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   Renal blood flow was measured in 22 patien／ts with a variety of renal abnotmalities using

the xenon－133 washout technique． Compartmental analysis was employe’ пD to analyze the xenoh

washout Curve． Three components were de蝕ed：a丘rst component taken to represent cortical

blood fiow；a second component taken to represent inedullary blood floi4T； and a third com－

ponent assumed to represent blood flow in perirenal tissues．

   Measurements Were perfornied in four patients with renal hematuria thought to have

normal renal function on the basis of normal serurn creatinine levels and normal PSP ex－

cretion． Cortical blood fiow in this group averaged 407．5±51．5ml／100 g／min．’ 盾?77．3±4．1％ of

the distribution of xenon． The second component in these patients averaged ！11．8±2．7ml／

100 g／min or 16．4±2．4％， and the’ third c6mponent averaged 9．5±2．7 ml／100 g／min or 6．3±2％．

We’ used’the 1－131 Hippuran renogram to estimate renal plasma fiow and mean transit time

thr’盾狽奄№狽堰D．thb kidney． The ’ renal vas6ulatdre was analyzed after a renal arteriogram using

H611enber9’s criteria． We． found that．the first co血pone且t of xenon－133 washout values did

not cor，「elate we11 with「enal pl．asma且ow（「＝0・59）；mean t「a・・it tim・（・rO・55）・r．・n・l vas晦、

ture gtading （r＝＝P．53＞， or the ratio pf the diameter of the renal artery to that of the abdominal

aorta （D RA／AO， r＝＝O．50）． However， a cortical distribution percent of xenon vVas associated

with a decreased renal plasma flow （r＝O．81）， an increased mean．transit time （r＝＝O．81）， a

decrease of the ratio of the diameter of the rena！ artery ’ 狽?that of the abdominal aorta （r＝

O．67）， and an increased abnormality of renal vasculature grading determined by Hollenberg’s

technique （r＝＝一〇．81）．

   In patients with localized lesions， such as carcinoma， hydr．onephrosl’s） or tuberculosis of’

the kidney，’ we found a discrepa・ncy between renal plasma flow， estimated from the renogram’，
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and cortical blood fiow， determined by the xenon－133 washout technique． Cortical blood flow

・values were several fold higher than those estimated from the renal renogram． This occurred

in patients with renal tubercu！osis and hydronephrosis． The xenon433 value for cortical

blood fiow was also inappropriately higher than that calqulated from the renogram in．a patient

with renal cell carcinoma． A patient with hyperaldosteronism in whom renal blood fiow was

normal when calculated from the renogram findings， had’ very high valges’ @for cortical blood

flow determined by the xenon－133 washout technique． Another patient with renal artery

stenosis showed increased va！ues for cortical blood flow determined by the xenon－133 washout

technique some two weeks． after repair of his lesion， at which time his blood pressure was．

normal． However， measurements of renal plasma flow calculated using the renogram did not

become nermal until one month fol！owing surgery．

  Patients with unilateral renal disease， suthciently severe that intravenous pyelography

showed very poor visualization， had very low values for cortical bleod fiow determined by the

xenon－133 washout technique． ln such patients， nephrectomy may be the treatment of choice．

This contrqsts with patients with rnoderqtely decrease．d renal b！oo．d flow and rnaF！cedly de一．

creased renal Plasma fiow， where renal cohstructive surgery might be the treatment of choice．

  We conclude that estimation of renal blood fiow by the xenon－133 washout technique can

provide a good index of renal hemodynamics． The test can be performed conveniently and

can provide signi且cant information to supplement that． Obtained by other血ethods． We be－

