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              Part I : Fundamental Studies of Renal Scintigram 

                            Youichi TAKAHASHI 

         From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University 

                          (Director Prof.  : T Inada, M. D.) 

   The fundermental problems in the renal scintigram by means of  20Hg-Neohydrin were 
investigated. Conclusions were drawn as follows . 

  1) Concerning the factors of definition of the apparatus, noteworthy remarks, proper 
conditions and their effects for the renal scintigram were briefly described. 

  a) A sufficient elimination of the back scatters was able to be accomplished by using 

more than 200 Key of the detection energy. 

 b) The proper scan speed and line space were  40-60cm/min. and  2-3mm respectively. 

 c) Determination of the rate down ratio is profitable to be achieved on the basis of the 

uptake rate. 

 d) The effects of back ground erase of the limitor were experimentally demonstrated under 

inferiorer condition than the actual isotope distribution of the body on renal scintigram. 

 e) By a collimator with 7cm of the focal distance, scanning must be made at the closest 

distance from the skin surface of the back. 

 f) The proper direction of scan must be towarded to the right angle to the long axis of 

the body in the respect for comparison of the both kidneys. 

 g) For scanning of wide areas as kidney, an apparatus having a recording system, with a 
dot of wide vertical range is suitable, even though various apparatuses have more or less 

advantages. 

 2) The results of studies on renal uptake rate of  2,3Hg and the course of body back-ground 

suggested that the most proper conditions for renal scintigram in normal kidney is obtained 

between 2 and a half hours and 3 hours following the intravenous administration of  203Hg-

Neohydrin. 

 3) An estimation of the internal radiation dose to the whole body and the kidney was 

made in cases of  100pc intravenons administration of  zolig-Neohydrin. The radiation dose to 

the kidney was calculated on the basis of  203Hg-renal uptake-rate curve, which is supposed 

to be more accurlate method than calculations so far used. It was found that the doses on the
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central axis of the body and on the central axis of the kidncy were 55.8 mRad and 21.7 Rad 

respectively. It is noted that the administration of  203Hg should be minified as little as 

possible since the radiation dose to the kidney is considered to be rather massive. 

  4) For the renal scintigram, a use of highly sensitive collimalor is preferable because of its 

specificity of internal radiation. A comparative study was performed on the adaptability of 

several different collimators  for the renal scintigram. It was found that the 7—hole honey 

cone type is qualified for our purpose, so that the standards and iso-responce curve of the 

type were illustrated. 

 5) Using a body phantom, the size of detectable intrarenal focus was estimated. A glass 

bead of 2.0 cm diameter was the smallest one detected in the kidney phantom. 

 Scinti-scanning was performed on experimental ischemic kidney. A sufficient diagnostic 

value was recognized not only in stenosis of main renal artery but also in stenosis of 

branch artery. 

 7) On experimental stenosis of branch renal artery, the scintigram was made according to 

the section method which was found to be advantageous than ordinal methods.

1緒 言

1960年McAfee1)に よ り,Radio-chlormero-

drinが 利 用 され る様 にな り,漸 く診断的 価値

のあ る腎scintigramが 得 られ る様 になつた。

以来 臨床応 用例が幾 つか報 告 され2)3)")5)6)7》.種

々の腎疾患 についてその診 断的意義 が論 議 され

てい るのであるが,scintigram実 施 に伴 う基

礎的事項 に関 しては,未 だ十分 な検討 がな され

ていない様で ある.例 えばisotope投 与 後 の

scintigram施 行 時間 の問題 に して も,40分 後

か ら2時 間 まで色 々云われ ているが,い ずれ も

経験的に述べ られ てい るにす ぎず,こ れ を正 し

く決定す るためには腎のisotope摂 取 率 を時間

的に追 う事が必要であ る.

甲状腺scintigramに 於 いて精密 な測定条件

の設定 に も拘 わ らず,種 々の因子 に よつてscレ

ntigram像 と実質像間に或 る程度差異が生 ず る

事 は まぬがれ得 ない事 とされ ている8).し か も

腎scintigramの 場 合 は 目的臓器 が体 内深 くに

あ り,測 定距離が患者 に よつて異 る上,臓 器 自

体が相当深 さに対す る拡が りを有 し,又 呼 吸性

移動 も加わ つて実物像 との間 のひつ みは更 に大

き くな り,一 定のscintigramを 得 る事 の困難

性 は倍 加 して来 る。そ こでscintigram実 施 以

前 に装 置の解像 力,感 度に関す る基礎 実験 を行

って,collimatorや 可変 因子 を検 討 し,使 用

装 置の特性,能 力及び好適条件を十分心得て,

得 られ たscintigramの 信 頼 度を確 かめてお く

事 は不可欠 である.

又 更に基礎的 な問 題 と し て,Radio-chlor-

merodrinの 代 謝状態 や腎内 に於 け る分布状態

を十分解 明す る事やisotopeの 内 部線 量 につい

ての考慮 な ども必要 であ る.

以 上 の様 な見地 か ら著者 は,こ の篇 に於 いて

次 の項 目について検討 を行 つた.

(1)scannerの 可 変 因子調 整 について

(2♪ 腎scintigram実 施 時期 につい て

(3)cOllimatiOnの 問 題

㈲ 投 与量 と内部線量

(5)phantom実 験 に よる解像 力の検討

(6)実 験 的阻血腎 のscintigram

な おNeohydrin(chlormerodrin)の 代謝 に

っ いては篇 を更 めて2e3Hg腎 摂 取率 測定 に関連

して述べ る事 にす る.

