間放射能濃度曲線を2指数関数にあ

てはめた結果，良好な近似が得られ，全例でA，
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Table　2　Correlations　Of　parameters　between　99mTc－

　　　　MAG3　and　1311－OIH．　Correlation　coefficients

　　　　and　correspOnding　p－values　are　summarized

　　　　　　　　Correlation　c㏄ffcients　between
MOdel　parameters
　　　　　　　99mTc－MAG3　and　i3il－OIH（n＝50）

800

k2（11min）

ke（11min）

kl（11min）

Vc（m〃L73　m2）

Vdss（m〃1．73　m2）

Cl（m〃min11．73　m2）

αr1／2（min）

Ml／2（min）

0．507

0．751

0．617

0．831

0．773

0．891

0．533

0．588

（p＜0．0002）

（p＜0．0001）

（P＜0．㎜1）

（p＜0．0001）

（p＜0．0001）

（p＜0．0001）

（p＜0．0001）

（p＜0．0001）

B，α，βを最小2乗解として得ることができた．

あてはめ結果の一例を示す（Fig．2）．各採血時間

において，99mTc－MAG3の濃度の方が1311－OIHに

比し高いものの，両者の時間放射能濃度曲線は平

行して変化しているのがわかる．この傾向は全例

に認められた．50例についての各推定パラメー

タ値の平均と標準偏差，ならびに両トレーサ間で

の平均値の比較を行った結果をTable　lに示す．

有意な差が認められたのは，αT1／2，　k1，Vc，　Vdss，

Clで，　dr1／2では，1311・・OIHの方が小さい値を示

し（p＜0．05），k1，Vc，　Vdss，　C1では，いずれも1311－

OIHの方が大きい値を示した（p＜0．Ol）．両ト

レーサ間で各パラメータについて相関を検討した

結果をTable　2に示す．いずれのパラメータにお

いても有意な相関が認められた．最も良好な相関

は，クリアランスにおいて認められ（r＝0．891，P＜

0．0001），99mTc・－MAG3から1311－OIHのクリアラン

スを推定した場合の平均推定誤差は66・mlであっ

た（Fig．3）．

　14例を対象に，両トレーサの血球／血漿濃度

比（Cbc！Cp），血球存在比（Fbc）の平均を求めた結

果をTable　3に示す．いずれも1311－OIHの方が有

意に大きい値を示し（p＜0．001），血球への移行が

99mTc・－MAG3に比し大であることが確認された．

　両トレーサのクリアランス比（MAG3／OIH）と，

血清クレアチニン濃度，血漿総蛋白，ならびにア

ルブミン濃度との相関を検討した結果をFig．4に

示す．クリアランス比と血清クレアチニン濃度と

　700
τ
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E400
§
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　200き

　100

　　0
　　0　　　　　100　　　　200　　　　300　　　　400　　　　500　　　　600
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Fig．3　Correlation　between　i3il－OIH　plasma　clearance

　　　（OIH　clearanCe）and　99mTc－MAG3　plasma　clear－

　　　ance（MAG3　clearance）．　Fairly　good　correlation

　　　was　found　with　correlation　coefficient（r），0．891

　　　and　standard　error　of　estimate（SEE），66　m〃min／

　　　1．73m2．
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（r＝0．891，SEE＝66， P＜0．000 ，n＝50）