lieve that further clinical evaluation of this method is warranted．

緒 言

 日常，泌尿器科領域で広く臨床的に使用されている

腎レ線検査法のうち，IVPは主として上部尿路の形

態と機能の異常を視．覚的にとらえるのに有用であり，

renal arteriogramは腎の形態学的機能ともいうべき

腎の血行動態を視覚的に把握することができる．しか

し，これらのレ線的腎機能検査法は腎機能を数量的に

とらえることはできない．

 今回，renal arteriogramを撮る機会のあったいろ

いろの腎疾患症例において，renal arteriogramに引

き続いてxenon－133を腎動脈た選択的に1回注入し．

て得られるxenon・133 washollt曲線から腎皮質と髄

質の部分的な血流量を求め，ことに皮質における血流

量，血流分配率をとりあげて，1）別におこなったL

i31－Hippuranによるレノグラム曲線から得られた

RPFとMTT，2）renal arteriogram上の腎内動脈

の構築像との関連性についてしらべ， このxenon

wa．shout法の臨床的有用性を検討した，

対象ならびに方法

 1．．症例

 1971年4月から1972年3月に至る1年間に京大病院

泌尿器科に入院し，renal arteriogramを撮った症例

＊現関西医科大学泌尿器科学教室

中，22症例にXe・133 wahout法をおこなった．この

うち1症例には術前，術後の2回にわたって本法をお

こなった．

 腎疾患のうちわけは，特発性腎出血4，水腎症6・

腎結核4，のう胞腎2，孤立性腎のう胞2，腎腫瘍

1，尿管腫瘍の疑い1，片側性腎動脈狭窄・腎動脈瘤．

1，特発性アルドステロン症1であった．

 これらの症例のうち，のう胞腎の1例（症例3，

BUN 60、1mg／100 m！，血清クレアチ』．シ5．8mg／100

m正）を除いて，BUN，血清クレアチニンは正常で，

血清雪解質異常もm．opられなp）oた．

 2． Renal arteriogram

 大動脈撮影および選択的腎動脈撮影はすでに述べた

ごとく1），Seldinger法に従って股動脈穿刺によって

おこなった．カテnyテルにはKIFA Odman．Ledin
の． freenを，造影剤には76％もしくは60％ウ．ログラ

フィソを使用した．

 得られた腎動脈像について，Xe－133 wash6ut法に

よる腎血流量との関係を検討する意味からつぎのごと

き2つの値を零めた．

  1）大動脈撮影像より，．目的側（患側）の腎動脈直

径（大動脈からの分岐点0．5cmにおける）と腹部大

動脈直径（腎動脈分岐部の直上における）を求めて，．

醐脈／門脈直径比（・飴）を算出した・

 2）選択的腎動脈撮影像より，Hollenbergら（1969）
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2）の基準に従って，腎内動脈枝（segmental artery，

interlobar artery， arcuate artery）の描出度，形，

走行などの異常度の割合からgradingをおこなって，

二四動脈の構築像をGrade O（正常）からGrade IV

までに分類した．

 3．Xe－133 washout曲線の解析

 選択的腎動脈撮影をおこなったのち，腎動脈内にカ

テーテルを挿入したままで，直ちに別室にはこんで，

Xe－133の腎動脈注入をおとなった，すなわち，Xe－133，

3～5mCiをなるべくに速やかにカテーテルを介して

腎動脈内に注入し，この追跡子の心内での動きを体外

より照準したAnger型Scinticamera（Pho／Gamma

III）3）で1．8秒ごとに計測した．この経時的な記録に

は0．3秒の転送時間で逐次1600チャンネル。アナライ

ザーを用いて40×40のマトリックスのディジタル量：と

して5分間記録し．磁気テープ装置に収録した．得られ

たXe・133 washout曲線の解析にはLadefoged（1966）

4），Blaufoxら（1970）5）の方法に従って，腎全体の計

測値を片対数グラフにプロットして compartmental

analysisをおこなった，正常腎ではFig．1のごとく，

ほぼ3相の指数関数の和に分離しえる．そして各指数

関数の時定数から腎組織重：量当りの血流量が，次式か

ら求まり，それぞれの初期外挿値から全血流：量に対す

るXeの関与率（分配率）が算出できる．
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Fig．1。 Xe－133 washout curve with derived且rst

   ．component， second component and third

    component， representative of curves
    obtained from Case 12．

Fiow＝mL119gg．II；iigY一）S－ltYY“Oge 2×，60×iOO mi／ioogm／min

（a ： Tissue／Blood partition coeficiency for Xe－133）

ただし，Xeの組織／血流の分配恒数（z）は0．7とし

て計算した．なお，同時におこなったシンチカメラ・

イメージの時間的推移から第1相は皮質外層の，第2

相は皮質内層の，第3相は髄質および腎周囲脂肪組織
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の血流を主として表わすことを諸家の成績に一致して

確かめた5・7）．

 4． Renogram

 I－131－Hippuranレノグラムは京大病院各科におい

て腎機能検査として広く利用されているが，レノグラ

ムを実際におこなっている中央同位元素部門では，レ

ノグラム曲線をcomp亡ter simulation法によって解

析し，左右腎について種々の腎機能パラメータを算出

し一tいるが，このうち．renal Plasma flow（RPF）と

mean transit time（MTT）とを今回の比較の対象

とした6）．すなわち今回，renal arteriogramを撮っ

た症例について血管撮影施行前にレノグラム検査をお

こなった．

 得られた測定値の統計的処珊こは，01ivetti－Under・

wood Programma 101 computerを用いておこな
た．

成 績

 L Xe－133 washout法の成績とレノグラム，腎動

脈像の比較

 全症例についてXe・133 washout法によって得ら

れたrenal blood且owとXeのdistribution％を

レノグラムやrenal arteriogramと比較した． Tabie

1に22症例23回にXe・133 washout法を施行して得

られた第1相（皮質外層一皮質糸球体部），ng fi相（皮

質内層および髄質外層一傍髄質糸球体部）および第皿

相（髄質：内層および腎周囲脂肪組織）の単位組織当り

而濾且 ／rthnol kl（（A AAuアN  し2」！ハ騒ζrた，ζ峯岬玄  rAiqf＿
皿U．〃1レ里  Vu⊥iat リ轟））u u）v「ノ （一『Lv／FヨrJ／J口U』1晶 Nいivv

