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    Ever since radioactive Diodrast Renogram was reported in 1955 by Taplin and others, 

it has prosperously been studied. 

   This radioactive Diodrast renogram is a new renal function test to clarify renal vas-

cularity, tuber function and ureteral excretory function with  I131. 

   In our country it has not been reported as yet, but recently we have experimented by 

using one unit scintillation counter and recording equipment. We studied on the "unilateral 

radiorenogram", and obtained a characteristic pattern of the radiorenogram of normal 

kindney, compensatory renal hyperplasia of patients  nephrectomised and hydronephrosis 

etc. 

   From our studies comparing with both side renogram, we found our renograms had 

some faults and incoveniences. But, we came to the conculsion that the unilateral radio-

renogram is just as helpful to understand the renal function. 

   Studies are now in progress, and we would like to report further on the studies of col-

limator, analysis of the curve and estabishment of clininical application etc. in our next 

proceeding report.
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1緒 暫

ラジォア4ソy一 プ(以 下RJ .と 略 す)の

医学上へ 嚇 翻 は,第 二 次徴 界大 戦後 急速 に発

展 し,最 近,我 が国 でも診断,治 療 面で活溌 に

癒用 され る ように なつ てぎた,医 学上 の利 用法

と し大 別すれば,1)rレ ーサ ・・実験,)2診 断

へ の利 用,3)放 射線 治療へ の利用 の三つ に分る

ことが 出来 るが,こ の うち特 に診 断と治療 への

利用は,R.1.の 特 臨を利 締す るわげであ り,二

つの大 きな 分野 を作 つ ている。泌 尿器科領域 に

於 て もR.1.に よ る診断,治 療 は,欧 米 では根

当行 はれ てい る.吾 が国 では基礎 的実験及 び治

療 に利 用 されてい るのみで,診 断面 に利用 した

報 告は殆 ど 見繊 さ れ な い 藩 々の教 室 で は

R.Lの 系 統的研究 か ら,最 近113i-Diodrast

に よる腎 機能検査法 を翼施 し,若 干 その成績を

得 た.R.1の 研 究は欧米 に比 して極 めて遜色 あ

る現状 とはい え,吾 が鶴でも漸 く研究者が増蒲

して疑 るので,近 い将来必ず見 るべ き「成果が出

て来 ると思 うが。今園の著考 らの研究が,泌 尿

器科 領域で のR.1.研 究 に釘 か寄与す ることが

あれば幸であ る.

罫 ラジオアイソ トープ レノグラムについて

R.1.に よつ て腎 機 能 を知 ら う とす る試 み はOeser

andBillion(1952)に よ つ て 始 め て 行 はれ たが,こ

の 方 法は113i-DioClrastな 静 注 し,尿 中 に排 泄 され る

li3i-9iedrastを 時 間 饒 に 欝 灘す る 方 法 で あ つ た.こ

の場 含左 右 分 腎 の機 能 を 磯め るに は 左 右 の尿 管 カテ ー

テ 夢ス ム スを 行 は ね ば な らない とい う欠 点が あ つ た.

其 の 簑Tap韮 圭R,MeredithandK短e(1955)が 盆蓬.

の γ線 を 体 磐 よ り欝 灘す るこ とに よつ て これ らの 欠 点

を 改 良 し,先 づ 動 物実 験 に よ りその安 全 な こ とを 確 め ,

初 め て輻 深 に慈 驚 霞 来 る こ とを 承 し た .更 に そ の 後

Winter(1956)等 に よつ て詳 しい 研 究 が 積 まれ 今 日

に至 つ て い る.か くし て この 裂.1。に よつ て 腎機 籠 を

検 査す る方 法 をRadioisotopeRenogran:と 呼 んで

い るわ け で あ るが.1/1が 劉 に 於 ては,Radieisotgpe

Renogramに 関す る報 告は 朱 だ一,一つ も発表 され て い

な い(Radioi$otopeRellogramを 吾 々はR .1.R.

と略 して 呼 んで い る.以 下R.LR.と 略 す .)

孤 吾々のR.LR.鍵 験 についで

悪 々の使 用 した 盈・Lは,王ISLDi◎dfastで あ る.

蠣 で は1m一 超 趣 。n,1・・LMigkos,pai-Kypaqu・

等 も使 用 され て い る らしい が,こ れ らはいつ れ も排泄

性 腎孟 撮影 の造影 剤 として使 期 され る もので あ る、特

にD三 〇drastは 腎血 漿 流量 クtjア ランス法 に使 用 され

る ことは 周 知の とこ ろで あ る.こ れ ら1131一 逡影剤に

つ い てWinterandTaplin(1958)が 研 究 し,動 物実

験 及び 総床 実 験 の結 果1131-Diodra$t,が 最 も典型釣

な 曲線 を 示す こ とを報 告 してい る.こ のため吾 々も米

国 の 衆a磁o至sot◎peDlvlsionofAbbottLab◎rato-

ries,OakRidgeよ り送 られ たII31--DiOdrastを 使

用 した.注 射 量 は 生理 前 食塩 水 で 稀 釈 し て 全 量が

1c.c.と な る よ う江 し,必 要量 を 註射 した.

