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《原　著》

多施設による99mTc－MAG3腎機能定量解析精度の検討
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　要旨　新しい99mTC標識腎動態イメージング剤である99mTc－mercaptoacetyltriglycine（以下テクネMAG，）

を使用して腎機能の定量評価を多施設で検討した．

　1回採血法によるテクネMAG3クリアランスと体外測定法による腎摂取率とは，172症例（15施設）

においてr＝o．874（y＝9．825x＋ll．258）と良好な相関が得られ，テクネMAG，の腎摂取率が腎機能を反

映していることが示された．また，検査手技を一定にすることにより，定量値のばらつきが少なくな

り，施設問での比較評価が可能であることが示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：1101－llO9，1997）

1．はじめに

　近年，テクネチウム標識による鮮明な画像と馬

尿酸に似た腎動態を示すことより，テクネMAG3

が腎機能検査薬として広く臨床に使用されるよう

になってきた．腎機能の評価方法の1つとして，

テクネMAG3のクリアランス値が各種方法で求め

られているが，多施設において検討されたものは

1慶雁義塾大学放射線科，2市立札幌病院画像診療科，

3旭川医科大学放射線科，4北海道大学核医学講座，

5仙台社会保険病院放射線科，6東北大学放射線科，

7山形大学放射線科，8同・放射線部，9昭和大学藤が
丘病院放射線科，1°同・中央放射線部，11東京慈恵会

医科大学放射線医学講座，t2同・泌尿器科，13北里大

学泌尿器科，14同・放射線科，15都立清瀬小児病院外

科，16群馬大学核医学，17東邦大学大森病院腎セン
ター，18同・RI室，19三重大学放射線科，2°京都第二

赤十字病院放射線科，21関西医科大学放射線科，22兵

庫医科大学核医学科，23福井医科大学放射線科，24金

沢大学核医学，25川崎医科大学核医学，26同・泌尿器

科，27岡山大学放射線科，28愛媛大学放射線科，29熊

本大学放射線科，3°鹿児島大学放射線科
＊＊＊代表世話人，＊世話人，＊＊事務局
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最終稿受付二9年9月25日
別刷請求先：東京都新宿区信濃町35　（㊦160）

