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    Conventional renal col・tical ilnaging agcnt，2。3H’g chlormerodrin， has bccome replaced b｝・99肌Tc

tagged agentg．， because ef its high radiation hazard to attain high quality， imaging especially by scin－

tillation camera． Among these reported agents with 9gmTc labeling， a new radiopharmaceutical，

g）mTc－di，mercaptosuccinic acid （DMSA）， was evaluated for its validity cf renal cortical visualization．

   Primarily， ten su切ect3 wi亡h nDrmal renal function were selected fbr kinetic studies， The initial

di：tribution was mainly seen in the plasrna compartment with negligible quantities of the la－

bel on red blood ceUs． Plasma clearance as well as urine accumulatien data indicated that rnore

than 509t6 of the administered dose． was retained in the kidney， at least， during the present observa－

tion until 24 hours． These characteristics with higher a｛lfinity fcr renal certex than thcse of other

reported agents appear to be well suited ’for renal cortical im3ging． By reviewing clinical studies

of more than hundred cases， excellent cortical imaging was proved to be useful for the regional cha－

racterization of renal cortcx and， further， to facilitate the definite delineatjen of cortical abnerma－

lities even in an equivocal case who underwent the pyelography and／or selective renal angiography．
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 腎の形態学的検査法として従来よりレ線的検査すな