吾 々の 装置 は シ ンチ レーシ 禦 ソ,デ ィ テ クタ ーとレ

ー トメー ター及 び レコー ダー よ 珍な り
撃 これ ら嫁 疑本

無線 陵 理学 研 究 所製DC-1007型 計数 率 計及びK.R.E.

-1型 記 録 誰で あ る.そ れ に コ リメー タ ーを使 稽 した.

レー トメー タ ー の デイ ス ク リミネー ターは,1「a:の

主 γ 線 のエ ネ ルギ ーに,相 当す る様講簿 した。 従 つ

て,1131の 主 ツ 繊 エ ネル ギ ーの ピー ク以下 の 事 低エ

ネル ギ ー散 乱 線 は 除去 され て罵 る.

感度麟線繧,下i悪 に示す魏くである.

吾 々の使馬せるコジメーターの蒋性(空 気中にて灘

定)腎 の深さ(7.5cm)に 於ける.計 数値を100%と

す.

忽
緬 謂の腎の潔さ
　75cm

?ewIIEk,leeeq'579ess

一 二、。、
一搬にR .1.R.は 二紐の カ1>ン トシステムまりな

り,左 省同時測定するのが普通であるが,吾 々のもの

は片鰐腎のみに使用するものである.

実施要領は,患 者を先づ精神的に落着かせ,楽 な姿

勢で机に寄 りか塾るように坐らせ る。 ディテクター

は,予 め定められた腎に向つて当てられ,肝,膀 胱を

避けるため斜前下方に向ける.こ うして静注後約3C分

叢観察する.最 後に膀既及び心i鄭に議て検査は綾る.

吾 々がRJ.R.の 研究に 藩手したときの研究の焦点

として次のことを昌標とした。
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1装 置 の改善,簡 易 化.

2日 本 人 の レ ノグ ラム(曲 線 の分析)

3泌 科で のR.1.R.の 確 立

今回は主 に2及 び そ の他 の症 例 に就 い て報 告す る.

W症 例報告

吾々は正常人及び腎疾患をもつた患者29例 に対して

Renogramを 撮つた.正 常腎6例(右 及び左各3例),

健康残腎6例(右 左各3例)罹 患残腎8例,そ の他水

腎症,高 血圧症等9例 である.R.L投 与線量は,体 重

10kgに ついて3～4μc(マ イクロ・キユーリー)の 割

合で注射するのを原則としたが,肥 満者にはやや多目

に,や せ型の者にはやや少目にそれぞれ加減して投与

した.29例 中3例 は,デ ィテクターの照準の失敗で分

析の対象とはならなかつた.

〔正常人レノグラム〕

図1に 示すものは,正 常左腎の典型的レノグラムで

ある.大 きく上向脚及び下向脚に分れているが,上 向

脚は更に2部 分に分れる.そ れ らをWinter等 にな

らつてA,B,C,と 仮称す る.A部 分は腎血行(Ren-

alvascularity)を,次 いで上昇寸るB部 分は腎孟内

貯溜状態を,下 降曲線Cは 上部尿管よりの排泄状態を

それぞれ主として示している.A棘 が形成されるのは

普通注射後1分 ～2分 後であ り,そ の後B部 分は3～

5分 にわたつて持続上昇して最高のB棘 となり,次 い

で下向曲線Cを 描く.

又,正 常人では約10分 でプラトーと略一致するよう

になり,膀 胱部内には充分流入していることが,膀 胱

部計測のカウント数より知 り得る.

図2は 正常人右側腎R.LR.左 側RI.R.と 多少異

つているが'こ れはIi3i-Diodrastの 約10%が 肝に

摂取,排 泄されることの影響による.即 ちB棘 よりC

部分の減少曲線の傾斜が,緩 かで且つプラトーが左側

よりやや高い.

〔正常残腎症例〕図3(左)図4(右)

正常人の場合と殆んど差を認めない.強 いて言うな

らば,A棘 がやや高く,B部 分は巾が広 くなつ て い

る.代 償性肥大のためであると思はれる.こ のグルー

プの患者のいつれもP。S.P.水 試験,排 泄性腎孟撮影

で全く異常を認めなかつた.

〔腎膀胱結核〕 図5.図6.

