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  The 2？3Hg－labeiled Chlormerodri’n has been mainly used for kidney scintigraphy． However，

王97Hg－labelled Ch互ornlerodrin has the possibilities of repeated exarninations and apPlication to

pediatrics because i97Hg has shorter half－lifq and less radiation ex． posure to patients than 203Hg，

Here fundamental and clinical investigation on ’i97Hg－Chlormerodrin for kidney s canning agent

was performed with an idea that this scanning agent will be widely used in place of 203Hg－

Chlormerodrin in the near future．

  Total一 20 cases were examined using i97Hg－Chlormerodrin and these results were cornpared

with those of 2e3Hg－Chlormerodrin． There were some diff’erences in conditions of taking the

scintigrams， but no differences on obtained scintigrams were recognized． The most suitable’

time period for taking the scintigrams with i97Hg－Chlormerodrin was 3 to 24 hours after the in－

travenous administration． The remaining radioactivity of i97Hg－Chlormerodrin in kidney 10

days after the intfavenous administration was not observed because of its short physical half；

life of 2．7 days and excretion in urine． Th6 radioactivities of 197Hg－ChlQr皿erodrin．in the urine

decreased as 100：10・：1＝in the first 24 hours： the second 24 hrs．： the third 24 hrs． No radio－

ae．tivity was recognized after the third day．

は じ め に

 現在では腎シンチグラフィーには203Hg一クロルメ

ロドリンが主流であるが，半減期や被曝線量の点か

ら，反復検査や小児への応用も可能な核種として，

197Hgで標識したクμルメロドリンの使用が推奨され

るべきと考え，その基礎的，臨床的検討を試みた．

 使用した薬剤は第一ラジオアイソトープ研究所の

197Hg一クnルメPドリソであり，シンチカメラは

Nuclear Chicago社製：のPHO／GAMMA III型を使

用した．

検査対象症例

Table玉のごとく20症例に試用した．

検査の方法および結果

A，197Hg一クロルメロドリンによる腎シ．ンチフォト撮1

  影の最適時間の検討（第1，2群）

第1群

 16症例に対して197Hg一クロルメロドリソを150μCi

静注し，1時間後，24時間．後，48時間後にシンチカメ

ラにてポラロイド写真を撮影した．この16症例につい

て比較検討したところ，今までの203Hg一クロルメロ
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Table 1．症 例