わち排泄性腎孟撮影（IVP， DIVP），断層撮影，後腹

膜気体撮影法，腎の動脈，静脈撮影法などがおこなわ

れている，またRIによる腎機能検査法としてレノグ

ラムや腎シンチグラムがおこなわれている．これらは

いずれも特徴のある検査法であるが，これらをいろい

ろと組合せて検査することにより腎疾患のより確実な

診断をおこなうことができる．

 腎シンチグラムを作成するのに使用する製剤には腎

組織とくに腎実質に親和性を有し蓄積される物質が利

用されてぎた．現在まで203Hg一クmルメロドリンが

広く使用されてきたが2e3Hgは物理的半減期が47日と

長く被曝線量は無視できないものと考えられる．また

水銀物質の廃棄処理汚染の問題からも従来の水銀製剤

に代る腎スキャン物質の開発が待たれるところであっ

た．

 最近，半減期が短くかつ低エネルギーの性質を有し

臨床上使用しうる99mTcで標識した腎スキャンニング

剤が研究開発されてきた．その中でも99mTc－caseidin

i，2）， 99mTc－penicillamine acetazolamide complex

（99mTc－PAC）3，4）， 99ntTc－diethyl triamine－penta－acetic

acid （99mTc－D［［”PA）5）， 99mTc－dimercaptosuccinic

acid6）等が臨床上使用されている．99mTc－caseidinは

腎内に摂取され排泄が遅くすぐれた静的腎イメージン

グを得ているが99mTc－PACは合成法が困難である．

99mTc－DTPA5）は三内での摂取率は高いが直ちに排泄

されるので三内での動的三熱こはすぐれているが静

的イメージを得るにはすぐれていない，またLinら

（1974）6）により99mTc－DMSAが紹介され，すぐれた

腎のイメージングが得られると報告されている．

 著者は99mTc－DMSAの体内kineticsを調べること

により99mTc－DMSAによる腎スキャンニングの至適

条件を観察し，これを臨床面に応用しすぐれた腎イメ

ージを得たのでここに報告し若干の文献的考察をおこ

ないたい．

対象ならびに方法

 1）9gmTc－Sn－DMSAの調製について

 2，3－d…mercaptosuccinic acid（DMSA）は分子：量182

であり，その化学構造式はFig・1に示すごとくであ

る．Enlanderら（1974）7）によれば， DMSAはアン

チモン，鉛，水銀などの重金属の中毒の治療に使用

されており臨床上副作用は全くなく，マウスにおける

LD5。は2mg／kgであると報告している，

        H  H

        1 ］

   HOOC－C－c－COOH        I I
        SH SH

  2，3 dimercaptosuccinic acid
      （M．W． 182）

Fig． 1． Chemical structure of DMSA．

 本剤の調製に際してはメジィフィジックスの使用書

に従った．使用薬剤として墨筆乙液の両方がセットさ

れており，甲液にはDMSAおよび塩化第一スズを含

有する水溶液がはいっており，乙液は過テクネチウム

酸ナトリウムを含む生理食塩水である．使用時に装丁

を乙液に無菌的に注入しよく振とうして混合させて調

製する，調製後室温にて5～10分間放置し，その後1

回静注法により投与した．投与量は1回約2～3皿Ci

とした．

 2） Kinetics Study

 対象は京大病院泌尿器科入院中の症例である．年齢

は24歳から56歳までで，男子4例女子6例であり，こ

れら10症例の総腎機能検査の結果はPSP l5分値30

以上，BUN 15 mg／dl以下，血清クレアチニン1・2

mg／dl以下であった．また一般末梢血検査の結果は正

常であった．

 方法は99mTc－DMSA 2 mCiを1回静注法にて投与

した．投与後5分，15分，30分，1時間，2時間，3

時間，6時間，9時間，一23時間ごに採血し，それぞ

れの血清と全血中の放射能量をウエル型カウンターで

測定し， 同時にヘマトクリット値（Hct）をも測定し

た．また，自然排尿時に採尿および尿量測定をおこな

い，これら尿中の放射能量をウエル型カウンターで測

定した．他日1311－RISAを投与して循環血漿量を測

定し99肌Tc－DMSAの拡散スペースとの比較をおこな

った．

 3）DMSA腎シンチグラフィーの実際

 対象は京大病院泌尿器科入院ならびに外来患者およ

び中央放射線部において腎シンチグラフィーを依頼さ

れた合計100例である．そのうちわけは，正常例（18

例），腎結石（10例），尿管結石（H例），腎結核（5

例），腎孟癌（2例），腎癌（7例），嚢胞腎（3例），

孤立性腎嚢胞（6例），水腎症（21例），特発性腎出血

（5例），先天性発育不全腎（3例），腎硬塞（3例），

L型腎（1例），Cushing disease（1例）， SLE（1

例），Bartter syndrome（1例）， amyloidosis（1例）

である．年齢分布はユ歳3ヵ月から79歳までであり，

女子52例，男子48例である，

 使用した装置はNuclear Chicag・のPho！gamma
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IIIに低エネルギー用高分解能コリメーターを装着し

たものである．原則として背面位posterior anterior

（PA），右背面斜位right posterior oblique（RPO），

左背面斜位left p・steri・r・blique（LPO）の三方向よ

り撮影した．また，必要に応じて，呼吸停止像の作

成もおこなった．初期イメージングを得るためdata

store play back systemを利用して初期豫の作成も適

宜おこなった．焦点が同一で，絞りの異なる三つのカ

メラで同時に一枚の写真に腎イメージソグを得てい

る，このため，一枚の写真には，三つの濃度の異なる

腎イメージが得られており，これらで最も明確な影繰

より腎シンチグラフィーの所見を得ている．

成 績

 工）調製液の安定性に関する検討

 DMSAの使用に際しあらかじめ甲乙両液からの調

製液の安定性の倹討をおこなった，
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 電気泳動法による検査では，24時間後でも，ほとん

ど遊離の99mTcO4一の存在は認めなかった．また，ブ

タノールを溶媒とした薄層クロマトグラフィーにて

も，24時間後でも，ほとんど遊離の99mTcO47は認め

なかった．

 Fig．2に示すごとく，アセトンを溶媒とした薄層

クPマトグラブィーでも，ユ0分後，3時間後，5時間

30分後，24時間後，ともに原点部分に100％存在し，

99mTcO4Nは全く認めなかった．また，85％メタノー

ルを溶媒とした薄層クロマトグラフィーにて調製液を

展開し，その安定性を検討し，経時的に，放射活性の

移動を調べた．その結果はFig．3に示すように，調

製後，10分でIOO％，約3時間後でも約96％，5時間

1

 一一1≡自判

ゴ」」一ξ  一：

z4時間後

記

」号

Fig． 2． Chromatography using solvent of acetone

    for 99mTc－Sn－DMSA．
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30分後では2相性の曲線となっている，これはたぶん