図5は,右 残腎結核でP.S.P.:15分(10%)30分

(15%)の 患者である.腎 孟内に貯溜停滞の状態を示

している.そ のため膀胱部には余 り流出されてきてい

ないことが,膀 胱部計測で知られる.
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図6は,右 腎 摘 出を 約10年 前 に 施行 し,現 在P.S.P.

は15分(10%),30分(20%).1.P.で 中 等 度 の左 水

腎 症 像 の見 られ る患 者.図6'は.そ のR.P.像.図5

に示 し た患 者 と同様 の 貯溜 型 の 曲線 を表 し てい る.

図7は 右 残 腎結 核 の31才 ♀.P.S.P.試 験15分(0

%),30分(o～3%):N.P.N.47mg/d1.B部 分 に

て漸 時上 昇す る 曲線が 続 い てい るのは,尿 管 の狭 窄が

あ り,尿 の 排 出が 正常 で ない こ とを 示 してい る.膀 胱

部 の カ ウ ン ト数 は著 明 に少 い.図7'は1.P.15'像.

図8は,左 腎膀 胱結 核 で,左 側 腎 に軽 度 の水 腎 症,

右 側 腎は レ線像 で は殆 ん ど変 化 な し.P.S.P.で15分

(25%),30分(15%).左 腎Renogramが 一 般 に低

く且 つ緩 か な事 は,左 腎 に 軽度 水 腎症 が 認 め られ るか

らで あ ろ う.図8'は1.P.像(7分)

図9は 軽 度両 側 腎膀 胱 結核 患 者 の右側R.1.R.略 正

常 曲線 を示 す

図10左 残腎 結 核で,R.1.R.は 略 正 常,P.S.P.:

15分(30%),30分(15%)で あ る.

〔そ の他 の 疾患 の レ ノグ ラム 〕

図11及 図12,右 側 遊走 腎の 患者,図11は 坐 位

で,図12は 臥 位 で あ る.立 位(坐 位)の 場 合 に流 通

障 碍が 起 つ て い る こ とが 明 らか に 判 る.

図13右 遊 走 腎 で,こ のR.1.R.は,暫 く貯 溜 傾向

を 示 し,そ の後 急 に尿 管 の動 きが あ り短 時間 に 膀胱 に

流 れた こ とを物 語 つて い る.図13'はRP.像.

V考 按

R.1.R.の 大 ぎ な 特徴 として,左 右 分腎機能

が同時 に対象的に分 るという ことがある,し か

し吾kは,正 式のRellogram装 置が,極 めて

高価なものであ るために,先 づ片 腎 レノグラム

ともい うべき装置を研究 した.レ ノグ ラム実施

前に 大低の場 合,レ 線撮影 による腎の位置決定

並びに諸検査を行 うので,大 体の症状 は分つて

おり,片 腎のR.1.R.で も 充分利 用 し得 るとい

う確 信をもつた.単 腎R.LR.の 場 合,可 及的

に正 し く照準す ることが大切 である.勿 論 両側

Renogramの 場 合もこの点の注意は変 らない.

吾 々のR.1.R.を 実施 した経験か ら次の こと

が大 切な事 であると判明 した.即 ち

1)予 め腎 の正常な位置 を レ線撮影に よつて決

めてお くこと.即 ち坐位で実施す る場合は立位

の腎 位置を知 ることが必要 である.特 に右側腎
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の 場合は,照 準 が正 しくなければ,し ば しば肝

の影響に よつて歪 め られ る.

2>デ ィ テクタ ーの照準は,肝 及び膀胱部 より

の直接線を避け るよう背後上方 よ り,前 下方 に,

而 も,梢 々外側へ向 くよ うにす る方が よい 之

は周囲 よりの影響を避 け るた めで,即 ち,コ リ

メーシヨンは,正 し く,腎 孟 を目標 とすべ きで

ある.

3)測 定 装置の感度 を一定 に し,同 一人に対 し

て,再 度検査す るような場合 は,投 与量 を一定

にすれば,前 回の検査結 果 と比較出来 る.

4)静 注 す る量 は,10kgに つ き3μcが 標準

とされ てい るが,吾 々は,10kgに つ いて,3

～4μcを 使用 した .吾kの 装置 では,4μc/10

kgと した方が適当であつた.叉 この投与量 の

決定 は,単 に体重 に対す る割合で な く,寧 ろ,

腹部 の 厚 さが 相当影響す る ものと 思はれ るの

で,吾kは,投 与量 の増減を,腹 厚17cmを 基

準 として行つた,こ れで,大 体R.LR.の 高 さ

を一定 に保つ ことが出来,成 績判定 にも便利で

あつた.

5)心 臓部 カウ ン ト数,及 び膀胱部の計数値の

変化を計測すれぱ,之 も叉,診 断的 な価 値があ

る.即 ち,心 臓部 計数値 の 変化は,113LDi-

odrastの 排 泄状態を間接 に表 し,又 膀胱部 で

の計数値 の変化は,実 際尿管 より膀胱への流 入

状 態を示す からであ る.吾kは15分 測 定後,

膀 胱部及 び心臓部に当て,そ れ らを測定 した.