症 例  年令・性別 診  断  名 使用量1測定時剛カウ剛秒隙濃

1）FS 55 F 右 腎 結 石
E 尿 管 結 石

150μCi 60rnin   」R0k／145 ◎

2）YK 67 M 左腎孟腫瘍 150 60 30k／165 ○

3）TY 50 F 右 腎 結 石 150 60 3Qk／175 ○

4）HN 52 M 正      常 150 60 30k／132．2 ○

5）SA 23 F 右 腎 結 石 150 60 30k／102．3 ・ ◎

6）YH 51 F 右 腎 結 石 150 60 40k／186 ○

7）HK 40 M 正      常 150 60 40k／110 ○

8）HF 55 F 右重複 腎 孟 150 60 30k／415 ○

9）MN 4 F 右 腎 嚢 胞 王00 30 20k／81．4 ◎

10）OT 70 F 右 腎 腫 瘍 150 60 ◎

11）KI 72 M 右，左尿管結石 150 6G ．○

12）TK フ5 F 左腎孟腫瘍 150 30 20k／109．4 ○

13）KO 67 M 正      常 150 60 3Qk／440．9 ○

14）YT ．67 F 両 腎 結 石 150 ． 60 30k／ユ47．4 ◎

15）SM 72 M 腎   結   核 150 60 30k／126，3 ○

16）YF 62 M 腎腫・瘍の疑い 150 60 30k／109．5 ◎

17）HO 46 F 水   腎   症

_経因性膀胱
100 60 25k／272．9 ◎

王8）KF 29 F 腎嚢胞の疑い 150 60 30k／153．0 ◎

19）HS 1ア F 右 zド 腎 症 150 60 ◎

20）ST 66 F 脾  腫  瘍 200 6Q 40k／74．5 ○

◎二とくに有効 ○；有効

ドリンの場合には，静注1時間後に撮影した Photo．

1aでじゅうぶん診断に利用でき．たが， ig7Hg一クロル

メロドリンでは像が不鮮明なもの．（Photo．1b）がみ

られた．そしてこの1時間後のものよりも48時間後の

像（Photo．1c）がより鮮明であった．そこで，注射

後の写真撮影最適時間条件を求めるために第2群の撮

影をおこなった（Photq．1a～cは同一の症例である．

以下同じ数字は同じ症例をしめす）．

第2群
 197Hg一クロルメロドリン150μCi注射後，30分，1

時間，2時間，3時間，崔時間後に撮影した．くわし

くは，30分後に2～3万カウシトになったところで撮

影を終了し，これに要した時間（109．4sec）と同一の

撮影時間で1，2，3，4時間後tc撮影し，そのときの

カウントの変動をみた．その結果，時間ごとに上昇し，

3～4時間に鮮明な写真が撮影できた，ルーチンに写

真を撮影するには静注後3時間以後がよいと考える

（Photo．2a～e参照）．

B．腎シンチフォト像の減衰について

第3群
 第1群のうち5例について注射後7～10日後まで毎

日1回撮影して，腎：シンチフォトとしての像が消えて

いくのを観察した．注射後1時間後に3万カウントに

なるまでの時間を記録し（Photo．3a），これと同じ撮

影時間で，24，48時間，3日・一一10日後に毎日撮影した

時のカウント数をグラフにすると，Fig．1のごとく

10日後には1，500カウントとなり，このときの像は

Photo．3bのごとく腎シンチとしての像はみられな

くなっている．他の4例も．同様，10日後には腎シソチ

フォトとしてとらえることができなかった．．

C．尿中の排泄について

 197Hg一クロルメロドリソの尿中への排泄を2症例に

ついて調べた．

 症例1．右尿管切石術術後8日目，PSP 2時間値が

79％の患者である．すべての尿を24時間ごとに3日間

にわたり貯え，197Hg一クロルメロドリンの尿中排泄量

を体外計測したところ，初めの24時間のものは6，1万

力．ウント，つぎの24時間のものは6，000カウント，3日

目のものは609カウントで．あり（3日後にまとめて計測

した），3日目のものはバックグラウンド約600カウン

トと同じで有意差がみられず，このことから3日以後

の尿中排泄はこめ場合ほとんどなかったと考えられる．

 症例2．体内計測の症例として4才女児に100μCi

静注し，4時聞後のシソチフォトでは，膀胱部へも
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Fig．1． Time after the administration of 197Hg，Chlor皿erodrin．