メタノールと 9肱Tc－Sn－DMSAとの加水分解産物が

できたものと考えられる．

 2）体内kine亡icsの検討

 99mTc－DMSA投与後の血中における経時的な活性

減少をFig・4に掲げた． Fig．4では，全血（○印），

血漿（×印）における投与量のカウントに対する実測

値のカウントを％で示した．Fig．4に示すように，

99mTc－Sn－DMSAは，全血中では，投与5分後では平

均86．9％，15分後では平均61．7％，30分後では平均52．8

％，1時間後では平均35．1％であil ，その後の減少率

は一時プラトーになるが，23時間後には血中には平均

5．7％残っているにすぎないことがわかった．また，

7％の平均値は36．0分である． 1時間目までは，1

相性の指数関数の減少であるが，それ以後は2相性，

3相性の曲線となる．
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Fig． 4． Clearance curves of 99mTc－Sn－DMSA in

    whole blood and plasma．

 99mTc－Sn－DMSAが赤血球中にとりこまれているも

のとすると，その摂取比は，

       ［Cbr（Cp（1rHt））lICb

なる式で表現できる，ここでCbは99mTc－Sn－DMSA

の血液中の活性量である．Cpは99肌Tc－Sn－DMSAの

血漿中の活性量である．この摂取比を計算すると，

各採血時の検体については，一定の変動傾向は認め

られず，全例の平均は4．96％であった。Table 1には

99mTc－Sn－DMSAの投与後，2時間目の摂取比を示し

た．これによると，10例の平均は5．12％であり，赤血

球中にとりこまれる割合はごく微量であり，ほとんど

無視しうるものと考えられる．

 Fig．5は99mTc－Sn－DMSAの尿中への排泄量を曲

線にて示したものである．最初の1時間では3～5％

が尿中へ排出されるにすぎず，24時間後でも15～25％

である．つまり，99肌Tc－Sn－DMSAは尿中へ排泄され

Table 1． Absorption ratio of 99MTc－Sn－DMSA in

red blood cell after 2 hours．

normal case Cb一｛Cp（1－Ht）｝／Cb×100（単位嵩％）

1 1．52

2 4．46

3 6．83

4 10．20

5 3」7

6 5」5

7 4．98

8 4．82

9 5．03

10 5．04

mean 5．12

Standard
@ deviation 2．26

100
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    in Humans with Normal Renal Function

Fig． 5． Accumulated curve in urine of 99mTc－Sn－
 e
    DMSA．

る量は比較的に少ない物質であると考えられる．

 3） 腎シンチグラム

 Fig．6は54歳女子kidncy donorの正常症例であ

る，背面位（PA）では両腎がほぼ同じ割合でイメー

ジングされている．右背面斜位（RPO）は主として右

腎を中心にうつしているので右腎の状態がよくわか

る．左背面斜位（LPO）は左腎を中心にイメージング

されているので左腎がよくわかる．

 Fig．7は10歳女児のL丁丁の症例である． Fig・7－a

は同症例のIVPで左腎Q回転異常を認めるが右腎は

描出されていない．Fig．7－bは同症例のDMSA腎

シンチグラフィーでLPOにて明らかに左腎の状態が
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よくわかり，RP（，では右目の状態が明確に描出され