皿 腎scintigramの 基 礎的 検討

(1)scannerの 可 変 因子調整 にっいて

イ)energyofdetection

203Hgの γ線は275kevをpeakと す る一本のみ

である・spectrometryに よりこのpeakの みを測定

出来れば理想的であるが,腎 への集申線量の関係上出

来るだけactivityの 落 ちる操作をさける 意 味 で 高

ene「gy部 は開放し,低energy部 のみ所謂back

scatte「を除 くため・200kev以 下を切捨てる様high

voltage及 びdiscriminatorの 電圧を設 定 して い

る.
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Fig.三aは 三ev根 §cannerを 爆 い.ehanne圭width

2v.で 描 いたpointsourceの203Hgの γ 線 スペ ク

トル で,Fig.1bは 実 際 に 人 に 投与 してscanner

台上 で 測 定 室 の 通 常 の 環 境 で,背 方 よ り腎 を 照 準 に

scintillatgrを あ て て描 い た γ線 ス ペ ク トルで あ る 、

い ずれ に して も200kev以'Fを 切 捨 て れ ぽ,back

scatterは 大 部 分 が 除 か れ る事 に な る.Fig.1a,b

を 髭較 して 分 る様 に ρolRtsourceよ うも人 体投 与 倒

で はSCatterは 更 にふ え て い る.SCintigramで は 臓

器 のactivityに 対 しbackgroundが 多 い と像 が 不

鮮 明 にな る ので,こ れ を 少 くす る事 は重 要 な 問 題 で あ

るが,検 出eRergyを うま く撰 訳 す れ ば,そ れ だ げ

で も像 の改 薔 が 期 待 され る.

Pt)scanspeed,spacespeed(三inespaciB9)

一 般 にspeedが 遅 い程 検 出 力 は 良 くな るが,1ine

spaceを 適 嶺に とつ て 見FvaV・Sgscintigramaを 得 よ う

とす る と,30cm/min以 下 で は30分 以 上 を 要 す る事

に な る.甲 状 線sc雛 睡 舗 の場 禽 な ど と異 引 菰 範

囲 を 走査 しな くては な らな い 上 に,腹 臥 位 で行 うので

患 者 が疲 れ 易 く,長 時 閥 で は 患 者 の動 く率 が 多 く な

る,こ れ 等 の点 か ら40～60cm/min,linespaceを

2～3mmと しく15～2C分 位 で 終 るの が 適 当 で あ ろ

う.scintigramが 臓 器 の形 の投 影 を 主 目酌 とす る 以

上,得 られ た 像 が 見 易 い 事 が 大 きな 条 件 とな る.従 つ

て1inespacingに 関 して は,個 々 のdotの 大 き さ,

彩 状 が大 い に縫 係 して 来 る.著 者 の 用 い て い る様 な 敏

電 記 録式 で はdotの 長 さが ど うして も短 くな る た め

1inespaceを 狭 くせ ざ るを得 な い 打 点式 な どで あ

る程 度 長 さ を もつ た も のが そ の 点 有 利 で あ る.

ハ)dotfact◎r(ratedownrati◎,countsperdot)

20469.2kev

b,至 捻v宝tro
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rate(lownが 少 な い,つ ま りdotfactgrが 小 さす

ぎ る と,像 は 輿 物 よ り大 き くな り,大 きす ぎ る と像 は

小 さ くなつ ては つ き りした輸 廓 が得 られ な い.こ れ を

適 当 に撰 ぶ 事 に よ りback-groundを 抑 えて 良 像 を得

る事 が 出来 るの で あ るが,幸 い 著 老 は矩 査 の 欝 に腎 の

2。3Hg-uptakerateを 測 定 してい るの で そ のactivity

の 総 量 か らお よそ のratedownratioの 見 嶺 をつ け

る事 が 出来 た.

二)back-grounderase(limitor)

spectrometerの 使 用 やratedownratioを 適 当 に

撰 ぶ 事 に ょっ てback-groundは 減 少 す るが,最 近 で

は 更 に 特 劉 の補 甥 録 路 を 設 げ た り,記 録 系 に 工夫 を 鍛

ど こ した りしてback-groundを 除 去 し,良 像 を得 よ

うに 試 み られ て い る.要 す るに 接 近Lて 入 るpulseの

み を 記 録 す る様 にす れ ば よい の だが,こ の 目的 の ため

に従 来 多 くの 方法 が 考 案 されC響 £圭s9},Kuhleta1!s},

Maclntyreetaln),Horst12)な どが夫 々独 瀦の方 式

を発 表 して い る.著 考 の絹 い て い る装 麗 はtimelimis

方 式 を 応 用 した も のでlimitorと 称 し,時 間 の巾 は

10段 に 亘 り切 換 え られ る様 に な つ て い る.scintis-

canningの 際 のback-grounderaserの 効 果 はFig・

2.a,b,cに 示 す 如 くで あ る.即 ち 一 定濃 度 の 圭sctepe

を滲 み 込 ませ た 円 形 瀕 紙Bをback-groundと し,そ

の上 に これ よ り小型 で 且 つ 高 濃 度 のisotopeを 滲 ませ

た炉 紙 片 を 置 き,他 の 条 件を 一一定 と して1imitorを 変

えて 得 られ たscintigramを 比 較 した.こ れ に よつ て

1imitorがback-groundを 除 き 目的 像 の 検 品 に有 効

に働 く事 は 明 か で あ る.な おA-areaとB-areaの

濃 度差 を 色 々に変 えて あ るが,Fig.2aで はA-area

はB-areaに 対 しわ つか1.5倍 の濃 度 で あ る の に
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a.

b,

C.

comparisonofscintigrambygradeoflimitor

concentrationinA=1.5(concentrationinB)
concentrationinA=2(concentrationinB)

concentrationinA=2.6(concentrationinB)

limitor回 路 に よ り 検 出可 能 となつ て い る。 実 際 の

renalscanningの 場 合 に はNeohydrin投 与 後 の時

間 を 適 当 に撰 ぺ ば,後 述す る様tlc203Hgの 腎 内濃 度 は

back-groundに 対 し2.5倍 に達 し得 るの で あ る,又

Fig.2,cで はB-areaにCI,C2,Csな る欠 損 部 を

作 つ て 検 出 力 を見 た が,こ れ につ い て も1imitorの 有

効 性 が 確 認 され た.

