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  To establish a method of detecting divided renal function of the obstructed kidneys nop－

invasively， comparative studies・ on 99MTc－DMSA uptake （60 minutes after injection）， 1’i3i－

hippuran renal uptake （1－2 minutes after injection） and divided creatinine clearance imme－

diately after relief of urinary obstruction were made ’on 24 cases of obstructivg uropathy・

  A close significant correlation was obtained between 99mTc－DMSA and 1 ’3i－hippuran renal

uptakes （r＝＝O．8809， P〈O． OOI）． Also， a signthcant correlation was’noted between 99MTc－DMSA

renal uptake and diVided creatinine clearance． （r＝O． 7876， P〈O． OOI）， but the latter constantly

gave lower values than the former． These observations led us to conclude that 99MTc－DMSA

renal uptake is a reliable indicator of the rena｝ plasma fiow in the obstructed kidneys．
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緒 言

 閉塞性腎疾患は日常診療上頻度の高い疾患のひとつ

である．泌尿器科医にとって閉塞腎の機能を正確に知

るこξは臨床上重要である．しかし，尿管カテーテル

法による分腎尿採取が困難なためクリアランス法によ

り閉塞腎の機能を測定することは難しく，また侵襲性

の少ない点ですぐれたラジオアイソトープ（RI）検

査も定量性に乏しい．．このため，臨床的には静脈性腎

孟造影における腎孟の拡張度やレノグラムの．パターン

などから閉塞腎の機能を推定するにとどまる．それゆ

え，侵襲が少なく簡便で定量的な分腎機能検査法が望

まれている．

近年，RI測定機器の進歩にともない， Ii3i－hippu一
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ranや99肌Tc－diethylentriamine pentaacetic acid