ているのがわかる．

 Fig．8は53歳男子の左孤立性腎嚢腫の庄伊llである．

Fig．8一［・ぱ同症例のIVP． RPであり， Fig，8’bは

アンギオグラフィーである．IVP， RPでは嚢腫は不

詳であり，アンギオグラフィーでは実質部に重なって

不明確ながら嚢腫が認められる．Fig．8－cは同症例の

腎シンチグラフィーである．明確に左腎の中部で外側

の陰影欠損を認める．

 Fig，9は斗8歳男子の嚢胞腎の症例である． BUN 80

mg／cll，クレアチニン5．6 mgtdiと1：題しており，高

度の腎機能障害例である．左よりDIVP q20分），ア

ンギォグラフィー，腎シンチグラフィーの順である．

DIVP 120分では，ほとんど腎からの排泄は認められ

ない．アンギオグラフィーでは，腎内の血管は乏し

く，また細長く伸展されかつ；’，iiEiしている．腎の輪か

くは両側とも大きくなっている．腎シンチグラフィー

では両側腎に多数の陰影欠損部が認められ腎の拡大も

不明確ながら認められる．

 Fig．10は30歳女性の左腎結核症例であり， IVPに

て左腎下部より中央部にかけて陰影欠損を認める．腎

シンチグラフィーでも副腎が萎縮しておりIVPに一

致して陰影欠損を認める．

 Fig．11は24歳男子の1・1・i側の水腎症の症例である．

左がDIVP，右が腎シンチグラフィーであるが，この

腎シンチグラフィーでは両腎のとりこみが少なくなつ

PA

t）） 17

ており，ことに右腎に凹凸が著明である．

 Fig，12は45歳男子の凹凹硬塞の症例であり，左腎

の一部に陰影欠損を認める．病変部がIVPでは，あ

まりはっきりとはしないが，腎シンチグラフィーでは

よくわかった症例である．

 Fig．13は68歳女性で左腰部扁と血尿を主訴とした

左腎孟癌の症例である．腎シンチグラフィーで左腎中

央部の陰影欠損をはつぎりと認め，これはJVP，ア

ンギナグラフィーとよく一致した所見である，

 Fig，14は62歳男子で左腰部痛と腹部膨満感で来院

した左腎癌の症例である．「ig・14－aはDIVP IO；i

およびアンギォグラフィーであり，左腎の中央部から

［1極部にかけて腫瘍が認められる．Fig．14・bは腎シ

ンチグラフィーで，50秒の初期像は主として血管相を

表わし，左薗部にも，とりこみは認められるが，後期

像では同部は，陰影欠損として認められる．

 Fig．15は48歳女性で数年来顕微鏡的lfiL尿が続いて

おりFig．15－aのDIVP， RPでは確定診断のつかな

かった症例である．Fig・15－bの右端の腎シンチグラ

フィーにて左腎一L八部に陰影欠損を認め，また左端の

アン曜日グラフィーにて左腎E極部に孤立性腎のう胞

の存在を確認した．真中に示したDIVP＋断層撮影で

は左腎ヒ極部の病変ははっきりしなかった．この症例

は腎シンチグラフィーおよびアンギォグラフィ＿で左

孤立性腎嚢腫と診断しえた症例である．

 Fig．16は33歳男子右腎結石の症例である． Fig・

          RP（） PI．O
Fig． 6． ：3・1 years old 1’emale， kidney donor， norinal case； 1）IVIS：X renal scintigraphy．
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a． IVP

P．4L

RPO 1．PO     b， 1）NISA renal scintigraphy．

Fiy．． 7． 10 years eld girl， L－shaped kidnt’y



細川・ほか一」．ンー丁一・ノ」メラ・腎機能1．ll！陛（D

1，v，s／lll／ili・’ss，li／’i’

．驚

．．

D醸

 欝

デ．蝉

a． ］）IVP b． RP

：’｝ 1 9

c． Rcnal angiog．raphy

〔LPO）                             LPO （1【乎1吸i’「j］；IE像）

         d， J）．MS：X renal scintigraphy

 Fig． 8． i）3 years olcl ］nttlu， solitury cyst iti left kidney．
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 撃