ホ)collimator-skindistance

scanningを 行 う際 に,ど の位 の 距 離でdetector

を 走 査 した ら よい か とい う問題 で あ るが,こ れ は当 然

用 い るcollimatorの 種 類 に よつ て 決 まる.scanning

に よ く用 い られ るfocusedhoney-coneな らば 国標

臓 器 がinfocusに な る様 距 離 を 撰 ば ね ば な らぬ.手

術 的 に 腎臓 を 露 出 した 場 合 の実 測 に よれ ば,成 人 の

腎 の幾 何 学 的 中 心 か ら背 部 皮 膚 表 面 まで の距 離 は 平 均

7cmで あつた.著 者の用いている7-holehoney-oone

型collimatorは,そ のapertureか ら7cmの 所で

focusを 作つているので(collimationの 項参照)'皮

膚面ぎりぎりの所を走査する様にしている.胸 廓部か

ら走査iをは じめ漸次腹部に うつるが,胸 廓部では皮膚

面すれすれであつても,腹 部に うつるにつれ皮膚面か

らはなれるのが通常であるが,腎 はinfocusと 考え

られるのでそのままで行つている.

へ)directionofscan

体の長軸に対し直角方向に走査し,腎 上極からはじ

めて下極で終る様にしている.長 軸に平行方向に走査

する事 も考えられるが,左 右の比較とい う事が重要で

ある事から,左 右像に時間的ずれをおくのは好 ましく

ない点などがら前者の方が自然であろう,

ト)dot及 びrecordingsystem
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記 録 系 の ちが い に よつ てscintigramに 本 質 的 差 異

は な くて も,相 当違 つ た 印 象 を 受 け るが,や は り 目で

解 釈 す る もの で あ るか ら見 易 い もの で あ る に越 し た

事 は な い.電 磁 石 を利 用 した 打 点 方式(Casseneta1

13)),放 電記 録 方 式(Jacobsetalie),写 真 記 録 方 式

(Horwitzeta115)江 藤 他16)!7)18)),scintillation

camera(AngerandRosentha119))な ど,recording

に つ いて も色 々工 夫 され て い るが,い ず れ も一 長一 短

で あ る.著 者 は 放 電 録 記 方式 に よつ て い るが 打 点 式

の様 なpulseの 記 録落 しは少 な い 代 り,dotの 形 が 小

さ く全体 として や や 見 に くい 印象 を与 え る.腎 の様 な

広 範 囲に 亘 るscanningで は,所 要 時間 の 関係 でIine

spaceを 余 り細 か く出 来 な い し,又 腎 の呼 吸 性 移動 の

た め細 か くscanし て も必 ず し も解 像 力は よ く な ら

な い か ら,あ る程 度 上 下 に 巾 の あ るdotの 方 が全 体

と して 見 易 い像 を与 え る.

最 近section方 式 に よるcolourscanningが 試 み

られ てい るが,こ れ に よる とactivityの 高 低 分 布 が

非 常 に見 易 く,秀 れ た 方 法 で あ る.

Table1

65

timerenaluptake

(hrs)rate(r十1)(%)

remaining
inbloodratio
(%)

1.0

1.5

2.0

2.5

3.O

3.5

4,0

4.5

40.O

43.O

44,0

45.0

42.5

39.5

37.0

35.0

2ア.0

25.O

21.O

20.5

19.5

18.5

18,0

17.0

1.48

1.72

2.lO

2.24

2.18

2.13

2.05

2.05

(2)腎scintigramの 実 施 時 期 に つ い て

203Hg-Neohydrin投 与 後 の 走 査 開 始 時 期 に つ い て

は,早 い もの は40分 か ら,遅 い も のは3時 間 ま で 色 々云

わ れ て い る,Fig.3は203Hg-Neohydrin50μcを 正

常 腎者 に静 脈 内投 与 し,そ の 後 の 腎摂 取 率 を 体 外 計 測

30

§

董20

選

§

翁
R,,o

〔Ll

(R)

0/2345htS

Fig.3203Hg-Neohydrinuptake-ratecurve

によ り時間的に測定した ものである(摂 取率測定法に

ついては第皿篇参照).こ れによると静脈内投与後1.5

～3 .0時 間に於てい摂取率は最高となつている.し か

しrenalscanningに ょ り腎の良像を得るためには,

腎に於けるisotopeの 絶対的濃度よりも,腎 周囲組織

のactivityに 対する比較的濃度が高いことが必要で

ある.そ こで2・3Hg-Neohydrin50μc静 脈内投与後

の各時間に於ける両側腎及び血中のisotopeの 分布状

態を腎及び肝機能の正常な人について調べ た ものを

Table1に 示す 腎摂取率は体外計測によりファント

ームを用いて計算したもので,血 中残留率については

一一定液量のcountと 循環血量から算出した .こ の両

者の比をとつてみると最高値を示すのは投与後2時 間

半である.isotopeの 血 中分布が 腎周囲組織 のac-

tivityと 相関すると考えれば,走 査時期 として最も

適当なのは腎周囲カウソトに対する腎部カウントの比

率の最も高い時期,つ まり投与後2時 間半から3時 間

にかけてである事が分る.

(3)collimationの 問 題

scintigramが そ の価 値 を 発 揮 す るた めに は 解像 力

が よ くな け れ ば な らない.scintigramの 解 像 力 は主

と してscintillationcrysta1の 大 き さ とcollimator

の 種 類 に 関 係す る.従 つ てradio-isotopescanning

に 於 てはcollimationの 問 題 は 非 常 に重 要 視 され てい

るが,甲 状 腺 の様 な浅 在 性 の臓 器 とちが い,腎 の様 な

深 部 に 存 す る臓 器 の場 合 は 特 に慎 重 にcollimatorを

撰 んで そ の 特性 を利 用 す 可 きで あ る,Kakehiに ょれ

ぽcollimatorは 次 の様 に 分類 され る.