ribution percent），レノグラム曲線め解析から得られ

たRPFとMTT， renal arteriogramから得られた

・飴と・・ad…（・一IV）を鮒た・

 このTab！e 1に掲げたXe－133 washout曲線の

成績から，第1相血流量（cortical blood flow）とそ

の分配率（cortica1 distribution％）をとりあげ，こ

れら…対するR・F・MTTお・び・器，・・ad・・gと

の相関関係を求め，その結果を相関係数で表わして

Table 2に掲げた． corcical blood且owとRPF．と

はγ＝O．59の正の相関が認められたが， cortical

distribution％はRPFとの間にγ＝O．81とさらに

高い正の相関がえられた（Fig．2）．また， MTTは

cortical blood flowとの間にγ＝一〇．55， cortical

distribution％との間にγ＝一〇．81（Fig．3）のそれ

ぞれ負の相関関係が認められた．つぎに，腎動脈／大

動脈直径比とはcortical blood flowはγ一〇．50，

cortical distribution％とはγ＝・0．67（Fig．4）のぞ



Table 1’． Renal hemodynamics frQIIi Xβ一133 washout．cugves，工一131 HipPuran renogram． and r6nal aCteri．6gr．am．．

Clinical’ @Diagnosis A・・S・Xp塁鑑，

Renal bloOd fiow
／ml／100’gm／min

Distribution percent
   of Xe－133 ％

Renograi4   Renal
・atteriogram

Case
1 豆 皿 1 ff 皿

．RPF 1 MTT
ml／min’1・ min

  RA

D  AO Grading

1．K，M． Essential renal bleedi亘g （L） 54M    ． 126／82 ．42母．0 25．O ． 一 78．0 22．0 一
280．0 4．．2． 0，353 0

2，K．0． Rena1．tuberculosis．（R） 62F． 152／90 ．361．0 10661 2．0 68．5 29．5 乞．3． 248．0 6．8 O，389 H

3．Y．T． Polycysti¢kldney 60F 166／100 ． 一 24．Q．
一 一 100．0 一

1．1．O．． 18．1 O，221． IV

4．S．H． Ren毎l Cyst（L） 48M 108／62 388．0 162．0 9．0 64．7 25．5 ．9β 252．O 5．．1 0，421 1

5．H．H． HydronephrosiS（R）B玉adder加mo士 68．F 145／8Q 231．O． 106．O 17．0 45．7 32．：1 22．2． 190．0 9．8 Q，227 ■

6．．Y．K． Hydronephrosis．（L） ．20M 1io／70
一

．61．0 6．．0

一 44．0 56．0 41．0． 1フ．5 0．2．P4 ．皿

．7．．S・K．． Essential rena1．bleedihg（L）． 23M 146／98 416．O 146．0 10．Q 78．7 14．φ 6．7 ．270．0 4．5 ．0，361 1

．8．H．1． 恥drongphrosis（L）Bradder．tllmof． 66M 165／90 323．．0 107．0 11．0 68．O 23．0 9．0 250．0 7．8 0，325 1．

9．．．T．1． Essential renal bleeding（R） 54F U8／ツO 323．0 88．0 6．0 71．6 19．8 8．6． 310．0． 4．1 0，334 0

10．A．T．
］日〔ydrbnephrosis after

@            ureterolithotomy（R）
悔6F 160／105 388．0 142．O 8．0 4フr3 40．0 16．4 200．6 i3．5 0，227 皿

11．A．K． Hydronephrosis（L） 57F 145／85 416．0． 142．0 7．O 43．0． 19．0 38．O 42．8 16．6 0，190 皿

12．． s．U．． Essential renal bleeding（R） 50F 125／75 ．462．O 13213 12．6 8L5 1．4．8 ．3．7 340．0： ．4．4 0，369 0

13．Y．L． Idiopathic hyめ6raldbsteronism 35F 175／IO5 1078．1 646．8
（wlo．1）．

@100．4
55．．6 38．6

（IV 2．3）

@ 3。4．
36010 2．9 0，341 ．1

14．M．K．
Renal artery a且eurysm＆
@            ．．ste士10sis （L） preope．

15M ．185／105 181．0 ．31．O
5．

D0． 57．0．． 22．Q 20．0 294．0． 7．9 O，235 皿

〃． postope． ．ユ58／90 434．4 142．7 ユ1．9 62．．0． 29．b 9、0．． 241．5 3．1 0，278 1

15．LB． Renal．tubとrculosis（L） 52M 160／82 388．O 169．3 17．1 51」．4．．； 36115
12．2 219．0 8．2 0，273 皿