」、夢げ一げ

騨
  響

応ξ

擁1

臨、

DIVP q20分像）

罵こ［

Angiography

      DMSA renal scintigraphy

Fig． 9． 一18 y（一art etcl male， pelycystlc kidTiey．

DIVP（20分像）               1）MSA renal scintigraphy

       Fig． 10． 30 v（’nrs “ld inalcs． left r（’nnl tuberculot is．
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DiVP（60分像）

      Fig． 11．

／ny／

       

△事

24 ycars old male，

       DMSA renal scintigraphy （PiX’）

bilateral hydronephosig， ．

＝｛． 擁．

．e．

．ぎ

             謡萱鮎

DIVP（． Q0分像）

        Fig． 12．

舖

4：5 vears． eld male，

    Drv’ISA renal tcintigraphy （．1．P（）．｝

lef’t renal infarct．
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IVP

蔑耀
   モド
1。・議・

  麓

駕

Angiography

Fig， 1 3．

 1）MSA renal scintigraphy （1．PO）

68 years olcl feniale， 1－renal pelvic carcinoina．

謬ぜ

蓼難

燃獲
麟・，

IVP （10分像＞

      Fig， 14－a， 6L？ lt’（Ear： old， 1－renal Grawitz’

・．1wwt

 tXngiography

tulrlol’，
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DMSA renal scintigraphy．

  （early imagc 50秒）

     Fig， 14－b， 1）rvlSA renal scintigraphy

        DMSA renal scintigraphy

          （．latc lmagC 2時間、

in th（’ sarnti case as Fig． 14－a．

1）IX，’ P

鍵 畿

RP 瓶
Fig． 15－a．． 48 years old f’eTnale， 1－renal soiitary cv， st．
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iXngiography ’1’（｝itiography

Fig． li，一b，

                  1）．NIS：X rcnal g．cintigraphy t l．P（））

1）NIS；N r，’nul s｛’intigraphy， t｛nTwgraphy． nngi（）gr“phy iti tlw suttie c：t：v as ligr． 15一“．

1）IVP

Figr． 16一：t． 33、・哩・乙覧rs

                        1）： IS：N renal s（’ititigraphy

l，ld川“h・，～一rビ置1・d s竃1川・・ht・f・・ET・・1）｛・ru巳i・川．
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輔

Fig． 16－b．

   倉

   セ

済％
解 壷

」』隔、

輝

DIVP DMSA renal scintigraphy
I）IX’P and renal scintigraphy after operatioti in the saTtie casc as Fig． 16－a．