　　　　　慶雁義塾大学医学部放射線科
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少ない1）．

　今回，多施設でのテクネMAG3を使用した定量

検討を実施する機会があり，体外計測法による腎

摂取率と採血法によるテクネMAG3クリアランス

の相関を評価した．評価結果より摂取率法による

施設問の比較の可能性を検討した．また，これに

基づき各種基礎検討を実施したので報告する．

II．対象と方法
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　1．対　　象

　今回24施設で検討が実施されたが，プロト

コールからの逸脱（症例不足，移植腎の腎臓の深

さの未測定，測定機器の未調整等）により，15施

設のデータを最終的に採用した．上記施設におい

て平成7年6月から平成8年3月までにテクネ

MAG3による検査を実施した172症例において定

量解析を行った．

　患者は平均年齢50±20歳（1～92歳），男性83

名，女性89名であった．

　2．方　　法

　Bubeck法2）より求めたテクネMAG3のクリア

ランスと体外計測法3）によるテクネMAG，の腎摂

取率との間で各種相関を検討した．テクネMAG

クリアランスとi3il－orthoiodohipPurate（i3il－OIH）ク

リアランスの相関性の検討と相関式の算定のため

に，一部の症例でi3il－OIHを同時投与した．

Tauxe法4）により有効腎血漿流量（ERPF；effective

renal　plasma　flow）を求め，テクネMAG3クリアラ

ンス（TER；tubular・extraction・rate）との相関式を導

いた．

　1）腎摂取率の求め方

　投与量を求めるためのシリンジカウントは，ガ

ンマカメラによる数え落としを避けるために，ク

ロスキャリブレーション法により測定した．すな

わち，予めテクネチウム溶液を数え落としのない

30MBq付近でガンマカメラによりカウントし，

MBq当たりのカウントを得ておく．このファク

ターをβ値（cpm／MBq）とした．キュリーメータ

で静注前後のシリンジを計測し，前後で差し引い

た値にβ値を乗ずることによりトータルシリンジ

Fig．1　Regions　of　interest（ROIs）．

カウントを得た．その際，リファレンス用のシリ

ンジと液量は患者に投与するときと同様にし，シ

リンジの材質，大きさや液量の多少がキュリー

メータの計数効率に与える影響を最小限にした．

腎臓およびバックグラウンドのROI設定は，　Fig．

1の症例を見本として各施設に配付し，施設問の

変動を少なくした．腎臓ROIは，腎臓の辺縁に

沿ってできるだけ大きく設定した．バックグラウ

ンドROIは，動脈と尿管を避けて腎臓下方に設定

した．腎臓の深さは伊藤ら5）の式から求め，線減

衰係数はμ＝0．153を採用して深さ補正をした．

摂取率＝

Cr　十　Cl
一 〇，153牟Dr　　　－0．153■Dt
e　　　　　　　e

β×ID
×100　　（1）

Cr＝右腎カウントーBGカウント×
右腎面積

C1＝左腎カウントーBGカウント×
　　　　　　　　　　　　　　　左BG面積

右BG面積
左腎面積

　Cr：　　　　　　　　　　　　　　［cpm］

　Cl：　　　　　　　　　　　　　　【cpm】

　Dr：右腎深さ　　　　　　　【cm】

　D1：左腎深さ　　　　　　　［cm】

　β：クロスキャリブレーションファクター

　　　　　　　　　　　　　　［cpm／MBq】

　ID：pre－syringe－post－syringe　［MBq］

2）　リファレンスの求め方

テクネMAG3クリアランス（TER：Tubular
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データ収集時間　　　腎の深さ

Table　1

　採血法 両／片腎 体重別
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域から逸脱する時は希釈もしくは時間をおいてか

ら計測した．

TER＝－517＊e－o・oll’tl十295＊e－o・016’tl×ln　X（2）

　　ID×α
X＝　　　　　　×
　　　Cp
　　（1／2）t2／6・01

L73

BS

10　　　　20　　　　30　　　　40

　　％　uptake　of　ggmTc－MAG3

50

Fig．2　Correlation　between　renal　uptake　of酬Tc－MAG3

　　　and　TBR（plasma　clearance　of　99mTc－MAG3）in

　　　172cases．

Extraction　Rate）を測定するために1回採血法

（Bubeck法）を用いた．操作を簡便にするためス

タンダードは毎回作製しないクロスキャリブレー

ション法を用いた．

　5～10MBqのテクネMAG，　l　mlをメスフラス

コで正確に11に希釈する．そのうちの1m’を

ウェルカウンターで計測し，kBq当たりのカウン

トを予め得る．このファクターをα値（cpm！kBq）

とした．キュリーメータで計測した放射能にα値

を乗ずることにより投与カウントを得た．採血時

間はRussel1法6）と比較するために静注後44分に

実施した．採血した血液を遠心し，血漿1m～の

放射能をウェルカウンターで測定した．その際，

血漿カウントを測定するウェルカウンターの実測

域での直線性を予め検討し，血漿カウントが直線

　　X：理論的な分布容積　　　　　【L】

　　ID：投与量　　　　　　　　　【MBq】

　　Cp：血漿カウント　　　　　　【cpm／m／】

　　α：キャリブレーション・ファクター

　　　　　　　　　　　　　　　　　［cprnAkBq】

　tl：静注後の採血時間　　　　　　【min］

　t2：投与量計測時から血漿サンプル計測までの

　　　　時間　　　　　　　　　【hr】

　BS：体表面積＝体重゜・‘25【kg］×身長゜72s｛cm］

　　　　　　　　×0．007184　　　　【m2】

　3）有効腎血漿流量（ERPF）の測定

　テクネMAG3クリアランス（TER）とERPFを

比較するために，i3il－OIHを用いてERPFを算出

した．131LO田はテクネMAG3と同時投与した．

44分後に採血し血漿カウントを求めた．予め，

99・・Tcからのクロストークの割合を求めておき，

血漿カウントを補正した．Tauxeの式を用いて

ERPFを算出した．

　4）投与方法

　静注30分後に成人において200～400m／の水

を飲用させた．安静状態の被験者を仰臥位に寝か

せ，テクネMAG3（200～400　MBq）を静注した．

　5）データの収集

　下記データを収集し，方法のところで示した

（1）式と（2）式により，摂取率とテクネMAG3ク
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10　　　　20　　　　30　　　　40