Photo．4のごとく膀胱シンチフォトとして利用でき

る量を排泄していた．

D．診断（手術への情報）

 症例イ．右腎結石十右尿管結石（右腎孟いっぱいに

成長したサンゴ樹状結石と膀胱近位尿管の大豆大結石

1コ）．術前の，197Hg一クロルメロドリン150μCi静

注1時間後の腎シンチ（Photo．5a）では，右腎には

ほとんどuptakeがみられない．右尿管切石術施行10

日後に150μCiを静注した腎シソチフォトの，30分，

1時間後（Photo．5b）のものでは術前5aのものと

大差なく，右腎にはuptakeがわずかで像がはっきり

しないが，3時間後のPhoto．5cでは上，下極に

uptakeがみられた．このため腎を保存する手術をお

こなった．

 症例ロ．右腎孟結石による水腎症

 X線（DIP）ではうつらず腎を保存する手術は無理

と考えられたが，Photo．6のごとく．：右は機能低下し

ながらもuptakeがわずかにあり，腎摘出せずに結石

だけ摘出したところ，6ヵ月後には全く正常腎の状態

にまで機能，形態ともに改善した．

 症例ハ．神経因性膀胱による両水腎症

 X線（DIP）では両腎ともほとんど無機能腎のごと

くみられたが，197Hgでは，48時間後の撮影（Photo．

1c）で：右腎機能のほうがまだ保存されており，尿路

変向などの手術を右腎についておこなえばよいことを

示している．

 症例二．右腎嚢胞

 197Hg（Photo．4）にて右腎上南部にuptakeの少

ない部分があり，手術して孤立性腎嚢胞を摘出した．

考 察

 われわれは1968年以来，排泄性腎孟撮影に異常を認

める症例に対し放射性ヨウ化馬尿酸ナトリウムによる

シンチフォトをルーチンな検査としておこない，腎疾

患を疑うとぎは，203Hg一クロルメロドリンと9眈Tcに

よるシソチフォトを撮影して，腎腫瘍，腎嚢胞などを

鑑別する研究をおこなっているが，小児の場合や，

67Ga－citrateなどを使用する場合に，203Hgを使用す

ることが不都合な場合が多く197Hg一一クPル下塵ドリ

ンをときに使用することがあったが，今回，第一ラジ

オアイソトープ研究所の協力でまとめて使用する機会

を得て，種々の基礎的な研究を実施した．

 ．197Hg一クPルメロドリンの第一の壁塗としては，半

減期が65時間で203Hg一クロルメmドリンの46，9日に

対して非常に短く反復使用が可能なことである。第二

の特徴としては，γ線エネルギーが，203Hgの0．279

MeVに対して0．077 MeVで1／3以下であること，そ

して，2。3Hgには0．21 MeVのβ線が出るが197Hg

にはこれが出ないことである．このことから，被曝線．

量において両者に大差がみられ，Benderらによれ

ば，！50μCiの2eSHg一クロルメロドリンを投与した場

合，全身で約80mradと計算し，また， McAfeeに

よれば，150μCiのユ97Hg一クロルメロドリンを投与し

た場合，全身で！2 mradと計算している．

 これまで，われわれは腎の排泄状態をみるのに放射

性ヨウ化馬尿酸ナトリウムを使用して，レノグラムと

シンチフォトを同時にとって調べ，腎実質の部分的な

uptakeの異常をzo3Hg一クpuルメロドリンで形態的に

陰影欠損像としてとらえ，この部分の血流状態を，

99’nTcをワンショヅト静注により調べて，血流が少な

ければ嚢胞状の疾患，水腫，良性腫瘍を疑い，血流が

多ければ悪1生腫蕩を疑って．きた．これまでたいへんよ

い成績であり，外来通院のまま，あるいは，からだの

弱っている症例にも容易に検査のできることで，これ

らのシソチフォト検査法を高く評価しているが，

203Hgが数10日間残っていて反復検査に不都合なこと

があり，場合によっては好都合のこともあるが，被曝

線量が気になることが多かった．しかし今回，197Hg一

クロルメロドリンの性状をよく知ったうえでこれを使

用するならば，203Hg一クロルメPドリソと全く同じよ

．うに，しかも，被検者め被曝線量をかなり減少せしめ

る点でたいへん有効な核種であると考える．
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 診断率については，ig7Hgと203Hg一クロルメロドリ

ンを含めてisotopeによるシソチグラムではあくまで

も，ただ1つの核種では診断の方向を指示する補助診

断法にすぎず，数種類の核種の総合所見にて診断可能

となるものと考えるが，クμルメロドリソひとつにつ

いて，あえて，診断に役だった度合として考えるなら

ば，腎嚢胞，腎腫瘍といった腎実質の部分的な機能不

全の場合にはいちばん効力を発揮する．つぎに，腎の

機能がかなり低下している場合には部分的に（残った

良好な部分を）描写するので，結石，尿管狭窄による

高度の水腎症を保存的に手術するか否かについて，

IVPや，放射性ヨウ化馬尿酸ナトリウムでとらえにく

かったものについても情報を得ることがあり，こうい

う場合には，クロルメロドリンはたいへん有効な核種

であると考える．Table 1の診断有効度は，上記のこ

とを考慮に入れて，○を有効とし，◎をとくに有効と

して，他の検査法（X線写真，1311レノグラムなど）以

上の情報を与えたと考えられる場合を示すものである．

結 論

 2。3Hgと197Hg一クロルメPドリンとを比較して，診

断一ヒの優劣はほとんどなく，ただ，撮影一ヒすこし条件

が異なる．すなわち，197H：gの撮影時間は，静注後3

時間以後から24時間の間におこなうのがよかった．

197Hg静注後10日間でほとんど像を残さなくなるまで

5

に減衰しているので，反復検査が可能となり，また，

他の核種，例えば67Ga－citrateなどを使用する予定の

ある場合にも，この期間をみておけば，さきに検査が

可能となる．被曝線量が2。3Hgに比べると非常に少な

いので，検査公害を考えて’97Hgを使用すべきであり，

とくに，小児にはこれを推奨する．

終りに，試薬197Hg一クロルメuドリソを提供していただ

いた第一ラジオアイソトープ研究所に深謝します，
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