Ureteral tum・r．？． iD．
@              No hydronephrosis 27M． 128／80 485．Q 170．0 9．0 36．0． 58．○ 5．0 160．5 10．8 0，318 1

17．K． N． 戸Olycystic kidney． 38F 200／110 388．0 127．．0． 13．0 46．0．． 38」0 18．O 179．4 14．8 0，261 皿

18ご．M・． `． HydronephroSis（L）． 38M 185／U6 416．o 100．．0 6．0． 52．0． 24．O 37．0 71．．O P2．4 0267 皿

ユ9．B」Y．． Renal cell carcinoma（L） 56M ユ48／90 529．0 9i．0 ．5．6 23．．0 5LO 26．0 ユ15．0． ユ5．6．． 0，276． 皿

20．M．T． Rena1．cyst（R） 53M 135／78 693．0 306．0 10．0 47．．0 42ゆ 11．0 275．0 4．8 0，342 1

21．．H・0． Renal tuberculosis（L） 30M 128／75 ｝ 171．0 5．3
｝

．61：．O 39．O 10i．0 12．8 0，294． 皿

22，Y．H． Renal tuberbulosis（R） 4gF 138／80 一
、137．0 9．0．

一 67ゆ 33．O． 62．0． ．16．5 ○，095 w
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Table 2． Correlation coefficients between the

     鉦st component of Xe－133 washout
     curves （cDrtical blooCt fiow and cortical

     distribution percerit of Xe－133） and

     clinical indices from renogram and

     renal arteriogram．

Cortica1 Cortica1

blood且ow distribution

（ml／min・ percent of

100Grn） Xe・133（％）

Renogram ：

  RPF

  MTT

Renal arteriogram ：

   RA
  D   AO
  Grading

 O．5914＊＊ 1 O．8168＊

一〇．5581＊＊＊1 一〇．8158＊

O．5067＊＊＊1 O．6766＊

O．5331＊＊＊1 O．8162＊

＊ p〈O．OOI， ＊＊ p〈O．05， ＊＊＊ p＞O．1
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れそれ正の相関関係が認められ，腎内血管の構築像の

異常度とは，cortical blood flowはγ一〇．53， cortical

distribution％とはr・・O．81（Fig．5）のそれぞれ正

の相関関係が認められた．

 このようにcortical blood flowより．もcortical

distribution％のほうがレイグラムやrenal arteri－

ogram所見との相関度が高かったが， RPF．の減少，
        RA
          の減少および腎内血管の異常度MTTの延長， D        AO

の増加とともに，Xe－133 washout法によるcortical

blood且owならびに． distribution％ の減少を認め

た．

 づぎに，三内血管像の9radin9別にXe－133 wash－

out法による成績をTable 3にまとめた， あらた

めてこれらの変化を図示すると，renal blood flow

（Fig．6）’についてはGrade 1のほうがGrade Oを

r，
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                          ロヨヨ            Cor乏ical Dis量ribution  of  Xe