　　％　uptake　of　g9mTc－MAG3

　　　y＝9．459x＋10．740　r・＝0．842

　　　y＝10．803x＋18．682　r＝0．872

　　　y＝9．566x＋15．798　r；0．844

　　　y＝10．750x＋28．690　r＝0．843

　　　y＝12．006x－17．854　r＝0．968

　　　y＝7．600x＋54．324　r＝0．836

　　　y＝10．211x－12．233　r＝0．946

　　　y＝9．409x－9．601　r＝0．879

　　　y＝7．984x＋15．953　r＝0．805

　　　y＝9．615x＋16．132　r＝0．955

　　　y＝9．344x＋30．880　r＝0．849

　　　y＝1L285x＋19．788　r＝0．959

　　　y＝6．308x＋21．781　r＝0．728

　　　y＝9．672x＋15．677　r＝0．965

　％　　　　y＝8549x＋16．398　r＝0．815

50

Fig．3　Comparison　among　centers　in　the　correlation　between　renal　uptake　of　wmTc－MAG3　and　TER．

リアランスを求めた．

　　i）身長【cm］，体重【kg】

　ii）腎臓の深さ実測値［cm】

　iii）　β値【cpm／MBq］

　iv）pre－syringeの放射能【MBq］

　v）Post－syringeの放射能［MBq］

　vi）1－2，1．5－2．5，2－3分の腎カウント【cpm】

　vii）腎ROI面積【ピクセル】

　viii）バックグラウンドカウント［cpm】

　ix）バックグラウンド面積【ピクセル］

　x）　α値【cpm／kBq］

　xi）静注後44分の血漿カウント【cpm】

　3．データ解析

　Table　1の太線枠を基本にして下記項目毎に条

件を変化させて検討した．

　　i）全症例の摂取率とTERの相関

　ii）施設ごとの摂取率とTERの相関

　iii）データ収集時間による検討

　iv）腎の深さを求める式による違い

　v）Bubeck法とRussell法による違い

　vi）両腎と片腎による違い

　vii）体重別による摂取率とTERの相関

　viii）ERPF（i3il－OIH）とTERの相関

m．結　　果

　15施設，172症例による摂取率とTERの相関

はFig．　2に示すように相関式y＝9．825x＋11．258　r

＝ 0．874と良好な相関が得られた．施設ごとの相

関もFig．3のようにばらつきの少ない相関式が得

られた．

　摂取率を求めるためのデータ収集時間を投与後

1－2分，L5－2．5分，2－3分の3通りを，共通デー

タの158症例で検討したところ，各々r＝0．860，

r＝0．863，r＝O．867の相関係数が得られた．以上

により，データ収集時間は投与後1－3分の間であ

れば問題はないと考えられた（Fig．4）．実測値の

得られた43症例において，腎臓の深さが腎摂取

率に与える影響を検討した．腎臓の深さを身長と

体重から換算するT¢nnesenの式7）と伊藤式では，

同様の相関係数（各々r＝0．829，r＝0．839）が得ら

れた．

　しかし，T¢nnesen式の方が腎臓の深さが浅く

計算されたので，Fig．5に示すように摂取率が低

く計算された．超音波，CT，シンチグラフィか

ら得られた実測値と伊藤式では同様の回帰式が得

られ，また相関係数も各々r＝0．841とr＝0．839と

ほとんど同じであった．以上より，腎臓の深さの
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Fig．4　Correlation　between　TER　and　renal　uptake　of

　　　　99mTC－MAG3　at　1－2，1．5－2．5，　and　2－3　min　post

　　　　injection．
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Fig．5　Dependence　of　renal　depth　on　the　correlation

　　　　between　renal　uptake　of　99mTc－MAG3　and　TER．

算出は，身長と体重からの換算式を用いても十分

な結果が得られることが示された．

　Bubeck法と体表面積補正をしたRussel1法との

比較では，r＝0．983と非常に良好な相関を示した

が，Russe11法より算出したクリアランス値の方

弔δ
看
O
∈
＝
8
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コ
蛋
』
』
　
（
N
∈
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．
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一
∈
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　　　　n＝172
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　　　　y＝0．002x

