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   We studied the total and differential renal function by  99mTc-dimercaptosuccinic acid (DMSA) 

renoscintigraphy and present a formula to estimate the renal depth for the Japanese and the attenuation 

coefficient which influenced renal uptake. 

   Total renal uptake of  99,,Tc-DMSA correlated well with creatinine clearance and with the PSP 

test, and there was a  close correlation between its relative uptake and relative function as determined 

by  99mTc-diethylenetriaminepentaacetic acid (DTPA) renography. Therefore differential renal function 

test with  99mTc-DMSA renoscintigraphy was found to have clinical utility. We also demonstrated 
 997,Tc-DMSA renoscintigraphy provided useful morphological information. 
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は じ め に

泌尿器科領域においては,総 腎機能のみ ならず分腎

機能を知 ることは きわめ て重要な ことである.し か し

従来 よ り施行され てきた尿管 カテーテル法に よる分腎

機能検査は侵襲が大 きくかつ採尿が正確であるとはい

いがた いため いまひ とつ一般化 されなか った.

近年,核 医 学 検 査 に コ ン ピ ュー タ ーが 導 入 さ れ,腎

機 能 の解 析 が 定 量 的 に お こなわ れ る よ う に な って き

た.種 々 の核 種 が 開 発 され る なか で,と りわ け99肌Tc-

2,3-d三mercaptosuccinicacid(以 後99肌Tc-DMSA

と略 す)は,特 異 的に 腎皮 質 に 集 積 す るradioisotope

で あ り尿 中 へ の排 泄 も少 な いた め 腎 の静 的 イ メー ジを

得 る た めに 用 い られ て い る.川 村 らは これ を 応 用 し分
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腎機 能 検 査 と して 確 立 させ た1).こ の方 法 で は99mTc・

DMSAの 各腎 へ の 取 り込 み を体 外 計測 す るだ け で 分

腎機 能 を知 る ことが で き るが,腎 の深 さに よ る7線 吸

収 の 補 正 が 必要 で あ る,腎 の深 さに つ い て は す でに

Tφnnensen2・3)やRaynaudら4)の 報告 が あ るが,わ

れ わ れ は人 種 間 の体 格 の差 を考 慮 して 本邦 人 に おけ る

腎 の 深 さを求 め る計 算 式 を導 くと と もに,減 衰 係 数 の

求 めか た も考 え た.

今 回わ れ わ れ は 腎 の深 さに よる99・nTc-DMSA腎 摂

取 率 の補 正,99・nTc-DMSA腎 摂取 率 と臨 床 検 査 お よ

び99mTc-diethylenetriaminepentaaceticacid(以

後99mTc-DTPAと 略 す)レ ノ グ ラ フ ィー と の 相 関

性 に つ い て検 討 した の で報 告 す る.

R+L)を 指 標 と した.

99mTc-DMSA腎 摂 取 率 と24時 間 内 因 性 ク レア チ ニ

ン ク リア ラ ンス(33例),PSPtest(18例),99mTc-

DTPAレ ノシ ンチ グ ラ フ ィ ー(32例)と の 関 係 に つ

いて 検 討 した.

結 果

1.腎 の深 さ と減 衰 係 数

腎 の 深 さ(d)は,下 記 の式 で求 め られ る.

右 腎(cm)d串0.69十 〇.058× 体 重(kg)

-0 .OO14× 身 長(cm)R=0.89

左 腎(cm)d÷1.20+0.055× 体 重(kg)

-O .0032× 身長(cm)R・0.85

対 象 と 方 法

(i)腎 の深 さ と γ線 吸収 の補 正 に つ い て

6ヵ 月か ら72歳 まで の29人 に 対 し,腹 臥 位 での 背 側

皮膚 よ り腎 表 面 まで の距 離 を 超 音波 検 査 に て計 測 し,

体 重 お よび 身長 を 因子 とし て重 回帰 分析 よ り腎 の深 さ

を求 め る関 係 式 を導 いた 。 さ らに 胴 体 フ ァ ン トムを 使

用 し,腎 の 深 さ と減 衰 係 数 との 関係 を 回 帰 分析 よ り求

め た.

(ii)99肌Tc-DMSA腎 摂取 率に つ い て

1983年3月 よ り1984年4月 ま での14ヵ 月間 に 名 鉄 病

院 を 受 診 し99mTc-DMSArenoscintigraphyを 施 行

した患 者 を対 象 と した.