（DTPA）を用い定量的に分腎機能を測定する努力が

なされている1”’5）．しかし，閉塞腎においては拡張し

た尿路が死腔として作用する点に問題があり，RIが

腎孟に出現する以前の腎摂取率を用いて分腎機能を算

出する方法が用いられることが多い1・4）．

 いっぽう，腎スキャンニング剤であるHg203， Hg197－

ch！ormerodrinや99mTc－dimercapto succinic acid

（DMSA）は尿への排泄が少なく，本来は腎の形態観

察に利用されるRIであるが，その腎摂取量から定量

的に分腎機能測定をおこなう試みがある6・7）． この方

法は簡便であるばかりでなく閉塞腎のように尿路が死

腔として作用する場合には有用であろうと考えられる．

 著者は閉塞腎の99mTc－DMSA摂取量がその腎機能

を正確に反映しているかどうかを検討し若干の知見を

得たので報告する．

対 象

 偏側性尿路結石による閉塞腎で反対側の正常な24例

を選び対象とした．男15名，女9名で，年齢は12～69

歳である・静豚性腎孟造影におげる腎孟拡張度を藤野

・岡の分類8）により分けると，A～Bが3名， Bが4

名，B～Cが5名， Cが7名， Fが5名であった．た

だし君田像の描出されないいわゆるnon－visualizing

kidneyは画質拡張度と関係なくFとした．全例に結

石摘出術がおこなわれた．

方 法

尿路結石の手術前1～2週の間に99肌Tc－DMSAに

よる腎スキャンニングを実施し99mTc－DMSA静注後

1時間の腎摂取量を測定した．またひきつづきI13！・

hippuranを用いてレノグラムを実施し，腎血流量の

指標としてIi3i－hippuran静注後1～2分間の腎摂取

量を求めた1）．つぎに，糸球体瀕過値の指標として尿

．路結石の手術中に分腎クレアチニンクリアランスを測

定した．以上3者の相関性をそれぞれ左右腎の合計

（総廠）に対する閉塞腎の比率を求めて検討した．

 99肌Tc－DMSA腎摂取量の測定は以下のように実施

した．99mTc－DMSA s mCiを静注し，1時間後にシ

ンチカメラ（Ohio Nuclear社，Σ410S）に接続さ

れたデータ処理装置（Variam社， VARICAM）を

用いて各腎部に関心領域（ROI）を設定し， ROI内

の30秒間のカウント値を求め，同面積のROIを腸

骨部に移しバックグラランド用に30秒間カウントした．

三部カウントよりバックグラウンド値を差し引いて

99mTc－DMSA腎摂取量とした．

 I131－hipPuran腎摂取量の測定も99mTc－DMSAの

それとまったく同様におこなった．すなわち，I131－hip－

puran 100μCi静注1分後より60秒聞の腎部ROI

内のカウントを求め，さらに同面積のバックグラウン

ド用ROI内のカウントを測定して腎部カウントより

差し引きIi3i－hippuran腎摂取量とした．

 中腎クレアチニンクリアランスの測定は以下のよう

に実施した．結石摘出術中に閉塞腎孟内に多孔性のネ

ラトンカテーテルを挿入し閉塞腎尿を採取した．この

際閉塞腎尿が膀胱に流入しないように留意した．健腎

尿は膀胱より採取して分腎クレアチニンクリアランス

を算出した．採尿誤差を少なくするためfrosemide

10mgを静注しその利尿下で10～15分間分王事を採

取した．

灘

騨
＜腎部ROI＞

（1） 99m丁c－DMSA 5 mCi青争注。

（2）シンチカメラに接続されたデータ処理装置

 を用い，1時間後に測定。

（3）各腎部にROIを設定しROI内の30秒問の

 カウント値を求める。

④ 腎下部にROIを移動しバックグランドの

 カウント値を求める。

（5）腎部カウント値よりバックグラウンドの

 カウンF値を差し引いて腎uptakeを算出。

くバックグラウンド用ROD

    F玉g．1．99mTc－DMSA腎摂取率算出方法
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Fig．3．99・nTc－DMSA腎摂取率と1131－hippuran