以上 の点 をi基礎 として,吾 々は29症 例 にR.

1.R.を 実 施 したが.そ のうち3症 例 に失敗(コ

リメーシ ヨンの失敗)し たのみであつた.又2

例 の腎 性高血圧症 と思 はれ る症例 にも施行 し,

ク リアランス値 と相関す る曲線 を得た.Winter

(1957)が 発表 してい る如 く,偏 腎疾患に よる

高血圧症等 のスク リーニングテス トとしても今

後大 いに利用 されるもの と思はれ る,

R.LR.に つ いては既 にTaplin(1955)や

Winter(1956)に よつ て詳 し く論 ぜ られ,そ

の特 長も報告 されているが.吾 汝も今回の実験

か ら次のような利点 を挙 げたい

1)検 査時間が 短 か くて 済む .正 常腎 な ら

ば,10分 ～15分,機 能障碍 がある場合で も約30

分 で終 る.

2)従 来 の泌 尿器科的検査の ような苦痛を殆ん

ど与 えない し,3ζ 副作 用も問題にな らない 唯

注意すべ きは静注 は確実 に行い,静 注後一度血

液 を少 し引いて,ピ ス トンを よ く洗 うようにす

るが よい 副作 用は吾 々の症例 では一例 も認め

ず,又Winter(1956)に よれば,レ ン トゲン

腹部照射 の1/1000し か影響がない と云つてい

る.

3)レ 線 写真撮影 と違 つて,他 の条件が余 り関

与 しないので,患 者 に特別 な処置な しに簡単に

検査 が出来る.又,一 般状態の悪い患者に対 し

て も危険な しに利 用出来 る.

4)装 置 があれば,何 処で で も検査可能 で あ

り,間 隔 を少 し置 けば 反覆検査 出来 るので,特

に緊 急の場 合の検査及 び術後腎機能恢復状態の

時 間的探知 が可能 であ る.

5)R.1.R.の 表 す曲線 は,腎 血行,尿 細管機

能及 び尿管 の流通状態 を綜 合的,動 的に表 示す

る.こ のため他 の腎機能検査法例へばク リアラ

ンス法 などを基礎 として,R.1.R.を 検 討すれ

ば一 層有益 な診断 がなされ るで あろう.吾 々は

残腎 の患者8例 にP.S.P.検 査 を行い.そ の値

と比較 して略相関す るR.1.R.を 認 めた.

以 上 は利点 であるが.次 に欠点を挙げると,

1)R.1.R.装 置 は非常に高価 である.(邦 貨で

約180万 円).

2)Il3LDiodrastは 目下の ところ欲 しい時 に,

必 ず しも入手 できない 即 ち113i-Diodrastは

米 国叉は英国 より空輸 され る.叉 申込みは,3ク

月前に行 はねばな らない ことも不便 である.

1131-Diodrastは,1mc(ミ リキユ ー り一)が

約15,㎜ 円 で,理 論的 には,約40名 の患者

に使用 し得 るのであ るが,放 射能 的に,時 間的

減量が あるた め,実 際の被 検者数 は,こ れ以下

となる.

3)腎 部 に照準す る ことが,非 常に難 しい レ

線 で確 めても,背 部 より約7cmも あ る腎に,体

外 から,斜 方 向の照準は,誤 る可能性が多い.

以 上 の点か ら見 ても,R.LR.は 泌 尿器科或

は内科的腎疾 患に おけ るスク リーニングテス ト

と して有 用な検査法で ある.最 近Winter(195
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9)は,R.1.R.に よ る腎逆流現象の研究を発表

しているが,そ の他の方面 でも今後 有意義 な利

用法が必ず発表 され るであろ う.

Vi結 語

吾kは,片 腎RadioisotopeRenogram(R.

LR.)に よつて,29例 を対称 として 検 査を行

つた.正 常腎6例,そ の他疾患腎23例.そ の う

ち3例 は技術上の問題で 正 しいR.1.R.が 得 ら

れなかつた.吾kの 得 たR.LR,の 結 果は,そ

の臨床的応用に充分満足す るものであると認 め

られた.今 回は第一報 としてR.LR.の 概 括 を

述べたが,追 つてR.1.R.の 基 礎的研究及び個

汝の分析等について発表 の予定 である.

特 に最後に強調 した い ことは,R.1.R.に 限

らずR.Lの 研 究 には,す ぐれた放 射線科医 と

泌尿器科医が協 同して行 はれれ ば,泌 尿器科領

域に於 てもR.1.に よ る研究 の著 しい進歩が認

められ るであろう.
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