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《総　説》

腎臓核医学における定量的腎機能解析法

一
クリアランス，摂取率および通過時間一

伊　　藤 和　　夫＊

　要旨　腎臓核医学検査は腎臓の形態情報と機能情報を同時に評価できる方法である．腎機能に関して

は，すでに様々な定量法が報告されている．それらは採血および採尿による方法と，体外計測法とに大

きく二分される．採血法は精度および再現性の高い方法であるが，手技が多少複雑であり，日常検査法

として必ずしも適した方法ではない．一方，体外計測法は手技が簡便でかつ検査終了と同時に腎機能を

評価でき，日常検査法として適している．しかし，その診断精度が低いのが問題とされている．本論文

ではこれまでに報告されている定量的腎機能評価法の特徴に関して概説した．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学M：53－58，1997）

1．はじめに

　腎臓の主たる機能は，生体内で代謝された産物

と過剰な水分を尿として体外に排泄することであ

る．このような腎固有の機能状態を評価するため

に，これまで様々な検査法が開発されてきた．尿

および血液の生化学的検査は最も簡便で，腎疾患

の診断に第一に選択される臨床検査である．一

方，経静脈性腎孟造影，超音波断層法（US）ある

いはCTスキャンなどの画像診断も腎疾患の診断

には欠くことができない重要な検査法である．

　放射性医薬品を用いた腎臓核医学検査の特徴

は，画像診断法の一つとして腎臓の形態診断情報

と，糸球体濾過率（GFR）あるいは尿細管分泌能な

どの限定した腎機能情報を同時に評価できる点で
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ある．特に，核医学検査に期待されるのは腎機能