A.Singleholecollimator

1.cylindrical

2.conicalinverted

3.conical,obverted

B、Multichannelcollirnator

1.focused

a.honeycone

iseveralto280holes

iihexagonalorroundshapedholes

b.spiralplug(miller)

c.slitplug(miller)

2.non-focused(Scottcone)
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collimatorの 解像力と感度は逆の関係にあり,解 像

力の良いものはどうしても感度が低下する.臨 床上は

投与量に制約があり,又 生体内の代謝の関係でどの様

に感度の低いcollimatorに 対しても充分な線量を与

えるというわけにはいかない.い くら解嫁力が良くて

もあまり感度の低下するものは用いられず,適 当な点

での妥協が必要となる.上 に挙げたcollimatorは 夫

々特徴用途を持つが,focusedtypeのhoneycone

は解像力の良い割に感度が落ちないのでarea-scann-

in9に はよく用いられる.し か し こ のhoneycone

の特徴を生かすためには走査時 の 目標 臓 器 が``in

focus"に なる様考慮せねばならない.手 術的に腎を

露出した場合の実測によれば,背 部皮膚面から腎の中

心までの距離は成人では平均約7.Ocmで5.5～9.Ocm

の変動があつた.従 つて実際に腎臓の走査をする時の

距離を考えれば,少 し遠 くとつて8～10cm位 の焦点の

ものが適当と思われる.又 腎臓は前後方向に拡が りが

相当あるので,臓器の中心部はinfocusだ が遠位端或

は近位端でoutoffocusと ならぬ様ある範囲の遠近

について感度の差が一定或は一定に近いものが都合が

良い.こ の他,腎 では呼吸性移動が相当大ぎいので,

これに対する考慮なしにcollirnatorの 解像力のみを

良くしようとするのはあまり意味がない 甲状 腺 の

scanningに 専 ら用いられている32holes或 は19

holesな どのhoneyconeで は 一 般 に解 像 力 は 良い

が,感 度 が 低 く150～200μcの 投 与 が必 要 で あ り,後

述 す る様 に 内部 線 量 の関 係 か ら多 くと も100μcの 投

与 で行 う場 合 に は 不 適 当 で あ つ た.ヌ 焦 点 距 離 が 短い

事 が 多 い ので 注 意 せ ね ば な らな い そ こで 以 上 の様 な

点 を考 慮 して4種 類 の7hexagonalshapedholesを

持 つfocusedtypeのhoneycone型collimatorを

撰 び,そ の特 性 を 互 に 或 は 他 種collimatorと 比 較 し

renalscanningに 対 す る適 格 性 を検 討 した.こ れ 等

をNo.1,No.2,No.3,No.4と 仮 称 し,夫 々の構

造 をFig.4.a,b,c,dに 示 した.No.1,2は 鉛製

のPlugが 全 長 に亘 つ てあ るが,No.3,4で はPlug

は1/2の 長 さでcollimatorのcrystal側 に存 し,

halfconeと 称 して い る.apertureは 夫 々異 りNo.1

は30mm,No.2は25mm,No,3は20mm,No.4

は15mmと な つ て い る.こ れ 等 のfocusspecificity

を 調 べ る ためarea-source及 びPointsourceを 中

心 軸 上 に動 か し てか い た の がFig.5及 びFig.6で

あ る.感 度 の点 か ら す れ ばconica1>half-cone>7

holeshoney-cone>19holeshoney-coneで あ る.

half-coneで は そ のfocusに 当 る 点 で も余 り感 度 は

上 昇 しな い が 曲 線 は 水 平 に近 くな り,距 離 に よる感 度

の変 動 が 少 い.7holeshoney-coneで は 感 度は や や

お ち るが,曲 線 は 更 に水 平 に近 くな り,特 に6～12cm
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■ 勧

20406080/00120/40〆60

!η〆η

Fig.5Focusspecificityof7holeshoney-cone

collimator(areasource)

CRM.

20

(XIO3)

/0

102030405060700030/001〃mm

Fig.6Focusspecificityof7holeshoney-cone

collirnator(pointsource)

では 殆 ど一 定 で あ る.pointsourceで は 更 にhalf-

coneと7-holeshoney-coneと の差 は 明 瞭 で あ る.

No,1とNo.2間 に は著 差 は 見 られ な か つ た.

fi21)は 最 近 深 い 所 で も 浅 い所 で も 同 じ様 に 感 ず る

collimatorを 考案 し,coaxialcollimatorと 称 し肝

scintigramで 腫瘍 の検 出 な どに 用 い て い る.こ れ と

同 じ意 味 で7holeshoney-coneは 深 さに 対 し拡 が り

を有 ち,又 位 置 の変 動 のあ る臓 器 のscanningに 都 合

が良 い.し か し一 面 か らい うと これ で は 腫 瘍 が 腎 実 質

と重 な つ て い る と検 出 しに くい とい う点 もあ り,解 像

力の 良 いcollimatorを 用 い て臓 器 の或 る面 だ け を走

査 した方 が,其 処 に 腫 瘍 の あ る場 合 は 検 出 力 は 良 くな

るの で あ ろ う.そ の場 合 に は 全 然 見 て い な い臓 器 部 分

が あ る事 に留 意 す る必 要 が あ る のは 当 然 で あ る.

次 に解 像 力 につ い て み るた め 各collimatorに つ い

6ア

て,其 面 か らOmm,20mm,50mmに 於 てpoint

sourceを 横 に動 か し て 中心 軸 か らの偏 位 に 対 す るc

Pmを 書 い て 見 る とFig.7の 如 くな る.

禰
一20

Fig.7

八〇4

+20-20+20-20+20-70+20

0
20mm
SDmn

Specificityof7holeshoney-cone

collimator

No,1,2の 方 がNo.3,4よ り解 像 力 が 良 いが 感

度 は や や 悪 い.19holeshoney-coneは これ 等 に 較 べ

る と感 度 の 点 で比 較 に な らぬ 程低 い これ 等4種 類 の

collimatorは 感 度,焦 点 距 離 の 点で は い つれ もrenal

scannin9に 適 して い る と思 わ れ た が,half-conetype

の も ので は や は り解 像 力 が 悪 くな る事,距 離 に よ る変

動 が 割 に 大 きい事 な ど の欠 点 が あ り,後 述 の臨 床例 に

は殆 どNo.1,2のcollimatorを 用 い てい る.No・1

collimetorのisoresponcecurveをFig.8に 示 す

to

!5

20

(αη}

50

40

ノ0

～
＼

＼

765432/0/2345「67〔Cノ γ7)

Fig.82。3Hgisoresponcecurvesinairofthe

7holeshoney-cone(No.1).
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が7cmで 焦 点を 作 りそ の前 後 に亘 つ て は 感 度 の勾 配

が 著 し くな い こ とが示 され て い る.こ れ を 用 い る と腎

は ほ ぼ80%等 感 度 線 内 に 含 まれ る と考 え られ る.