Table　3　Blood　cell　concentration　to　plasma　concentra－

　　　　tion　ratio（Cbc／Cp）and　blood　cell　binding

　　　　fraction（Fbc）

99mTc－MAG3（n＝14）　　1311－OIH（n＝14）

Cbc／Cp

Fbc（％）

0．06±0．02

3．7±LO

0．29±0．Ol＊

15．7±0．9＊

＊Significant　difference（p＜0．0001）

の間に弱い負の相関が認められた．また血漿総蛋

白，ならびにアルブミン濃度との間には有意な相

関は認められなかった．クリアランス比と両ト

レーサの血球存在比（Fbc）との間には，有意な相

関は認められなかった．

Iv．考　　案

　今回の解析に用いた血漿中時間放射能濃度デー

タは，トレーサ投与後44分までの8点のデータ

であるが，Fig．　2に示すごとく，2指数関数の2

つの相は，よく分離されており，非線形最小2乗

法による曲線あてはめ結果においても全例で，A，

B，α，βを決定可能であった．得られたαT1／2，

βrl！2の値も（Table　1），　Bubeckらの報告値3），

Prenanらの報告値16）とほぼ同様の範囲内にある．
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データ収集時間と推定クリアランス値の関連を検

討したTaylorらの報告では，0－30分と0－180分

の結果では，小さいながら有意差が認められてい

るが，0－60分と0－180分の間では有意差は認め

られていない4）．また，0－30分のデータでも

99mTc－MAG3と1311－OIHの薬物動態の相対的比較

においては問題ないと報告している．以上のこと

から，今回の投与後44分までのデータに基づく

解析結果に，過去の報告値との普遍性における問

題はほとんどないと考える．

　今回の結果から，99”vrc－MAG3，1311－OIHの分布

に関するパラメータを比較してみると，中心コン

パートメントの分布容量（Vc）は，体表面積補正

した値の平均で，99・nTc－MAG3，1311－OIHは，それ

ぞれ3147　ml11．73　m2，4736　m〃1．73　m2であり，

99mTc－MAG3は体表面積と血漿量の相関式14）から

推定した標準体表面積（1．73m2）に対応する推定

血漿量（2802m〃1．73m2）に近い値を示し，中心コ

ンパートメントはほぼ血漿に一致すると考えられ

た．これに対して1311－OIHのVcは99mTc－MAG3の

約1．5倍を呈し，明らかに推定血漿量よりも大き

い値を示した．また，Vdssや，中心コンパート

メントから末梢コンパートメントへの移行速度

（k1）も，差は小さいながらも1311－OIHの方が有意

に大きい値を示し，これらの結果は，i3il－OIHの

方が99mTc－MAG3に比し，血漿外組織分布容量が

大きく，また血漿中から血漿外組織への移行が速

いことを示している．これらの両トレーサの分布

様式の差については，1311－OIHが，99「nTc－MAG3に

比し血球への移行分画が大きいこと，血漿蛋白と

の結合分画が99mTc－MAG3に比し小さいことの2

点が主な原因と推定される2・3）．

　排泄に関するパラメータでは，中心コンバート

Fig．4　Correlation　between　clearance　ratio（MAGYOIH）

　　　and　total　protein（1），　albumin（2），　serum

　　　creatinine（3）．　No　statistically　significant　cor－

　　　relation　was　found　between　clearance　ratio　and

　　　plasma　protein　level．　Weak　but　statistically

　　　significant　correlation　was　found　between　clear－

　　　ance　ratio　and　serum　creatinine．
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メントからの排泄率（ke）は，両トレーサ間で有意