の定量的解析である．USあるいはCTスキャン

の進歩によって腎臓の形態診断の精度は著しく向

上したが，腎機能の定量的評価は依然として困難

である．したがって，本論文では，これまで報告

されている腎機能の様々な核医学的定量的評価法

の特徴に関して概説した．

2．検査法の分類

　これまで報告されている腎機能の定量的評価法

は，大きく二つに分類される．一つは採血あるい

は採尿を必要とする方法であり，他の一つは体外

計測法である（Table　1）．

　2．1．古典的腎機能評価法一持続注入法1）

　血液中に存在する様々な代謝産物を体外に尿と

して排泄する腎の本来の機能はクリアランスで表

現され，クリアランスは下記の式で求められる．

Cx（m〃min）＝Vx・Ux／Px

　Cx：物質Xのクリアランス（m〃min）

　Vx：一定時間内の尿量（m〃min）

　Ux：一定時間内に排泄された尿中濃度（m91ml）

　Px：血液中の濃度（mg／ml）

Presented by Medical*Online



54 核医学　34巻1号（1997）

　血漿内に含まれる代謝産物は様々で，指標とす

る物質によりクリアランス値は異なる．腎機能を

代表するクリアランスは糸球体から濾過されるイ

ヌリンあるいは99mTc－DTPAを用いて算出される

糸球体濾過率（GFR）と，近位尿細管より排泄され

るパラアミノ馬尿酸（PAH）あるいは放射性ヨード

標識馬尿酸（OIH）を用いて得られる有効腎血漿流

量（ERPF）である．99mTc－MAG3はOIH同様近位

尿細管から尿中に排泄されるため，その腎クリア

ランスはERPFを表すことになる．しかし，一回

循環での腎除去率が60％前後と低いことから2），

真の腎血漿流量よりかなり低い値となる．そのた

め，ERPFに替わる尿細管除去能（tubular・extrac・一

Table　l　Classification　of　techniques　for　quantification

　　　　of　renal　function

Blood　and／or　Urine　Sampling　MethOds

　l．Steady　state－－constant　infusion

　2．Single　injection

　　a．multiple　blood　sampling

　　　1）2－compartment　model

　　2）single　compartment　mOdel

　　3）Stewart－Hamilton　principle

　　b．single　blood　sampling

Externa1　C皿nting　MethOds

　l．Transit　time

　2．Renal　uptake（per　inj㏄ted　dose）

Combined　Sampling　and　Counting　Methods

　L1－　or　2－compartment　model

tion　rate：TER）3）という概念で表される場合もあ

る．

　持続注入法は腎クリアランスの唯一の算出法

で，検査データの信頼性が最も高く，腎機能の
“gold　standard”となる．しかし，手技的に煩雑で

あるため研究を目的とした場合以外，臨床的に用

いられる機会はきわめて少ない．

　2．2．2・compartment法1・4・5｝

　この方法の基本的概念は，血液内に投与された

01Hあるいは99・rrc－DTPAは生体内では血管内と

血管外の2つのコンパートメントに分布し，その

血液内濃度は腎臓からの排泄にのみ依存するとす

る考えである（Fig．1）．理論的背景に関しては省

略するが，血液濃度曲線とモデル解析の結果から

2次指数曲線の係数の値が決定され，下記の式に

代入することで血液クリアランスが算出される．

Cx＝ID・a・b／（A・b十B・a）

　この方法は先に記した持続注入法と比較して，

採血だけが必要とされる点で多少手技的に簡便で

ある．診断精度は採血回数に依存し，最低6回の

採血が必要とされている．採血の時間は99mTc－

DTPAでは最低3－4時間，一一一一方，血液濃度の低下

が速やかなOIHや99mTc－MAG3では1＿2時間が

必要とされている6）．この方法は新しい放射性医

薬品が開発された場合の血液クリアランスを算出
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Fig．1　Two　exponential　curve　fitting　of　blood　time－activity　curve　in　2－compartment　model．
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Table　2　Algorithm　for　calculation　of　plasma　clearance　by　single　blood　sample　technique

Reporter Radioagents
Sampling

time（min）
Algorithm

Fawdry　et　a19）

Constable　et　alii）

Ham　et　aliO｝

99「nTc－DTPA

51Cr－EDTA

99mTc－DTPA

180

180

120

GFR＝31．94（V180十16．92）05－16L7

GFR＝24．5（Vl80－6．2）〔）・5－67

GFR＝2．602V　120－0．273…（＊）

Tauxe　et　a18）

Russell　et　ali2）

Bubeck　et　ali3）

Piepsz　et　all4）

1311－OIH

99mTc－MAG3

99TnTc－MAG3

99tnTc－MAG3

44

44

20－50

35

ERPF＝1126．20［1－e－oo8αv44－7・80）】

ERPF＝632【1－e－oo138《v杖一633）】

TER＝－517e－ooIlt十295e　oo1α1n（Vt）

ERPF＝665．89ハ135－L89…（＊）

Vn＝（ID／Ct！lL）（／L），（＊）：for　children

MVMitl／450

1．73cm2
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Fig．2　Correlation　between　effective　renal　plasma　flow（ERPF）estimated　by　Russell’s

　　　algorithm　and　tubular　extraction　rate（TER）estimated　by　Bubeck’s　algori　thm　in　single

　　　bloOd　sample　methOd．

する方法として定着しているが，採血回数が多い

ために実際の臨床検査に応用されことは持続注入

法同様に稀である．

　2．3．一回採血法

　Tauxeら7・8）はOIHの1回静注後，一定時間に

採血した血漿濃度と腎機能（ERPF）との間に一次

指数関数式A【1－e－a・］が成り立つことを経験的に

見いだした．その後，99mTc－DTPA9・lo），51Cr－

EDTAii），99mTc－MAG312・i3）の各薬剤で検討され，

現在までに一回採血による腎機能定量法が報告さ

れている（Table　2）．

　この方法は採血法としては総腎機能を定量化す

る上で最も簡便で，臨床的な実用性も高い．しか

し，どのアルゴリズムを用いても同じ値が算出さ

れるわけではない点に留意する必要がある．われ

われはc°mTc－MAG3の代表的な一回採血法であ

るRusselli2）とBubecki3）の方法で算出されるERPF

について検討した．その結果，両者はきわめて良

好な相関を示すが，Russel1法ではERPFが高く算

出された（Fig．2）．

3．体外計測法

　腎臓核医学検査の最も代表的な計測法はレノグ

ラムに代表される体外計測法であろう．レノグラ

ム作製に関連する計測装置はプローベ型からガン

マカメラに，記録装置はアナログ記録計からコン

ピュータ処理に変化している15）．レノグラムを基

本とする機能パラメータは時間とカウントとに関
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Table　3　Regression　equation　between　renal　uptake（％ID）and　clearance　parameters