203Hg-Neohydrinに よるrenalscanの 場 合,こ

の様 に 比 較 的hole数 が 少 な く感度 の高 い もの を用 い

る のが 有 利 と思 わ れ るが,も しisotopeの 大 量 投与 に

よる危 険 も或 る程 度無 視 して 解 像 力 の良 い もの を得 た

い場 合,19holeshoney-coneな どの様 にhole数 の

多 い も のが 解像 力 が良 い こ とは臨 床 的 に も明 らかで あ

つ た.但 し この場 合infocusと な つ た 比較 的薄 い面

のscanningで あ る とい う事 と,臨 床 的 に は呼 吸 性 移

動 のた め,或 程 度 以 上 は 解像 力 を良 くす る こ とは困 難

で あ る事 を 考 え る必 要 が あ る.

㈲ 内 部 線 量 に つ い て

著 者 の 用 い て い るradio-NeohydrinはChlor-

merodrinlmgに つ き110～120μcの 比 放 射 能 を 有

し,常 用 量 は50～100μcで あ るか ら,Chlormerod-

rinと して は臨 床 量 の1/1∞ に も満 た ない 量 で あ る.

従 つ て水 銀 利 尿 剤 と して の中 毒量 の問 題 は 論 外 と して

差 支 え な い.R-Irenogramに 盛 に 用 い られ て い る

i3tI-HipPuranに 比 ぺ る と203Hg-Neohydrinは 排 泄

が 遅 く,又 物 理 的減 衰 も1311の8daysに 対 し203Hg

は47daysで あ る.従 つ て投 与 に 際 し生体 に 対す る放

射 線 障 碍 に は 十 分 の考 慮 を払 わ ね ば な らな い.

全 身 及 び最 もisotopeの 集 中 す る腎 につ い てそ の内

部 線 量 を推i定す るた め,次 の 様 な仮 定 を お い た.

1,腎 は 片側110gm,全 身 は60kgの 体 重 を 有す

る.

2.腎 は 半 径3cm,高 さ10cmの 円筒,全 身 は 半径

20cm,高 さ60cmの 円筒 とす る.

3.全 身 に は 静 注 したisotopeが 全 く均 等 に 分 布 し,

静 注 後 直 ちに 最 大 濃 度 に 達 す る.

4.2・3Hgのeffectivehalflifeは 静 注 後 投 与量 の

75%が 排 泄 され る まで は6時 間,そ の後25%に つ い て

は7日 と しexPonentialに 減 衰 す る22,.

5.腎 に於 け る2。3Hg摂 取 率 は 片 腎 に つ い てFig・9

に 示す 曲線 で 代 表 され,腎 に は この 割 合 のisotopeが

均 等 に分 布 す る.

ao3吻 一瘤o妙 伽 η 肖賢注

L

2e3

吻

腎
胤

紋
承

222」24hrs

2i多,9函 亮313腸 甥 舅1鍔ll;塩 瓢1名 鰯 嬬 粥 覇 吻s

Fig.9203Hg-Neohydrinuptake-ratecurve

6.Fig.9で50日 以後は物理的減衰のみで減衰し,

排泄はないものとする.

7.こ れ等円筒はβ線の飛程に対 して一卜分大きく,組

織内の各点は所謂照射平衡にあるものとする.

なお線量はこれ等円筒の中心軸上の中央点に於けるも

のを算出する.又Fig.9の 曲線は第皿篇に述べる方

法に従つて,正 常腎者について実測したものである.

A)全 身中心軸上の線鍛

i)β 線 に よ る線 量(Dβ)

C。:組 織 中 のisotopeの 最 初 の 濃 度(μc/gm)

Eβ:β 線 の平 均 エ ネル ギ ー(Mev)

1μcは3.7×104/secの 原 子 崩壊 に 相 当 す る ので
,組

織1gmに 吸 収 され るエ ネ ル ギ ーは

3.7×104Co・Eβ(Mev/sec)

tsec間 に 吸収 され る エ ネル ギ ー一は
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・・(・)一∫:・・・・・・・・… 一・働

一32×1警C・'Eβ(1-・ 一・・)

但し2は 壊変常数.Teffを 有効半減期 とすれば

O.693t

・・(t)一・…1・ ・儒・砺 紬1-・}『 ・・∬)

Mev(時 間 の単 位 はsec)(1)

1erg=6.25×105Mev,ユREP=93erg,IRAD=100

ergだ か ら

・・(の一3櫨 希辮C・ ・亙・・藩

0.693t

(1-eTeff)「 織 … 亙・…ff

O.693t

(1-・"Teff)REP(輔 の単 位 はh・u・)

(2)

0.693・t

一認 … 亙・・T・ff(1-・一 ・・ヲ)

REP(時 間 の 単 位 はday)(3)

0.693・t

-♂ 論 …E・ …ff(1-eTeff)

RAD(時 間 の単位はday)(4)

今投与量を1・… とすれO… 一、。激 歯

203Hgは 一 本 の β線 を 出 しそ の 最 大 エ ネ ル ギ ー(Emct x)

はO.208Mevで あ るJβ 線 エ ネル ギ ーは 連続 ス ペ ク ト

ル を 示す が,そ の平 均 エ ネル ギ ー(Eβ)は1/3Emu

と され,線 量 計 算 に 際 して は 安 全域 を と り 通 常0。4

Ema。 が 用 い られ る23)し か し正 確 に は実 験 値 を 用 い

た方 が よい.文 献 上Eβ は0.11Mevと 記 載 され て い

る ので この値 を 用 い る事 にす る24)

Teff・ ・6hrs(仮 定 に よ る)

t=30hrs(投 与isotopeの75%が 排 泄 され るの は

投 与 後 約30hrs後 に な る.)