　　　r＝0983
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国

0

0　　　　　　100　　　　　200　　　　　300　　　　　400　　　　　500

　TER（m1！min！1．73m2）by　Bubeck　methOd

Correlation　between　TER　obtained　by　Bubeck

and　Russell　methods．

1200
　　　n＝62

　　　y＝1．981x－16．179

1000　　r＝0．810

　　　p＜0．05

800

600

400

200

0

0 100

●●

●●
．鳥

200 300

TER（rnVmin！1．73m2）

400 500

Fig．7　Correlation　between　TER　and　ERPF（plasma
　　　　clearance　of　i3tl－OIH）．

が，高値においてBubeck法に比較しより高くな

る傾向があった．また，小児例では乖離する例も

あった（Fig．6）．　i3il－OIHを同時投与してTauxe法

より求めたERPFとTERを比較したところy＝
L981x－16．179（r＝＝O．810）の回帰式が得られた

（Fig．7）．
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　　　　a

　　　冨

脳

Both　kidneys　n＝157　（a）

y＝：9．921x＋8．760

r　＝　O．864

Single　kidney　　n＝15　（b）

y＝9．442x＋24．308

r＝O．955
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Fig．8　Comparison　of　patients　with　both　kidneys　and　single　kidney　in　the　correlation　between

　　　renal　uptake　of　99mTc－MAG3　and　TER．
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≧80kg　n＝7　　（a）

　y＝9．381x・4．648　r＝0．854

≧70kg　n＝22　　　（b）

　y＝8．768x＋　31．516　r＝0．939

≧60kg　n＝36　　　（c）

　y＝10．839x・11．254　r＝0．898

≧50kg　n＝52　　　（d）

　y＝9．259x＋29．982　r＝0．833

≧40kg　n＝45　　　（e）

　y＝8．931x＋20．525　　r＝0．850

≧30kgn＝7　（f）

　y＝9．209x＋15．284　　r＝0．957

＜30kg　n＝10　　　（g）

y＝10．653x＋32．852　r＝0．926

　　　　　0　　　　　10　　　　　20　　　　　30　　　　　40　　　　　50

　　　　　　　　　　　％　uptake　of　99「nTc－MAG3

Fig．9　Dependence　of　patients　weights　on　the　correlation　between　renal　uptake　of　99’”Tc－