Reporters Radioagents
Sampling

　time
Algorithms

Schlegel　et　ali9）

Gates　et　al20）

Authors22）

Authors

1311－OIH

99mTc－DTPA

99mTC－DTPA

99TnTc－MAG3

（adult）

（children）23）

1＿2　min

2＿3min

2－3min
L5＿2．5　min

1＿2min

ERPFニ（Cr．1×Y2）AD×100

GFR＝9．81272×％1D－6．82519
GFR＝13．15×％IDo　787

ERPFbニ12．218×％IDb－67．337

ERPFsニll．621×％IDs－21．579

ERPFb＝20．373×％IDb－98．509

ERPFs＝19．917×％IDs－43．799

Y：renal　depth，　ERPFb：bOth　kidney，　ERPFs：single　kidney，　ID：injected　dose

連した二つのパラメータに分けることができる16）．

　3．1．通過時間17・18）

　レノグラムの時間パラメータとしては注射から

最大カウントに達するまでの時間（Tm。x）と最大カ

ウントが半減するまでの時間（Tlrz）が最も知られ

ている．一方，deconvolution（重畳積分）解析法で

は腎臓の通過時間が算出され，算出された平均通

過時間は腎実質機能を反映する信頼性の高いパラ

メータとされている．一般的に，腎機能の低下に

伴い通過時間は延長する．

　この方法の利点は，解析結果に腎の幾何学的影

響や関心領域の大きさの影響を受けにくいことで

ある．しかし，いずれの時間パラメータも，GFR

あるいはERPFに対応する値として求めることは

できないのが問題である．

　3．2．カウントを基本とした解析法19～23）

　99mTc－DTPAあるいは”mTc－MAG3の腎臓への

集積と排泄は腎機能に依存する．したがって，投

与後一定時間内の腎臓の摂取率（腎臓のカウント

数／全投与量）は腎機能を反映したパラメータと

して利用することができる．この摂取率（％ID）は

以下の式で算出される．

％ID＝（Cr／e一舳十Cl／e－Ad1）／ID×100（％）

CrおよびC1は左右腎の一定時間内のバックグラ

ウンドを補正した正味カウント数で，e－ldおよび

e－in　1はそれぞれの腎臓の深さに対応する組織吸

収補正項である．λは線吸収係数で，99mTcの140

KeVの生体内（水）の値は0．15であるが，実際に

　Accuracy
　　＆
Reproducibility

．Multiple　Blood　Sampling

　　Single　Blood　Sampling

EXternal　Counting

　Laboratory　Tests

Applicability＆Practicability

Fig．3　Relationship　between　accuracy　and　practicability

　　　in　quantitative　methods　on　renal　function．

は0．1から0．15までの範囲で使用されている．ID

は空気中で計測した全投与量で，注射器の投与前

と投与後の計数値の差から算出される．腎摂取率

の算出は”mTc．DTPAおよび99mTc．MAG3とも投

与後1分から3分までの間の1分間のカウント

数が用いられている．腎摂取率（％ID）からGFR

あるいはERPFを算出するにはさらに摂取率とそ

れらの腎機能パラメータとの回帰式が必要で，

Table　3にこれまで報告されている代表的な回帰

式を記載した．

　本検査法の特徴は1）採血を必要としないため，

検査がきわめて簡便である．2）検査終了と同時に

腎機能の解析が可能である．3）総腎機能と分腎機

能を同時に評価できる．一方，計測誤差が採血法

に比較して大きいことが欠点とされている．

4．まとめ

　腎臓核医学における定量的腎機能解析法に関し

て概説した．日常検査法としての定量的腎機能評
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価法は精度が高く，簡便でかつ実用的な方法が最

も推奨される．しかし，各検査法の精度と実用性

あるいは簡便性とは反比例の関係にある（Fig．

3）．現時点では，様々な要因を加味して，総腎機

能は一回採血法，分腎機能は体外計測法が最適と

考えられる．しかし，この検査でないといけない

といった決まりはない．大切なことは，各検査の

特徴を理解し，その施設に適した検査方法を選択

することであろう．
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Summary

Quantitative　Ana］ysis　in　Nuclear　Nephrourology：

　　　　　　Clearance，　Uptake　and　Transit　Time

Kazuo　ITOH

Depart〃；en’of　Nuclear　Aイed’cine，　HokkOido伽versity　School　of〃edicine

　　Radionuclide　renal　study　is　only　a　method　that　can

provide　anatomical　as　well　as　functional　infbmation

on　the　kidney．　There　have　been　many　reports　on

quantification　of　the　renal　function　using　radionu－

clides．　They　are　summarized　to　two　groups：blood

and／or　urine　sampling　method　and　external　counting

method．　The　former　is　accurate　and　reproducible　in

quantification　of　the　renal　function，　but　is　rarely　apPli－

cable　in　a　routine　practice　due　to　technical　complexity．

On　the　contrary，　the　external　counting　method　by

means　of　a　gamma　camera　and　dedicated　computer

system　is　simple　and　practical　in　a　routine　use，　but　is

less　in　reliability　of　quantitated　renal　function　than

sampling　method」n　this　paper，　technical　and　diagnos－

tic　characteristics　of　the　quantitative　methods　on　renal

function　using　the　radionuclide　are　reviewed．

　　Key　words：　Renal　function，　Radionuchde，　Clear－

ance，　Uptake，　Transit　time．
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