(2)式 よ り

・・(・・)一繊 ・,lll。 ・…1・ ・

0。693×30

(1-e-6)
=3.51mREP

=3.26mRAD

30時 間 目を 起 点 と して そ れ 以 後 に 於 い て は,

第1篇

・・一,。識
m

Eβ=O.11Mev

Teff=7day

'→ 。。 だ か ら

(3),(4)式 よ り

55.0×25×0.11×7Dβ(。。)=

0.693×6σ000

==29.OmREP

=27.OmRAD

l)β==Dβ(30)十D(◎ ◎)

69

=3.51mREP十29.OmREP

=32.51mREP

==30.02rnRAD

ii)γ 線 に よ る線 量([)r)

γ 線 線量 率 をIr(γ/mc・hratlcm),組 織 中 の

isotopeの 最 初 の濃 度 を0。(mc/grn)と す る と,組

織中の ・点が容顧 からうけ・繍 ・1γ'Cl響

dV(γ/hr).但 しP点 とav間 の距 離 を1,組 織 の 吸

収 係 数 を μ とす る.

∫惣 θ一k'dV-・・呵5竺 ・・

;JrCo9

但・・一∫鍔 ・畔 径 …m高 さ6Q・mの 陥 で

は そ の中 央 点 に対 して はg÷200

1r=1.2γ/mc・hratlcm25)

硲 殺鍔一論譲m

7'e∬=6hr.

t=・30hr。

0,16従 つ て[)
γ(30)=1.2× ×200×0

.6936×104

0.693×30

(1-e'6)
=3.36mREP

=3.13mRAD

30時 間 目を 起 点 と し て そ れ 以 後 に 於 い て は,

O.025mcC
o=6×104

gm

Tθ ∬=7×24hr.

t→OQ

従 つ て,

0.0257×24Z)
r(oo)=・1.2× ×200×6

×1040.693

=24.2mREP

=22.5mRAD
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∴Dγ==Z)γ(30)+0γ(。 。)

:27,6mREP

=25,6mRAD

Dβ 十Dr=32.5mREP十27.6mREP

=60.1mREP

;55.8mRAD

B)片 腎 中 心 軸上 の線 量

Fig・9の203Hg摂 取 率 の実 測値 を も とに して計 算

す る.

i)β 線 に よる線 量(Dβ)

a)0～24時 間(Dβ(。))

(2)式 よ り各 時 間毎 の線 量 は2.29Cα ・EβREP従
_24

つ て24時 間 の総 計 は2.29Eα ΣCα で あ る.
にニ　

彦・一・・1・(M・v)… ≒ 結 ・恥 は各時間V・於け

　る
る 腎 の摂 取 線量 の平 均 値.ΣXa=393.0(μc/gm).

α;1

・・… 一・・29…1・ ・3器 δ0

=0 .90REP

=O.87RAD

b)2～25日(Dβ(δ 》)

同 様 に して(3),(4)式 よ り

・・(b…55… 署 ・124・・

=6.84REP

==6.36RAD

c)26～49日(Dβ(c))

同様 に して(3),(4)式 よ り

・…1・55… 署 ・72・・

=3.99REP

=3,71RAD

d)50日 以後(Dβ(d))

非 常 に 排 泄 が遅 くな るの で物 理 的 半 減期 を も つ て

Teffに 代 用す る.

・・「 絵 ・-47蒔 … 彦・一・・11(M・v)

従 つ て(3),(4)式 よ り

・・炉55・ ・C・・亙・・。為,

55.0×2×0.11×47

110)く0.693

=7.46REP

==6.94RAD

a)b)c)d)よ り β 線 に よ る 線 量〔は

Z)β=[)β(α)十Z)β(め)十[)β(c)一 トZ)β(d)

第1篇

=O.90REP十6.84REP十3.99REP

十7,46REP

==ig.2REP

=17.9RAD

ii)γ 線 に よ る線量(Dr)

α 時 間 に於 け る線 量 はIr.Cα ・gで 表 わ され る.Ir

-1・2(・/m・ ・hra…m)…-11藷
、皿 ・ 半径

3cm高 さ10cmの 円筒 の9は45.5・

a)0～24時 間(Drω)
　る

ΣCα=393,0で あ る か ら
di二L

1.2×45.5×393.0[)
γ(α)=110×103

=0ユ95REP

=0.183RAD

b)2～25日(1)ア ⑦))

同 様 に し て

D・・b・・!・急畿 輩24-・24・4

=1.48REP

=1 ,38RAD

c)26～49日(Dr(c))

同 様 に し て

1.2×45.5×24z)
γe)= ×72.5110

×103

=0.86REP

=0.80RAD

d)50日 以 後(Z)γ(d))

・・一聖 畿9・ ・-47・24h・

・・(a…1'2畿 謁 論24

=1.62REP

=1.50RAD

従 つ て

D・=D,(・)+D,(b)+D,ω+z),(の

=O .195REP十1.48REP十 〇.86REP

十1.62REP

=4.16REP

=3.86RAD

γ 線 と β 線 に よる線 量 は

z)r+β==1)γ十z)β

==4.16REP十19 .2REP

=32.36REP

=21.7RAD

全 身 に つ い て の線 墨 は55.8mRADで 問 題 に な ら

な い が ・ 腎 内 部 線量 は21・7RADで 相 当 大 きな 値 で

あ る.こ れ は1回 の γ 線 撮 影 時 の 被 曝量 がO .5RAD
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程 度,1311-Hippuran20μc静 注 時 の線 量 が 全 身 に つ

いて0.2mRAD,腎 につ い て30mRAD程 で あ るの

に 比 べ て も明 らか で あ る.従 つ て2e3Hg-Neohydrin

投 与 は 出来 るだ け 少 な くす 可 きで,比 較 的大 量 を 用 い

た様 な 場 合 に は,BALに よ る排 泄 促 進 な ども考 慮 す

可 きで あ ろ う.

全 身 につ い て はGreenlaweta1のtotalbody

scintillationcountingセ こよ る203Hg-Neohydrinの

残 留 曲線 に従 つ て 計 算 した.著 者 の尿 中排 泄 率 測 定 で

は,時 間 の経 過 と と もに排 泄 が 遅 延 し,単 一 なTeff

の設 定 よ りも彼 のbiphasicexcretionpatternの 方

が 真 実 に近 い と思 わ れ た か らで あ る.又 腎 につ い ては

phantomを 用 い て の 腎 摂 取 率 実 測 値 に 基 い て計 算 し

た の でGreenlaweta1の 計 算 値(200μc投 与 時 片 腎

に っ い て10.68RAD)よ り も正 確 で あ る と考 え て い

る.