　　　MAGi　and　TER．

　両腎を持つ患者（n＝157）と片腎だけの患者（n

＝ 15移植を含む）での相関を検討した．相関式は

各々y＝9．921x＋8．760，　y＝9．442x＋24．308と同

様の結果が得られた．相関係数は各々r＝0．864，

r＝0．955と片腎の方が良い結果が得られた．症例

数が15例と少なく，また該当施設も6施設と少

ないため，施設問のばらつきがみられなかったと

思われる（Fig．8）．

　体格の違いによるTERと摂取率の関係をみる

ために，体重別での相関を検討したが，Fig．9に

示す通り，体重別による相関式の違いはみられな

かった．
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Table　2

ガンマカメラ腎摂取率法 1回採血法

トータルシリンジカウントの

　数え落とし

腎臓／バックグラウンドRO1
　の設定のばらつき

腎臓の深さの算出法

キュリーメータの測定誤差
　（シリンジの液量，材質）

注射漏れ

ウェルカウンター
　の数え落とし

希釈時の誤差

注射漏れ

IV．考　　察

　本研究の第一の目的は検査手技を統一し，施設

問のばらつきを最小限にした条件での摂取率とテ

クネMAG，クリアランスとの相関式を導き出すこ

とである．そのためには，各種測定機器の特性を

知り，ばらつきの要因（Table　2）を極力減少させ

ることが大切であった．

　このようにして得られた各施設の摂取率とクリ

アランスの相関は良好であった．このことより，

ガンマカメラの機種や検査方法の異なる施設問の

比較は困難であると一部で考えられているが，検

査手技を一定にすることで，施設問の比較も可能

であることが示された．施設毎の相関式の傾きは

すべて2SD（9．50±3．6）内に入り，また全体の相

関式との標準残差が2．5を超えたデータがほとん

どなく（3ポイント），施設問のばらつきが少ない

データが得られた．それにより多数の症例による

TERと摂取率の相関式を求めることが可能であっ

た．

　伊藤ら8）の報告にあるように，摂取率を求める

ためのデータ収集時間は，1分から3分の間の1

分間であれば，特に問題はないように考えられ
る．

　今回の研究ではレノグラムの開始時期の統一は

できなかったため，施設により開始時期に10秒

前後の相違があると考えられる．開始時期を一定

に統一することができれば，施設問だけでなく施

設内の精度も，より一層上がると考えられる．し

かし，現状の多くのソフトでは，症例毎にレノグ

ラム開始時期を厳密に揃えることは困難であるた

め，今後の課題として機器メーカーに提案した

い

　摂取率により腎機能を定量するときは，腎カウ

ントを腎臓の深さにより補正しなければならな

い．CT，超音波等での実測値を用いるのが良い

と思われるが，R1検査時に実測値が測定されて

いないこともあり，身長・体重による換算式を用

いている．伊藤式とT¢nnesen式では，どちらも

相関係数に大きな差異は見られなかった．しか

し，T¢nnesen式より得られた腎臓の深さは少し浅

く計算され，摂取率が過小評価された．また，伊

藤式と実測値での比較を行ったが，回帰式および

相関係数は同様の結果が得られ，身長・体重から

の換算でも十分な臨床結果が得られることが示さ

れた．今回実測値が換算値よりも良い結果が得ら

れなかったのは，施設問で実測の方法に違いが

あったためと思われる．施設毎にみれば，実測値

の方が良い結果が得られた施設もあった．しか

し，反対に実測値の方が悪い施設もあり，施設内

でも実測にあたり十分注意することが必要であ

る．

　1回採血法でのテクネクリアランス算出式とし

て報告されているBubeck法とRussell法を検討し

たが，両者は2次多項式で非常によく相関した（r

＝ 0．983）．しかし，Russell法はクリアランスが早

い領域においてBubeck法より高い値を示す傾向

があった．これは，リファレンスにBubeck法は

持続静注定常法を用い，Russell法は多採血法を

用いていることに起因しているのかもしれない．

また，数例の乖離した症例が見受けられるが，す

べて小児例であった．Russell法はもともと成人

を対象にした方法であるが，Bubeck法は小児に

も適用可能な方法であり，Bubeck法がより適し

た数値を示していると考えられる．

　i3il．OIHとの同時投与で得られたERPFとTER

は良い相関が得られたが，Bubeckの報告9）してい

る回帰式（y＝1．47x－o．79）とは相違していた．今

回の研究ではERPFの算出にTauxe法を用いた

が，これもリファレンスに用いた方法の違いによ

るものと思われる．
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　両腎を有する患者と片腎だけの患者の腎摂取率

とTERの相関を検証した．移植腎では，腎臓の

深さを実測値で入力して摂取率を求めた．腎臓は

片腎となるとその残存腎は代償性に肥大すること

があり，両腎の時と腎機能を比較した場合には結

果が異なることも考えられたが，同様の結果が得

られた．

　体格による相違を体重別で検討した．10kg毎

の相関式を算出したが，大きな違いはなかった．

30kg以下で摂取率に比べTERが少し高い結果が

でたが（Fig．9（g）），症例数が10例と少なく今後

の検討が必要である．しかし，今までの方法は，

摂取率から求めたクリアランス値を体表面積補正

していたが，今回の結果から，摂取率が体表面積

補正した腎機能（標準化）と相関が良い可能性が示

唆された．つまり，体格によらず，摂取率が同じ

であれば，標準化した腎機能が同じであると言え

る．

V．結　　語

　1．検査手技を統一し，ばらつきの要因と考え

られる数え落とし，腎ROI設定，キュリーメータ

やウェルカウンターの計数効率等に注意すること

により，多施設におけるテクネMAG，の腎摂取率

とクリアランス（TER）の間に良好な相関r＝0．874

（y＝9．825x十IL258）が得られた．

　2．摂取率法により算出された腎機能の定量値

が施設問でも比較可能であることが示唆された．
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　Amulticenter　study　was　undertaken　in　Japan　to

evaluate　the　correlation　between　the　percentage　of　re－

nal　uptake　of　99mTc－mercaptoacetyltriglycine（99mTc－

MAG3）estimated　by　the　count－based　gamma　camera

method　and　the　blood　clearance　of　99mTc－MAG3．

Twenty　four　centers　were　enrolled　and　172　cases　were

finally　analyzed　in　this　study．　The　renal　clearance　of

99mTc－MAG3（TER）was　obtained　by　using　a　single

blood　sample　taken　at　44　min　after　injection．　Compari－

son　of　TER　and　renal　uptake　provided　a　coefficient　of

correlation　ofO．874；suggesting　that　sufficiently　accu－

rate　quantification　of　renal　function　could　be　obtained

from　the　renal　uptake　estimate　by　the　gamma　camera

method．　This　study　also　showed　that　the　comparison

of　renal　function　might　be　feasible　among　patients皿一

der　the　same　protocols，　although　precise　and　careful

consideration　is　required　in　each　center．

　Key　words：99’”Tc－MAG3，％Renal　uptake，　TER，

Multicenter　study．
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