Fig，2． Relationship between cortical distribution percent of Xe－133 and

    re且a王Plasma fiow of renogram，

うわまわった値を示しているが，Grade 1に属する

hyperaldosteronismにおける異常に高い血流量を反

映したものと思われる，Grade II．以下， gradingが

増すとともに，first componqntが減少して， second

componentが増加する傾向がみられる．また， Fig．

7にみるごとく，Xe．のdistribution％については，

Grade OからGrade H・へと異常度が増すにつれセ，

第1相のdistribution％が減少して，第山相の

distribution％が増加し， Grade I工1になると第豆

相のdistribution％が第1相のdistributibn％を

うわまわり，Grade IVでは第取運distribution％

のみとなることがわかる．

 2．疾患別のXe－133 washout法の成績の検討

 1）特発性腎出血（症例1，7，9，12）

 臨床上，いわゆる特発性腎出血と診断された4症例

では，PSPは正常，．IVP， RPFにても出血側に異常

が認められなかった．これら4症例のXe－133 Washout

法の成績を仮りに正常群としてTable 4にまとめた．

丘rst componentのblood fiowとdistribution％
はそれぞれ407．5±51．5m1／！00 gm／min，’77．3±4．1

％，second componentのblood flowとdistribu－

tion％はそれぞれ111．8±27．9 m1／／00 gm／min，16．4

±2．4％．（third componentのblood fiowとdistri－

bution％は9．5±2．7m1／100g／min，6．3±2．0％で

あ6た．また，RPFは300 ml／min， MTTは4．3分，
 RA
   ．は0．354，9radin9は4例中3例がGrade OD－堰q’6＋J



224 川村・ほか：Xenon－133 washout・腎血流量

 
三

．． ｸ
）
ゆ
∈．

に

．ゴご

2
響

卜一．

⊂

Φ

Σ

18

16

14

12

10

8

6

4

2

．

．

．

e

．

．

．

e

e
e

e・
．

e

r±一〇．Blse

y冒一〇．ユ616x＋17，2279

e

e

e． Oe

o
20 1・ 40 ． ・60 ・ 80
  ’Corti’ca［ Distribution’ of ’PXe

roo ・（ o／，）．

Fig． 3． Relationship between cortical distribution pereent of Xe－133 and

     mean transit time of renogram．

  Rena｛ Art ．
D

   Aorta

   －3． 500
（ X．10一）

400

30｛

200

100

r冨0■6766
y＝O．193Sx＋196．6774

．

e

e

． e

e e e
e    e

．

．

ee
：9

      Orm・  20  －    40 ・60 so l oo （e／，）

                 Cortica［ Distribution’of ’”Xe

Fig． 4． Relationship between c6rtical ’distribution percerit of Xe－133 and the

     ・a・・・・・…d・・m・・・・…e・・1・・…y・・．・h・・・・・・…（・昊含）．

に，1例がGrade Iに属した．

 2）水腎症（症例5，6，8，10，11，18）

 6例の水腎症はその発生原因がいろいろ℃，．その程

度にも差があるが，first componentを欠く症例（6）

．ではRpFもきわめて低く，renal arteriogram上の

異常度も高い（Fig．8）．皮質：機能の欠如が考えられ．

る．しかし，．first componentのblood flowが正常

か正常の半分ぐらいに保たれていても，RPFほき．わ

．めて低く，血管嫁の異常度も強く，cortical blood flow

と．．RPFやrenal arteriogram所見と一致しなかっ

た症例（11，18）もある．Fig．9．は症例．18の選択的腎

動脈撮影を示す．．．
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Table 3． Relationship between intrarenal hemodynamics from Xe－133 washout cruves

and grading of interlobar and arcuate artery abnormality．

Grading of interlobar

 and arcuate・ artery
    abpp．rmality

Renal blood flow ml／100 gm／min

1
d

1 皿

Distribution percent of Xe－133 （％）’

1 E 皿

Grade O （n＝＝＝3） 404．3± 72．41  81．7± 53．91 9．3± 4，6 77．0± 5．0 1 18．8± 3．6 6．1± 3．4

Grade I （n＝7） 545．3±262．2 240．0±190．Ol 23・O±34・1 58。8±14．．1 32．9±14．4 7．7±二2。7

（      て      r    ■        曽、

ｵ∫raqe ⊥1 曳n＝bノ．
（ 幽 一    ’  「  ■ A A   〔

v⊥b．〈士コ＝⊥Uj．∠ 970±40．4
7．6±5．61        1

54．1±曾，1 ∩∩  r－L←7  呈
ﾚフ．L）＿L∠．よ

τ∩  ＝＿Lτ－〕 月
Hフ．」＿L⊥乙。鼠

Grade皿 （n－6） 286．8±228．1 26．8±43．8 9．0±4．8 27．2±23．1 4L5±14．2 31．5±16．0

Grade IV（n＝2） 一 80．5±79．9 9．○
『 83．5±23．3 16．5

Mean values±S． D．
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Table 4． Renal hemodynamics in patients with essential renal bleeding．