    腎摂取率の関係（0：閉塞腎，C＝対側腎）
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結 果

 閉塞腎の99mTc－DMSA腎摂取率と1131－hipPuran

腎摂取率の関係はFig．3に示した．両者間には良好

な相関関係が認められた（r＝0．8809，p＜0．001）．

いっぽう，99mTc－DMSA腎摂取率とクレアチニンク

リアランスの関係はFig．4に示した。両者間には有

意の相関関係が認められた（r＝・e．7876，P＜0．001）．

しかし，クレアチニンクリアランスは99mTc－DMSA

腎摂取率より低値をとる傾向が認められた．

O，1

      O．1 O，2 O．3 O．4 O．5 ccr

                （OIO＋C）

Fig．4．99mTc－DMSA 腎摂取率とクレアチニ

    ンクリアランスの関係（0：閉塞腎，

    c：対側腎）

考 察

 99mTc－DMSAは被曝量の多い203Hg－chlormerod－

rinに代ってLinら（1974）9）により開発された99mTc

標識の腎スキャンニング剤である。本剤は静注後血清

蛋白と結合するため糸球体からはほとんど游過されず，

血流により尿細管に運ばれこれに取り込まれるといわ

れる．安東ら（1975）10）のラットを用いた実験による

と99mTc－DMSAの腎摂取率は投与量を100％とした

場合，1時間後に45．5±7．9％，3時間後に51．0±9．3

％，6時間後に55．9±4． 8％，24時間後に58．0±5．8％

で長時間きわめて安定しており，その尿中排潅率は1

時間後に5．3～Il．9％，3時間後に6．6～12．2％と少な

いといわれる．Treves（1976）11）はラットの腎におけ

る99mTc－DMSAの取り込みの局在性を調べた結果，

99mTc－DMSAは腎皮質内層の尿細管細胞（近位尿細

管および遠位尿細管）内に主として取り込まれ，腎髄

質や糸球体，集合管，血管内にはバヅクグラウンドと

同量のカウントしかみられないと報告した．

 このように99町。－DMSAはすぐれた腎皮質集積性

を有する腎スキャンニング剤であるが，もし99mTc－

DMSAの尿細管細胞への取り込みが腎血流量に応じ

ておこなわれるならば，99mTc－DMSAの腎摂取率は

腎血流量を表わす指標となりうると考えられる．

 近年，川村ら（1979）7）はさまざまの腎疾患において

99mTc・DMSA腎摂取率とレノグラムのアナログシミ

ュレーション法により求めた分野血流量との間に良

好な相関関係のみられることを報告した．渡辺ら

（1982）12）は腎痩や尿管皮膚懐がすでに設置されており

確実に身軽尿の採取可能な症例においてクリアランス

法により分画血流量，分一糸球体聖跡値を測定し，

99・nTc－DMSA腎摂取率との間に良好な相関関係のみ

られることを報告した．Holtonら（1979）13）， Daly

（1981）ωはさまざまの腎疾患において99mTc－DMSA

腎摂取率とIi3i－hippuran静注2分後の腎摂取率の間

に良好な相関関係を認め，Binghamら （1978）15）は
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さまざまの腎疾患において99mTc－DMSA腎摂取率と