(5)phantom実 験 に よる解像力 の検討

投与された203Hg-Neohydrinは 健常腎実質に沈着

する26)から,腎 の腫瘍,嚢 腫或は梗塞,乏 血などの病

巣が腎scintigramに よ り欠損像として検出されるで

あろう事は当然期待されるのであるが,果 してどれ程

の大きさの病巣を検出し得るものかが問題となる.こ

の検出限界を決める参考として,以rFphantom実 験

を行い,解 像力について検討した.

大 きさ10×5×5cmの 楕円体容器を腎模型 とし,

Fig.10に 示す様な胴体型水槽に沈め,水 の表面から

Fig.10phantom

腎
襖
型

腎 模 型 の 甲心 ま で の距 離 を7cmと した.203Hgは 腎

模 型 中 は12.5μ9,水 槽 中 は9.3×IQ-5μc/ccに な る,様

に した,こ れ は203Hg-Neohydrin50μc静 脈 内投 与

後2時 間 半 に於 け る体 内分 布 状 態 を 模 した もの で あ る

(第 皿 篇 参 照).腎 模 型 の 中に 直 径 が 夫 々1.Ocm,1.5

cm,2.Ocm,2.5cm,3.Ocmの ガ ラス 球 を 入れ てscann-

ingを 行 つ た(Fig.11,b).Fig.11,aに 示 す 様 に1.0

及 び1.5cmの 球 は 全 く描 出 され な いが,2・Ocm以 上

の球 は 欠 損 像 と して と らえ得 る状 態 で あ る.従 つ て こ

の実 験 に 関 す る限 り直 径2.Ocmが 上 記 条 件 下 で と ら

え得 る最 小直 径 で あつ た.

実 際 のscanningに 於 い て は,腎 の 呼 吸性 移動 や 腎

の 深 さに変 動 が あ り,常 に そ のcollimatorのinfocus

翻 唱 一 嚇

～
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Fig.11Phantomexperiments,relationto

detectingspaceoccupyinglesions

ofthekidney。

に在るとは限らない点などのため,条 件は悪くなる.

又病巣と腎実質の重なり具合によつては同一の大きさ

のものでも描出されたりされなかつた りする事もある

であろう.従 つて実験繕果をそのまま実際に当てはめ

ることは出来ないが,少 な くとも可能性の限界は直径

2.Ocm程 度であると云えよう.

(6)実 験 的阻血腎のscintigram

腎性高血圧に関連して阻血腎特に各種腎機能検査で

検出し難いとされている部分的阻血腎に対し,ど の程

度の診断的意義を有するものか動物実験で検討した.

イ)実 験方法

実験動物は体重12～18kgの 成犬を用いRavonal

静脈麻酔の下に手術操作を行つた.即 ちいずれも偏側

性に側背部に縦切開を加え,腎 を露出し腎茎部を処置

した.第1群 に対 しては腎動脈主幹を,第H群 に 対

しては腎の後下部支配の動脈分枝を狭窄した.狭 窄法

は主幹に対してはGauge18,分 枝に対してはGauge

20の 注射針 を添えて2重 結紮し,そ の後針を抜きと

る方法を用いた.感 染等を起さず経過した成功例を各

群から2匹 つつ撰び,夫 々に対して動脈撮影,分 腎ク

リアランス試験,腎scintigramを 施行して,こ れ等

の診断的価値を比較した.動 脈撮影は狭窄術後30日 目

に股動脈よりカテーテルを挿入して撮影した.分 腎ク

リアランス試験は術後40日 目にRavona1静 脈 麻酔の

下に両側尿管を露出し,細 いポ リエチレン製カテーテ

ルを尿管内に挿入,PAH,STSの 点滴静注法にて行

つた.腎scintigramは 術後45日 目にRavona1静 脈

麻酔の下に施行した.

ロ)実 験繕果及び考案

結果はTable2に 示す通 りである.大 動脈撮影は

IIA,Ilnと も数回つつ行つたが,腎 動脈分枝の狭窄像

は証し得ず,ネ フログラムに於いて患側がやや淡明,

狭小の様であるが,は つきりした所見を得なかつた
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Table2

略 称

IA

IR

IIオ

II.

操 作

右 腎動脈主幹狭窄

左 正常

左 正常

左 腎動脈主幹狭窄

右 腎動脈分枝狭窄

左 正常

動脈撮影

/
/

腎scintigram

縮 少 像

正 常

分 腎 ク リ ア ラ ン ス 試 験

RPFGFRF.F,Urineflow

(CC/min).(CC/min)(%)(CC/min)

且1.2

23.4

6、0

13.3

0.536

0.568

0.60

1.OO

・査 常

散在性dot

34,4

0,0

17.7

0.0

0.515

0.000

1.04

0.00

所見なし

〃

「右 腎動脈分枝狭窄1

旨
左 正常1

',

〃

部分的欠損

正 常

15.2

22.6

7.4

12.3

0.487

0.544

0.56

0.77

部分的欠損

正 常

10.1

24.9

O.535

0.566

0.535

0.566

O.33

0.66

、 一 亨

・・

一.i,・ ÷'..'
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Fig.12,aretrodradeangiography:experimentalsegmentalische::liaofther-kidney(IIA) .
brenalscintigram;experimentalsegmentalisohemiacfther-kidney(IIA) .
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renalsclntigram;experimental

ischemiaofther-kidney(IA). 、

(Fig,12a,Fig.13a).腎scintigramで は各例とも

手術操作に相当する変化を証し得た.即 ち1オ では患

側は縮少像(Fig.14),IBで は更にisotopeの 摂取

が少く,患 側の輪廓像は得 られなかつた.玩 は分腎

クリアラソス試験で も尿を採取し得ず,外 分泌は全 く

停止した状態であつた.II.で は患腎下部の欠損像を

証し得たが,IIBで は摂取低下は明らかであるが,腎

下部のものか どうか判定は下し難い像であつた.こ れ

等の乏血による欠損像は腫瘍,炎 症などの部分的変化

によるものと像の上での区別はつけられ な い様 で,

将来解像力が もつ とよくなればある程度の鑑別はつ く

様になるか も知れぬが,現 在のところは止むを得ない

であろう.分 腎クリアランス試験では各例とも分間尿

量,Cpm,CSTSい つれも患側低下し,そ の程度は

およそのところ,腎scintigramを 定量的に表現し得

、a
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た とす れ ぽ,互 に相 当 す る 変 化 で あ ろ うか と 思 われ

る.腎scintigramは この 様 に分 腎 ク リア ラ ソス法

に 比 し定量 的 表現 とい う点 で は 劣 るが,技 術 的 困難 が

な く簡 易 に 行 え る 点,部 位 診 断 が あ る程 度 可 能 な 点で

有 利 で あ る し,定 性 的 な 診 断価 瞳 は相 当 高 く評 価 され

る,又 大動 脈 撮 影 に比 べ て 確実 性 の点 で む しろ優 れ て

い た.(II4,IIβ).