Renal blood fiow

iml／100 gm／min）
Distributio韮％of
@ Xe・133（％）

Renogram
  Renal    曹aエterlogram

Case RA
1   皿   皿 1   互   皿

 RPF
im1／

@ min）

MTT
imi11）

D AO Grading

1． K．M．

7． S．K．

9． T．1．

！2． T．U．

428．O i 81．O I 一  1 78．0

416．01 146．OI 10．0 1 78．7

323．O e 88．O I 6．0 1 71．6

462．0 1 132．8 i 12．6 ［ 81．5

22．0

14．6

19．8

14．8

   280．0

6．7 1 270．0

8．6 1 310．0

3．7 1 340．0

4．2

4．5

4．1

4．4

O． 353 1 0

0．361  互

O． 334 1 O

O．369 1 O

Average

r．D．

407．5

T1．5

11L8

Q7．9

9．5

Q．7

η．3

S．1

16．4

Q．4

6．3

Q．0

300．0

RL6
4．3

E0．1

0，354

O，014

 3）のう胞腎（症例3，17）

 腎機能の非常にことなる2症例について本法を施行

・した．症例3は臨床的にも中等度のuremiaを示し，

丘rst componentを欠如し，血管像の異常度とも一致

した（Fig．10）．症例17は生化学的には正常で丘rst

componentも比較的よく保たれていて， renal arte・

riogram所見と一致しているが， RPFは正常の半分

であった（Fig．11）．

 4）孤立性腎のう胞（症例4，20）

 これら2症例ではfirst componentは正常か正常

をうわまわる値を示し，RPFは正常の80～90％，血

管像の異常度ともだいたい一致している．腎のう胞以

外の腎実質は多少のう胞による圧迫を受けていても正

常機能をしめしていると思われる．Fig．12は症例4

の選択的腎動脈撮影を示す．

 5）腎結核（症例．2，15，21，22）

 症例2ゴ15でet first cQmponentは正常近く認めら

れるが，RPFは正常の70～80％と低目で， MTTの

軽度延長が認められた．血管像の異常度とはほぼ一致

している（Fig．13は症例15の選択的腎動脈撮影）．

症例21，22ではfirst ’componentを欠如し．RPFは

正常の20～30％，血管像の異常度とはほぼ一致してい

る（Fig．14は症例21の選択的腎動脈撮影），

 6）その他興味ある症例として，腎性高血圧を示し

た症例14の腎動脈狭窄・腎動脈瘤（Fig．15）では，術

前丘rst componentの低下， RPFの低下， MTTの

延長を認め，腎動脈狭窄部を含めた腎動脈瘤の摘除と

伏在静脈片を使った腎動脈再建術をおこなった．術

後2週目ではfirst componentが増加し， RPFは術

前よりむしろ低目であったが，MTTは正常化し，血

管像でも改善が認められ（Fig．16）． RPFは術後1カ

月には320 ml／minにまで回復していた．症例13は

術前primary aldosteronismが疑われたが，手術に

より両側副腎のnodular hyperplasiaを認めた症例

で，first componentがきわめて高値で このXe－133

washout曲線の解析では4相に分けることができたこ

とが特徴であった，RPFは正常， gradingは1度で

あった．Fig．17に本症例の大動脈撮影を示す．症例

19はrenal cell carcinomaの症例で， first com－

ponentのdistribution％やRPFは低下しているに

かかわらず，cortical blood fiowとしては正常値を

うわまわる値を示した．Fig．1sは本症例の選択的腎

動脈撮影を示す。

考 察

 Inert gasをつかったwashout法による腎血流：量

（RBF）の測定は，1963年Thorburnら7）によって

Kr－85を用いてイヌでおこなわれ， Kempら（1963）8）

が臨床的にxenon－133をつかってRBFを測定した．

その方法の基礎的事項については，Ladefoged（1966）4）

によってくわしく記載されている．

 以来，実験的にも，臨床的にも本法については外部

モニターによる腎機能検査法としての有用性が数多く

検討されてきたが，臨床的な応用にしぼって本法を考

えてみると，（i）腎血管性高血圧症例で術前・術後の

経過をしらべる4・8・9），（ii）移植腎における拒絶反応時

の腎内血流動態をしらべる1G・11・12），（iii）本態性高血圧

において，腎内血流分布と血管撮影上の所見と比較し

たり，高血圧症発症に関係する臨床的事項との関係を

しらべる2・13～16），（iv）急性あるいは慢性腎不全におけ

る乏尿・無尿の発生病理をしらべる17・18），ことなどに

本法が使われてきたが，泌尿器科領域で扱ういろいろ

の腎疾患については，Cosgroveら（1968）がのう胞

性腎腫瘤と実質性腎押回との鑑別診断に本法を応用し

ている．

 以上に述べた各報告者によっても，臨床的に本法は

腎内血流動態の把握に有用なることが述べられてきた

が，本法にはいろいろの欠点なり問題があることが指

摘されてきている．

 第一に，xenonに限らずinert gasを使った
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Fig． 8．

Selective renal angiography （L）， Case 6． Y． K．

Fig． 10．

晒’，t
k．st t

響

f’lv

聡．

Selective renal angiography （R）， Case 3． Y． T．

Fig． 12．

Selective renal angiography （L）， Case 4． S． H．

Fig． 9．

Selective renal angiography （L）， Case 18． M． A．

Fig． 11．

Selective renal－angiography：．（L）， Case

Fig． 13．

17． K． N．

Selective renal angiography （L）， Case 15． 1． B．
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Fig． 16． Postoperative selective renal angiogra－

     phy （L）， Case 14． M． K．
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Fig． 17． Aortography， Case 13． Y． L．

Fig． 18． Selective renal angiography （L）， Case 19． B． Y．
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washout．法の基礎的な理論は使用するtracerが末梢