99mTc－DTPA静注後90～150秒間の腎摂取率との間に

良好な相関性を認めている．また，Dalyら（1979）16）

は犬を用いて偏側性腎動豚狭窄を作製して分腎血流量

と分腎糸球体右四値を測定し，99mTc－DMSA腎摂取

率と比較した結果，両者間にきわあて良好な相関関係

を認めている．．

 いっぽう，閉塞腎においても川村ら（1980）17）は静

豚三下孟造影における障害の程度と99皿Tc－DMSA腎

摂取率との問に相関性があると述べているが，閉塞腎

におけ’る99mTc－DMSA腎摂取率と腎機能の関係に関

する検討は閉塞腎の分腎機能を定量的に測定すること

が難しいため少ない．Dalyら（1979）16）は犬を用い

て1～3週間の偏側尿管完全結紮により閉塞腎モデル

を作製し，閉塞解除後に分腎血流量．と分腎糸球体四過

値を測定し，両者とも99mTc－DMSA腎摂取率ときわ

めて良好な相関関係があったと報告している．しかし，

閉塞腎においては99mTc－DMSA腎摂取率は拡張した

腎口内に貯留する．99mTc－DMSAのため真の腎機能よ

り高値をとるという報告もあり13，15），De Maeyerら

（1982）18）はこの点を考慮して99肌Tc－DMSA静注24時

間後に腎摂取：量を測定し，閉塞解除後に測定された分

腎クレアチニンクリアランスと比較した結果両者は良

い相関性を示したと報告している．

 著者も閉塞腎の機能を定量的に測定する手段として

99mTc－DMSAの腎摂取率に着目し，腎血流量の指標

とされる静注後1～2分間の113i－hippuranの腎摂取

率1）および糸球体平坪値の指標としての分腎クレアチ

ニンクリアランスと99mTc－DMSA腎摂取率との相関

性を検討した．．

 自験例においては99mTc－DMSA腎摂取率と1131－

hippuran腎摂取率の間にきわめて良好な相関関係が

認められ，閉塞腎においても99mTc－DMSA腎摂取量

は腎血流量と良く相関することが確められた．しかし，

閉塞解除直後に測定された閉塞腎のクレアチニンクリ

アランスは99mTc－DMSA腎摂取量と有意の相関が認

められるものの，これよりも低値をとる傾向がみられ

た．この理由として，いくつかの可能性が推定される．

 まず，方法論上の問題として拡張した腎孟内にその

量は少ないものとしても99肌Tc－DMSAが貯留する可

能性がある．その他に自験例ではクレアチニンクリア

ランスの測定が99mTc－DMSA腎摂取率の測定より1

～2週間後に実施されたためこの間に閉塞腎の機能障

害が進行する可能性があり，これらの点は否定できな

い．つぎに閉塞腎の機能障害の特異性として腎血流量

の低下に比して糸球体瀕過値の低下が著明であるとい

われるが19～2D，このことが99mTc－DMSA腎摂取量：

よリクレアチニンクリアランスの二値をとる原因とな

る可能性がある．

 閉塞腎における腎機能障害の発生機序の詳細につい

ては諸説があるが，Moodyら（1975）22）は犬の偏平

性完全尿管閉塞の実験で恐嚇内圧と腎血流量の関係を

経時的に調べた結果，t／閉塞後1． 5時間までは腎血流量

と腎孟内圧はともに増加し，これはpreglomerular

vasodnatationにより起こり，つぎに腎血流量は減少

を始めるが二三内圧は上昇を続ける時期があり，これ

はpostglomerular vasoconstrictionにより起こり，

さらにその後に二二内圧も腎血流量も減少する慢性期

があり，これはpreglomerular vasoconstrictionに

よると推定した．Jaenike（1972）23）はラットの偏側性

完全尿管閉塞による糸球体瀕過の低下はpreglome－

rular vasoconstrictionによるが，両側性の場合には

腎血流量は低下せず糸球体鶴甲のみ低下がいちじるし

いことからpostglomerular vasodilatationによる

ものと推定した．Arendshorst（1974）24）O：偏側性完

全尿管閉塞によりpreglomerular vasoconstriction

が起こること，この現象が単一ネフロンにおいても起

こることからtubuloglomerular fecd back mecha－

nismが働くものと考えた． Yargerら（1974）21）は単

側性完全尿管閉塞解除後の腎機能を調べ，腎皮質血流

量の減少と髄質血流量の増加を指摘し，野老はprc－

gl・merular vas・c・nstricti・nにより，後者はP・st－

glomerular vasodilatationにより発生すると考え

た，このように閉塞腎は尿路閉塞という非生理的状態

に対し干与血流様式を変化させることにより対応しよ

うとするものと考えられ，糸球体源過値の低下が腎血

流量のそれよりもいちじるしい現象はこのような機序

の中で惹起されるものと考えることもできよう．

 以上のごとく，閉塞腎においては99mTc－DMSA腎

摂取率と糸球体二二値の間に若干の問題点は残るが，

99mTc－DMSA腎摂取率と腎血流量の間にはきわめて

良好な相関性があり，99mTc－DMSA腎摂取率は閉塞

腎の腎血流量の定量的指標として臨床的に利用できる

ものと考えられる．

結 論

 閉塞腎の99πTc－DMSA摂取率がその腎機能を正確

に反映するかどうかを検討するため，腎血流量の指標

として閉塞腎の1131－hippuran摂取率（静注後1～2

分間），糸球体四過値の指標として閉塞解除直後の分

腎クレアチニンクリアランスを測定し99mTc－DMSA

腎摂取率との相関性を検討した．99mTc－DMSA腎摂
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取率と1131－hippuran腎摂取．率の間にはきわめて良好

な租関性が認めら．れ（r＝＝O・8809，P＜0・001），99M．Tc・・

DMSA．腎摂取率は閉塞腎の腎血流量の定量的指標と

して臨床的に利用しえるものと考えた．いっぽう，

99．mTc－DMSA腎摂取率とクレアチニンクリアランス

の間にも有意の相関が認められたが（r＝0．7876，p＜

0．OOI），後者は前者より掛値をとる傾向が認められたL

ζの原因は閉塞腎特有の腎内血流様式の変化により惹

起されるものと推定したが今後さらに検討を要する，

 なお，本論文の要旨は第70回泌尿器科学会総会において発

表した．
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前立腺肥大にともなう排尿障害に

非必須ア．ミノ酸配合による排尿障害治療剤

」竃ラ7”7F⑧
（成 分）

1カプセル中……1r一グルタミン酸？65口g

         L一アラニン  100mg
         日局．アミノ酢酸  45mg
〔適応症〕．．

前立腺肥大にともなう排尿障害、残尿および
残尿感、頻尿。．

〔用法・用量〕．

導常1回2カプセルを1日3回軽口投与する。．
なお、症状によリ． K宜増減する。

（包袋〕500cap．1000cap，

＊使用上の注意は製品添付文書等をO参照ください．

④見瓢三三桂蓼諜