ハ)section方 式 に よ るscintigramの 阻 血 腎 に 対

す る診 断 的 価 億

腎動 脈 分 枝 狭 窄 例(II湘,II.)に 対 しsection方 式

に よ るscintigramを 施 行 し,通 常 の方 式 のscinti-

gramと 比較 した.section方 式 とはactivityを 幾

つ か のsectionに 分 画 し,各 分 画毎 にscintigram

を描 くもので,各sectionを 色 彩 別 に すれ ば カ ラ ー ラ

ンチ グラ ムで あ る.最 高c.P.s.を100%と しFig.15
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の 如 く5等 分 し てsection1,2,3,4のscintigram

を 得 る.又factor方 式 と い つ て,あ るsectionよ り
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高 いactivityを 全 て記 録 す る方 法 もあ り,こ れ は 通

常 のscintigramでback-grounderaseを 段 階 的 に

行 つ た の と同様 の 結 果 とな る.IIAに つ い て 行 つ た,

section方 式 のscintiglamをFig.16a,b,c,dに

示す 又IIBに つ い て はfactor方 式 の ものをFig・

17a,b,cに 示 すFig.16で はsection2ま で は
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Fig.17
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b,

C,

sectionalscintigram(factorialme-

thode)ofexperimentalsegmental

ischemia(II刃),

0versection_4

0versection_3

0versection-2

む しろback-groundを 見 るた め腎 は欠 損 像 と して示

され,section3十4は ほぼ 腎 の像 を投 影 して い る,

通 常 のscintigram(Fig.12)に 比べactivityの 差

はsection4に よ り更 に 明 らか であ り,高 低 の分 布 状

態 も示 され る.こ の事 はFig.17のfactor方 式 で も

同様 で あ る,も しsection3のactivityの 中 にsec-

tion2のactivityの 部 分 が あつ た とす る と,Fig.17c

に相当するscintigramで は 検 出されないが・Fig・

17bで は検出される.阻 血腎に限らず腫瘍や嚢腫で

も正常腎実質との重なり具合によつては,こ うした微

妙なactivityの 差 として示され得るのであるがこれ

を高率にとらえるのに,section方 式は有力な武器と

なり得るであろう.

皿 結 論

203Hg-Nebhydrinを 用 いた腎scintigramの

基 礎的問 題点につ いて検討 した結果,次 の様 な

結論 を得 た.

1装 置 の可変 因子 について腎scintigram

の場 合 に注意 すべ き点,好 適条件.そ の効果 な

どの検討 を加 えた.即 ち,

イ)detection-energyは200kev以 上 にす

れば,大 部分 のback-scatterは 除 き得 る.

ロ)scan-speedは40～60cm/min,1ine

spaceは2～3mmが 適 当で あ る.

ハ)ratedownratioは 摂 取率 測定時 のac-

tivityか ら見当をつけ るのが有利 で あ る.

二)実 際 の腎scintigramの 場 合 のisotope

分 布 よりも悪 い条件下 でのback-groundera

serの 効 果を実験的 に示 した.

ホ)skin-collimatordistanceは 焦 点距離 が

7cmのcollirnatorで は 背部皮膚面 すれ すれに

走査 しな くてはな らない

へ)directionofscanは 体 の長軸 に直角に

行 うのが 左右 腎の比較 のためには適当で ある.

ト)recordingsystemは 各 装 置一長一短で

あるが腎 の様 に広範 囲 のscanningに はdotに

上 下方向 の巾のあ るのが有利で あ る.

2203H9腎 摂 取率及 びbodyback-ground

の 時 間的経過 についての検討か らす ると,正 常

腎に於 いて腎scintigramを 行 うのに最 も良い

のは,試 薬 の静脈 内投与後2時 間半 か ら3時 間

にかけてで ある.

3203Hg100μc静 脈 内投与時 の全 身及び腎

に於 け る内部線量 を推定 した .腎 の内部 線量は

203Hg腎 摂 取率 曲線に基 いて計 算 したが
,こ れ

は従来 行われてい る計算法 に比 し正 確 な もの と

思 う.そ の結 果は全身 中心軸上 で55.8mRAD,

片 腎 中心 軸上で21・7RADあ つ た.腎 につい

ては相当大量 であ るので,出 来 るだ け投 与量 を
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少 くす る配慮が必要 であ る.

4内 部線量 の関係 で腎scintigramに は 感

度の良いcollimatorの 使 用が望 まれ る.数 種

のcollimatorに つ いて,腎scintigramに 対

す る適格性を検討 し,7holeshoney-coneが 目

的に合 う事を見出 し,そ の規格 やisoresponce

curveを 示 した.

5胴 体phantomを 用 いて,ど の程度 の腎

内病 巣を とらえ得 るか検討 した.腎 模型内 に種

々の大 きさの ガラス球 を入れ て検討 したが,と

らえ得 た最小 直径 の ガラス球 は2.Ocmで あ つ

た.

6実 験 的 阻血 腎につ いて腎scintigramを

行 つた.腎 動脈主幹狭窄 のみ な らず分枝狭窄 例

につ いて も十分診断 的価値 を認 めた.

7section方 式 に よる腎scintigramを 実

験的腎動 脈分枝狭窄例 に行 つたが,通 常方式 の

scintigramに 比 し有 利な方法で あつた.
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