な差を認めなかった．keは，中心コンパートメン

トの分布容量（Vc）に対するクリアランスの比（C1！

Vc）で与えられ，クリアランスは，腎血漿流量

（RPF）にトレーサの腎における抽出率（EF）を乗じ

たものである．これらの関係から，keは，　RPF・

EF！Vcで与えられる．ここで，　keに差が認められ

なかった点から，EF／Vcが両トレーサ間で有意差

がないことが示唆される．すなわち，99mTc－

MAG3，1311－01H間のEFとVcの比が等しいため

に，EFIVcが両トレーサ間で差を示さず，　keに有

意差が認められなかったと考えられる．

　実際に臨床上，汎用されている腎機能指標はク

リアランスであるが，両トレーサのクリアランス

は値は異なるものの，良好な相関が認められた．

99’nTc－MAG3／1311－OIHのクリアランス比は，今回の

検討では0．65±0．11（平均±標準偏差）であった．

過去の報告では，05～0．7付近に分布し2－一　4，　15－一　17），

今回のわれわれの結果もほぼこの範囲にある．こ

のクリアランス比は両トレーサの腎におけるEF

（extraction　fraction）の比と等価と考えられるが，

BF比が種々の要因に影響されず，腎血流の低域

から高域まで保たれれば，99・nTc－MAG3は全く1311－

OIHの代用として使用可能である．このクリアラ

ンス比に影響を及ぼすと考えられる因子には，各

トレーサの蛋白結合率，血漿蛋白濃度，血球存在

比，腎血流，糸球体濾過量（GFR），糸球体濾過分

画などが考えられる．今回，これらの要因のう

ち，GFRの指標としての血清クレアチニン濃度，

血漿蛋白濃度，両トレーサの血球存在比との相関

を検討したが，血漿蛋白濃度や，血球存在比とク

リアランス比との間には有意な相関は認められな

かった．両トレーサ間で，血漿蛋白との結合，血

球への移行は異なるものの，これらの要因はクリ

アランス比には影響しないことが示された．

　クリアランス比と血清クレアチニン濃度との間

には弱いながらも有意な相関が認められた．血清

クレアチニン濃度はGFRの指標と考えられるが，

99mTc－DTPAを用いた検討では，　RPFに対する

GFRの比率（99・nTc－DTPAのEF）とGFRとの間に

は有意な負の相関が存在し，GFR低下域では，相

対的にRPFに対するGFRの比率が増大すること

が示唆されている18）．一方，i3il－OIH，99mTc－

MAG3のクリアランスに占める糸球体濾過に依存

する分画は，それぞれ27，119。と報告されてお

り2），i3il－OIHの方が大きい．今回，血清クレアチ

ニン濃度の上昇（GFRの低下）により，クリアラ

ンス比（MAGYOIH）が小さくなる傾向が認められ

たのは，99mTc－MAG3クリアランスの方がGFRに

依存する分画が小さいために，GFR低下域では

i3il－OIHクリアランスに比し相対的により低下が

大きくなるためかもしれない．

　血清クレアチニン濃度とクリアランス比の回帰

直線（Fig．4（3）から，血清クレアチニン濃度上昇

に伴うクリアランス比の低下は，今回検討した血

清クレアチニン濃度範囲では約0．7から約0．5程

度であった．これは報告されているクリアランス

比の範囲内の動きである．このことから，99mTc－

MAG3クリアランスから1311－OIHクリアランスを

推定する場合，このクリアランス比の低下に起因

する誤差は，全体の推定誤差に比し小さいと考え

られる．したがって，99mTc－MAG3クリアランス

から絶対値としてi311・・OIHクリアランス値を推定

し腎機能評価に用いる場合には，このクリアラン

ス比の低下は，さほど問題にならないであろう．

　GFRとクリアランス比の関連については，

Kengenらの14例の検討ではGFR，　filtration・frac・－

tionとクリアランス比との間には有意な相関はな

いと報告されており19），われわれの結果とは異な

る．GFR低下域におけるクリアランス比の低下

に関しては，中等度以上の腎機能障害患者を中心

に対象例を増やし，GFRの同時測定を含めて今

後さらに検討を加える必要があろう．

V．まとめ

　99”’Tc－MAG3，　i3il・・OIHの血中時間放射能データ

をもとに両者の薬物動態を2コンパートメントモ

デル解析した結果，以下の結果を得た．

　1）分布に関するパラメータを検討した結果，

99mTc－MAG3の中心コンパートメントの分布容量
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は，推定血漿量にほぼ等しかった．これに対し