用 い た シ ス テ ムは,高 分 解 能 コ リメー タを 装 着 した

シ ンチ カ メ ラ(シ ー メ ンス社製ZLC-75)に デ ータ処

理 装 置 と してADAC社system2を 連 結 した もの

で あ る,

99mTc-DMSA腎 摂 取 率 の求 め か た は
,川 村 ら の方

法 に ほ ぼ 準 じた.99mTC-DMSA(日 本 メジ フ ィ ッ ク

ス社 供給)2mCiを 急 速 静 注 し2時 間 後 に両 腎 お よび

腸 骨 部 に 関心 領 域(以 後AOIと 略 す)を 設 定 し,

1分 間 の デ ー タ収 集 を お こな った.左 右 両 腎 の 集積 カ

ゥ ン トよ りAOI面 積 で 補 正 し た 腸 骨 部 のバ ッ ク グ

ラ ウ ン ドカ ウ ン トを 減 じ 総 投 与 カ ウ ン トで 除 した の

ち,腎 の 深 さに よる γ線 吸 収 を補 正 し,こ れ を 腎摂 取

率 と した,式 で あ らわ す と下 記 の よ うに な る.

99mTc-DMSA腎 摂 取 率

2時 間 後 の腎 部 カ ウ ン トーバ
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減 衰 係数(K)は,

K=Exp(-0.1458×d)と して求 め られ る.
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2.総 腎 の99mTC-DMSA腎 摂取 率 と24時 間 内 因

性 ク レア チ ニ ン ク リア ラ ンスは,Fig.1に 示 す ご と

く両 者 間 に は 相 関 係 数 γ=0.80と 比 較 的 よ い 相 関が

示 され た,

3.Fig.2は 横 軸 に 総 腎 の99mTc-DMSA腎 摂取

率 を,縦 軸 にPSP15分 値 お よび2時 間値 を プ ロ ッ ト

した も の であ るが,そ れ ぞ れ の 相 関 係数 は,r=0.73,

γ=O.91で あ った.

4.Fig.3は 総 腎 の99mTc-DMSA腎 摂 取 率 に対

す る右 腎 の比 を 横 軸 に99mTc-DTPAレ ノシ ンチ に お

け る1分 か ら2分 ま で の右 腎 の 総 腎 の 摂取 カ ウ ン トに

対す る比 を 縦 軸 に とる と,r・O.85と 良 好 な相 関 が 得

られ た.

Fig。3.

考 察

Radioisotopeを 用 いた定量的分 腎機能検査 では腎

の深 さに よる γ線吸収を補正す ることが重要 であ ると

Table1.Formulaetocalculaterenaldepth

Tauxeet.al.renaldepth(mm)=0.82×W-0。36×H-0.06×A十61.08

pronePOSLtion

Tφnenseaet.al.renaldepth(cm)

rightside=13.3×W/H十 〇.7

1eftside冨13.2×W/H十 〇.7

sittingPosition

Raynaudet.al.renaldepth(cm)

0-9y.o.d=2.366十 〇.083×W-O.00281×H

9-19y.o.d=3.686十 〇.028×W-O.OO248×H

19y.o,<d=-1.017十 〇.049×W-0.02198×H
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され る1～5).腎 の深さは,個 々の症例ご とに超音波検

査 で計測す るか,あ るいは背側皮膚 につけたisotope

markerよ り腎部 までの距離を側方 よ りのscanning

で求めれば正確であろ うが,臨 床的には腎の深 さを求

める公式を利用するのが簡 便で ある.Table1に 各

種の公式を示す.わ れわれ は,人 種間の体格 の差を考

慮 して,体 重 および身長 よ り本邦人における腎 の深 さ

を求める式を導 いたが,こ れ よ り求めた 腎の深 さと

TennensenやRaynaudら の 式 よ り計算 した もの

とはFig.4の ごとき関係に ある.彼 らは体表 より腎

中央部 までの距離を計測 しているので,わ れわれ の求

めた ものよ り1cm～1.7cm上 回 っている.腎 の厚 さ

は3cmほ どであるので,腎 表面 より腎中央部に至る

距離を考えるな らば,腎 の深 さを求め るのに どの公式

を用 いてもさして差はない といえる.
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減衰係数に関 しては,川 村 ら1)は胴体 ファントムを