血管床に即座に行きわたってそこで組織・血液間平衡

が成立するような臓器であることが要求される（Kety

’sprinciple）20）．このためには， iner．t gasが動脈中

をパラレルかつ均一濃度で潅流され即座に組織中に

diffuse inしていることが必要である．腎についてこ

の潅流の点から考えると，．腎皮質についてはまず均一

な潅流と考えられ．るが，腎髄質では乳頭部へ行くにつ

れて潅流速度が減少し，その間連続的にdiffuse in

して濃度を低下してゆくのでその状況は，均一かつ並

列的ではない．疾患腎の場合にはその状況はさらに複

雑であると考えられる．

 第二に，腎内でxenonが組織からdiffuse outす

る場合，尿流やリンパ流，動静脈シャγト，counter

current systemの関与を当然反映しうるものと考え

られる．また，1回注入したxenonが：再循環しない

ことが必要であるがこれは肺機能の状態にかかわって

いる．しかしこのような現象は本来の腎血流に比べて

野牛であるのでwashout曲線の後半で第3相以下の

尾部の部分に影響してくるものと考えられる．

 第三に，生理的食塩水に溶解したxenonじしんが

血管壁を圧迫して，人工的な流れを実際につくり出す

ことをNewman＆Skinner（1971）21）が指摘し，

Mowatら（1972）22）はelectromagnetic flow meterを

使ってRBFを測定し， Xe washout法によるRBF

と比較しているが，Xe注入直後magnetic fioW meter

上でRBFの急激な低下を認め，この流れの変化が組

織グラム当りの平均血流量の測定を不正確にするのみ

ならず，washout曲線のcompartmental analysis

をくるわせると述べている．また，腎動脈枝の1つを

結紮して皿agnetic flowを45～75％減らしても， Xe

によるRBFとしては不変であったことも指摘してい

る．

 このようにXe washout法によるRBFの測定に

はいろいろの問題点があるが，いずれにしても133Xe

法じたいとしては，諸家の成績とよく一致して問題は

なかったeすなわち腎機能が正常の思われた特発性腎

出血症例をいちおう正常群とみなして，その成績を

Table 4に示したが，これら3相の値はCosgrove

ら（1968）19）Rosenら（1968）12）のそれよりも高目

で，Blaufoxら（！970）5）Hollenbergら（1969）2）の

それにほぼ等しいといえる．

 133Xe法じしんの含む既述の問題点を考慮すると，

血流の速い第1相の皮質血流量は別としてそれ以下の

相にあえて形態的相応を求めることは問題があると考

えられる．そこで今回は第1相の皮質流量のみに注目

229

して，．臨床的な分腎機能を表わす項目との比較を試み

た．

 1）機能的な項目との比較

 実験的にはイヌを使って本法によるRBFと腎動脈

から直接RBFをmagnetic flow meterなどを用い

て測定し，両者の間によい一致をみているが21・23・．24），

臨床的にはあまりなされていない．．著者は同じrad圭。－

isotopeを使った外部モニタ．一法であるレノグラムと

の相関性を検討してみた．レノグラムによるRPFと

MTTは，本法によるcortical blood flow（first cpm・

ponent）とはさほど有意な相関はみられなかったが，

cortical distribution％とはγ＝0．8以上の高い相関

性が示された．すなわち前者は流れの速さを示す相対

量：であって，絶対量としての血流は流れの早い第1相

がどの程度これに関与しているかに，より依存してい

ることがしめされた．

 つぎに著者の対象とした疾患を，その腎病変が比較

的均一で，腎全体に及んでいる群1（Group A：特発性

腎出血，特発性アルドステロγ症，尿管腫瘍の疑い〔

上部尿路の拡張は認めない〕，腎動脈狭窄・腎動脈瘤，

n＝8）とその病変が不均一なものからなる群，

（Group．B：水腎症，腎結核のう胞腎，孤立性腎のう

胞，腎腫瘍，n＝15）に分けてcortical blood且ow

とRPF， MTTなどの相関性を再検討した（Table 5）．

Group AではRPFとの相関性が予期に反して低下

した（γ二〇．3491，疾患全体としてRBFとRPFとの

相関性はγ・＝O．5914であった）．Group BではTable

2に示した疾患全体としての相関度とほぼ等しいもの

であった．しかし，Group Aにおいてつぎに述べる

血管撮影のgradingとはγ＝0．8299と高い相関性が

示された．

 2）形態学的な項目との比較

 Hollenbergら（1969）2）は高血圧症例における本法

の有用性を述べ，腎血管撮影上の腎内血管の構造の異

常度との有意な相関性を示して，腎内血行動態上，腎

皮質における潅流の低下が高血圧の発生過程やその成

立に関与していると述べている．

 著者もXe washout法に先んじて撮られた腎動脈
購から大動脈に対す謂動脈の直径比（D型Σ AO）

とHollenbergら（1969）のi基準に従った腎内血管の

異常度（grading）を求め， Xe－washout法による
                      RA
cortical blood且owとの相関性を検討した． D                      AO

』はXe－RBFとはあまり相関性を認められなかったが，

distribution％とは高い相関が示された． grading

はXe－RBFとはあまり相関性が高くなかうたが，
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distribution％とは同様に高い相関がしめされ，