i3il－OIHは，99mTc－MAG3の約1．5倍の有意に大き

い分布容量を示した．また，i3il－OIHの方が中心

コンパートメントから，末梢コンパートメントへ

の移行速度定数が有意に大きい値を示した．いず

れのパラメータも両トレーサ間で有意な相関を認

めた．

　2）排泄に関するパラメータでは，排泄率には

両トレーサ間で有意な差は認められなかった．ク

リアランスは1311－OIHの方が99mTc－MAG3に比し

大きい値を示したが，両トレーサ間で良好な相関

が認められた（r＝0．891，p＜0．0001）．

　3）両トレーサのクリアランス比と，血漿蛋白

濃度，血清クレアチニン濃度，トレーサの血球存

在比との相関を検討した結果，血漿蛋白濃度，血

球存在比との間には有意な相関は認められなかっ

たが，血清クレアチニン濃度との間に弱いながら

も有意な負の相関（r＝－0．363，p＜0．01）が認めら

れた．
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Summary

　　　　　　　Pharmacokinetics　of蜘Tc・MAG3　and　’3il・O田：

Comparative　Study　Based　on　2　Compartment　Model　Analysis

　　　　Noriyuki　SHuKE＊，　Tetsuya　TAKAsHio＊，　Junichi　SATo＊＊，　Yukio　lsHIKAwA＊＊，

Yasuhiro　SAITo＊，　Wakako　YAMAMoTo＊，　Tamio　ABuRANo＊，　Mitsuhiro　MlzuNAGA＊＊＊，

Shigeo　KANEKo＊＊＊，　Sunao　YAcHIKu＊＊＊，　Yuji　OGAwA＊＊＊＊，　Kenjiro　kKucHi＊＊＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　Tadahiro　SAsAJiMA＊＊＊＊＊and　Yoshihil（o　KuBo＊＊＊＊＊

＊Depart〃zent　of　Rad輌0’08y，＊＊Centra～Rα4輌olO8y　Serv輌Cε，＊＊＊Depa　rt〃ten’of　Uro’08y，

　　＊＊＊＊F輌rst　Departmen’of加ernal　Medicine，＊＊＊＊＊First　Department　ofSurgery，

　　　　　　　　　　　　　　　　　AsahikOwa〃ed輌cal　Co〃ε8ε」Uospital

　　We　stUdied　50　patients　with　mild　to　mOderate　renal

dysfunction　to　compare　pharmacokinetics　of～99mTc－

MAG3　with　that　of　i3’1－OIH．　After　simultaneous　bolus

injection　of　both　99mTc－MAG3　and　1311－OIH，8－point

venous　blood　sampling　was　perfomed　from　2　to　44

min　post　injection．　Aliquoted　plasma　samples　were

counted　for　radioactivity　along　with　the　injected　stan－

dard　to　obtain％injected　dose！m～Plasma　for　each

tracer．　Using　obtained　time－concentration　data，　classi－

cal　2　compartment　m（xlel　analysis　was　performed　for

bOth　tracers　to　obtain　various　pharmacokinetic　param－

eters，　including　distribution　volumes（Vds），　inter－

compartmental　rate　constants，　and　plasma　clearance．

In　these　parameters，　Vd　of　central　compartment，　Vd　at

steady　state，　central　to　peripheral　inter－compartmental

rate　constant，　and　plasma　clearance　were　significantly

1arger　for　i3il－OIH．　In　all　parameters，　significant　cor－

relation　was　found　betWeen　99「”1’c－MAG3　and　i3’1－OIH．

The　best　correlation　was　seen　in　plasma　clearance（r＝

0．891，p＜0．0001）．　Plasma　clearance　ratio（99「nTc－

MAG3！i3il－OIH），　however，　showed　weak　but　signifi－

cant　negative　correlation　with　serum　creatinine，　a1－

though　this　correlation　was　not　likely　to　affect　the

overall　correlation　of　clearance　between　1311－OIH　and

99”rrc－MAG3．

　　From　these　results，　we　comfirmed　that　99「nTc－MAG3

clearance　could　be　used　as　an　alternative　to　l311－OIH

clearance，　although　pharmacokinetic　behavior　of
99”frc－MAG3　was　not　exactly　the　same　as　that　of　i3il－

OIH．

　　Key　words：99”frc－MAG3，1311－OIH，　Pharmacoki－

netiCS．
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