用いあ らか じめ求め ておいた腎の深 さと減衰係数 との

関係曲線 よ り減衰係数 を決定 しているが,わ れわれは

減衰係数=exp(-0.1458× 腎表面 までの 深 さ)な る

式を導いた.Earlyら に よれば,軟 部組織 におけ る

99mTcの 減衰係数はexp(-0 .153x腎 の深 さ)で あ る

とい う6).Fig.5は 横軸にわれわれ の施設 で の 減衰

係数を,縦 軸には川村 らの方法で決定 した減衰係数を

プ ロッ トした ものであるが,両 者はほぼ直線 関係に あ

り,わ れわれ の得た腎摂取 率は川村 らの腎摂取率 のll

%～17%低 い値 とな ってい る.

99mTc -DMSArenoscintigraphyに よ る 分腎 機能

検査は,体 外計測 のみ で皮質血流依存性 の腎機能を推

定 す る こ とが で き,1311-orthoiodohippurate(OIH)

や99皿Tc-DTPAを 用 いたTauxe7)やBrarcn8)の

方 法 の よ うな経 時 的 な血 液 や 尿 の サ ンプ リ ングが必 要

な い ので,よ り手軽 に お こな え る利 点 が あ る.

99肌Tc-DMSArenoscintigraphyの 分 腎機 能 検 査 と

して の有 用 性 に つ い て はす でに い くつ か の報 告 が あ る

が9・10),われ われ も この点 をあ き らか に し よ う と した.

総 腎 の99・nTc-DMSA腎 摂 取 率 と24時 間 内 因性 ク レ

ア チ ニ ン ク リア ラ ンス やPSPl5分 値 お よび2時 間 値

とは か な りよ い相 関 が 得 られ た.ま た,99mTc-DMSA

腎 摂取 率 の 左右 比 と99mTc-DTPA腎 摂 取 率 の 左 右 比

とは よ く 相 関 し て い た.以 上 の こ と よ り,99mTc-

DMSArenoscintigraphyは,定 量 性 の 高 い 分 腎 機
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能検査 であることがわか った.

また,99mTc-DMSArenoscintigraphyは 少 ない

被曝線量 です ぐれた腎皮質 の イメージが 得 られ るの

で,機 能検査 としてだけでな く形態学 的検査 としても

有用 である.Fig,6は 両側水腎症 の症例 で と くに左

腎は菲薄化 した腎実 質 と拡張 した腎孟 腎杯系が描 出さ

れ ている.Fig.7は 右VURお よび 再発性腎孟腎

炎 の症例 で,scarringを ともな う萎縮 腎の像 であ る.

Fig.8は 腎上極 より発生 した腎癌 の症例 のECT像

である.腎 下極 は機能的に正常であるが,上 極は腫瘍

に より占め られ欠 損 と し て 描出され てい る.Fig.9

は左腎外側縁の 突 出 した ひ とこぶ らくだ 腎 の 像であ

る.突 出部にはRIの 集積を認 め,正 常な 腎組織 で

あることがわか る.

以上,99可c-DMSArenoscintigraphyの 分 腎機

能検査 としての有用性 を中心に,形 態学的検査 として

もきわめ て有用であることを述べた.

結 論

分 腎機 能 検 査 と して の99肌Tc-DMSAレ ノ シ ンチ

グ ラ フ ィーの 有用 性 に つ い て 検 討 した.

L本 邦 人 に お け る 腎の 深 さを求 め る公 式 を導 き,

それ よ り減衰 係数 を 求 め た.

2.総 腎 の99mTc-DMSA摂 取 率 と24時 間 内 因性

の ク レア チ ニ ン ク リア ラ ンス,PSP15分 値 お よび2

時 間値 とは よ く相関 してい た.

3.99mTc-DMSA腎 摂 取 率 の 左 右 比 と99皿Tc-

DTPA腎 摂 取 率 の 左右 比 とは よ く相 関 して いた.

4.以 上 の こ と よ り,99mTc-DMSArenoscintig-

raphyは 定 量 性 の高 い 分 腎機 能 検 査 で あ る こ とが わ

か った.

5.さ らに99mTc-DMSArenoscintigraphyは 形

態 学 的 検 査 と して も有 用 で あ る と思 わ れ た.

本 論文の要 旨は第144回 東海泌 尿器科学会で発表 した.
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