Hollenbergら（1969）2）の高血圧症例の成績における

と同様に一般の腎疾患についてもこのような知見が得

られたことは興味ぶかい．すなわち腎血管造影の末梢

所見のしめすものは，主として133Xe法の洗い出し

の早い部分，すなわち皮質血流に相応するとみてさし

つかえない．このことは，Table 5にしめすご．とく病

変が均一に腎全体に及ぶ疾患に．限って，Xe・RPFと

gradingとの相関がよくな：つたことにも関連する．

すなわち局所的不均一性がなければ，血管の異常は結

局流れの早い第1相の単位重量当り血流量としてより

ょく反映されてくることになる．この事実は，WPや

renal arteriogram 所見上，形態と腎実質部分の欠

如の著しい症例（3，6，21，22）ではXe・washout曲

線の第1相の欠如としてしめされたことによって，逆

に証明できた．

Table 5． Correlat’ion coeihcients bdtween c，orti－

     cal blood fiow and clinical indices from

     renogram and renal．

Cortical blood’flow

Group A： 1 Group B：

Homo一 IHetero－
  genousl genous
renal lesionslrenal lesions

 （n一＝s） ［ （n＝＝：ls）

Re丘ogram l

RPF O．3491＊＊＊ 0．6000＊＊

MTT 一〇．5255＊＊＊ 一〇．5343＊＊＊

Renal arteriogram：
 RAD AO

○．3877＊＊＊ 0．4857＊＊＊

Grading 0．8299＊ O．6076＊．＊

機会にゆづりたいが，いずれにせよ本法の手段によっ

て局所fiow indexは局所cortical fiowの保存の状

況を形態的ひろがりとして反映しえて手術適応の判断

上有用であった．

結

＊ p〈O，OOI， ＊＊ p〈O．05， ＊＊＊ p＞O．1

 このような事実から形態変化と機能変化とを有機的

に関連して観察する必要があると考えられるが，著考

は別に腎内局所の血流動態を知るため，40×40の各マ

トリ磐クスの洗い出し曲線から，平均血流量の算出を

おこなって，Zieler（1965）25）のheight over area

法に従って各マトリックスの初期値を0～4．5分まで

の積分値で除して，fiow index、を求めて，腎各部に

おけるfiow indexを1枚の画像に描き，いわゆる

functiening imageを作成している．この試みによ．

って機能と形態の橋わたしが，． t血流について可能と

なった．例えば，腎機能の局所的に低下した症例では

その部のfiow indexの低下像として表示しえて，こ．

のfunctioning imageが血管像や手術所見とよく一

致することを経験している26）．これについては，別の

語

 腎動脈撮影をおこなう機会のあった泌尿器科的疾

患，22症例にxenon－133 washout法Uこよる腎血流量

（renal blood且ow， RBF）の測定をおこなった．得

られたwashout曲線の解析からRBFについては，

．皮質流量（first component，1）髄質流量（second

comPonent， II），腎周囲脂肪組織流量（third com 一

ponent III）の3相に分けて考えることができた．

 1）他の腎機能検査で異常を認められなかった特発

性腎出血症例における3相のRBF ml／100g／min±S．

D．（xenon－133の分配率， distribution％±S． D．）は

1 ：407．5±51．5（77．3±4．1），皿：111．8±27．9 （16．4

±2．4），皿：9．5±2．7（6．3±2．O）であった．

 2）RBFの大部を占める第1相の皮質流量，分配率

に注目し， 1－131HipPuran renogramによるrenal

plasma flow （RPF）， mean tr，ansit time （MTT）

ならびににrenal arteriogramよる腎動脈，大動脈，

離比（D墨 AO）・愚図囎の異甑（・・ad…）・

の問の相関性を検討した．Xe・RBFはRPF（γ一〇．59），

         RA
MTT （r＝＝O．55）， D            （r＝O．50）， grading （r＝
         AO，
0．53）との間にさほど高い相関関係は認められなか？

た．しかし，腎病変の均一なものに限るとXe－RBF

とgradingとの間にγ＝・O．82のよい相関が得られ

た．一方，distributlon％については， RPF（γ＝
             RA
O．81）， MTT （r一 一〇．81）， D               （r＝O，67）， grading             AO

（γ一〇．81）との間にそれぞれ高い相関が認められた．

 3）IVP， renal arteriogramにおいて腎実質の欠

如の著しい症例では，Xe・133 washout曲線の第1相

を欠き，疾患腎の手術的適応のうえから腎摘が考えら

れる．また，他の腎機能検査できわめて低値をしめし

ても，Xe－RBFが正常の半分ぐらいめ値をしめしてい

る場合，疾患腎の性質によっては腎保存的な手術の適

応も考慮されるべきである．

 このようにXe4a3 washout法によるRBFの測
定は腎血流動態について，従来の分腎機能検査法とは

異なる情報を与えてくれるが，臨床的な応用にさいし

ては．，症例をかさねて，さらに検討されるべきであろ

う．
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