16－aのごとくDIVPにても右腎は写：っておらないが

腎シンチグラフィーでは明確に右腎の輪郭が1映し出

されている．Fig．16－bは手術後のDIVPで右腎は

造影されており，閉塞性腎疾患における残存腎機能を

1）MSA腎シンチグラフィーがよくとらえた症例とい

える．

考 察

 調製液について三略ら（1975）s｝は，85 Ooメタノー

ルおよびNaHCO、sを展開溶媒とした薄層クロー？トグ

ラフィーにて“・ 9m Tc－DMSAの1凋製液を検討している

が，どちらの展開溶媒でも6時間後まではpyrnTc（）4．

は認められなかったと報告している． 著者は，電気

泳動法，およびブタノール，アセトン，85％メタノー

ルを展開溶媒とした薄層クロマトグラフィーにて，

9”mTc－DMSAの調製液を検討した．電気泳動法では

24時間後でもほとんどIpmTcO4．は認めなかった．ま

たブタノール，アセトンでは24時間後でもygmTcO．1

は認めなかった。85％メタノールでは約3時間後まで

ほとんど99阻TcO4一を認めなかった。以上よりygmTc－

Sn－DMSAはきFわめて安定な物質であると考えられ

た，

 9g． m Tc－Sn－DMSA kineticsに関して Arnold ら

（1975）9）は7例の正常症例について，全Ifi1中のblocd

clcaranccは5分後で69．2上6．90％， 1時間後29．8

一： 3．90％， 6時間後9．5±1．0000，24時間後4．斗＝

0．54％であり，全面L漿中の99”ITc－Sn－DMSAの総投

㌻量に対する割合，すなわち，plasma clearanccは

5う♪後 69，2t6．90ry，  1「時イ背】後 29。8土3．goo，  241時F・

間後4．3±0，64％であり，［jg・・ Tc－DMSAの尿中への

排泄量は最：初の1時間でll．1上3．7％，1～2時間で

16，1±3．690，蓄積され6～24時間で36．8±4。2％で

あったと報告している．Enlanderら（ig74）7）が15例

においておこなった研究では9・ 9mTc－DMSA kinetics

のplasnia clearanceは注射後14時間で6～9％であ

った．また尿中排泄量は最初の1時間で89b，2時間

で8～17 Oo，22～24時間で26～29％であった． また

’bymTc－DMS：Xと赤血球の結合の割合を20例について

検討し，そのうち12例には全く赤血球中へのとりこみ

がなく残り8例では1。5～10％（平均5％）のとりこ

みであったと報告している．答者も正常例についてほ

ぼ同じ結果が得られた．全1血1中のblood clearanccは

5分後86．86±17．33％，15分後61．72±13．830／o，30

分後52．・80±8．41％，1時間後35．07±7．J「19b，2時

間後22．05±5．41％，3時間後16．60±3．58％，6時

間後11．64±二3．52％，9時間後8．68±1．96％，23時

間後5，68±1．03％であり，全血漿中のplasma clea－

ranceは5分後72．38±8．890／o，15分後56．90±12．03

％，30分後44．12±11．63a／5， 1時聞後33．13±6．32

ao，2時間後20．45士4．289b，3時間後15．65±4．87

％，6時間後ll，06±3，68％， 9時間後8．42±1．90

％，23時間後5．36±O． 70 9bであり，尿中排泄量は最

初の1時間で3～5％，24時間で15～25％であった．

また前述のごとく！”，ntTc－DMSAの赤血球中へのとり

こみは平均5．i2％であり，ほとんど無視しうるものと

考えられた，

 Arnoldらq975）9）によればblood clearanceに関

して”Yirtl”cの腎臓親和性物質，例えばiron－ascorbatc，



326 細川・ほかニシンチカメラ・腎機能検査（1）

glucoheptonate，99mTc－DTPA等のkincticsをも調べ

99mTc－DMSAと比較しており 99mTc・Fe－Ascは5分

後42．7±12．O％，1時間後17．7±5．3％，24時間後

4．2±1．9％，99mTc－GHAは5分後32．9±4．OO％，

1時間後ll．4±2．OO％，24時間後3．1±0．55％であ

ったと報告している．またかれらは家兎を使用して腎

および各臓器への99mTc－DMSAの集積ないし取り込

み率を検討しているが，それによると腎臓へは投与後

4時間で約40％となり，8時間で約30％，それ以後，

24時間まで平衡状態を保ち約30％であったと述べてい

る．同様のことは，安東ら（1975）10）のラットを使用

した実験でも示されており，1時間後45．5±7．9％，

3時間後51．0±9．3％，6時間後55．9±4．8％，24時

間後58．0±5．8％である．またかれらは腎臓への取り

こみ率と他臓器へのとりこみ率を比較検討している

が，これによると腎臓／血液は1時間後48±9，24時

間後657±28，腎臓／筋肉は1時間後606±89，24時

間後1，591±123であり，腎臓／肝臓は1時間後15±

6，24時間後21±6，腎臓／骨は1時間後214±41，24

時間後429±99であり，DMSAの取りこみは，腎臓

についで肝臓に多いと報告している．また，99mTc－

DMSA投与解約1時間における腎皮質および腎髄質

への取りこみ量を比較すると，その蓄積比は，皮質対

髄質では，230：1であり， ほぼ203Hg一クロールメ

ロドリンと同様である．つまり99mTc－DMSAは投与

後その約50％が腎内へとりこまれ，その大部分が腎

皮質に集積するものと述べている．これらのことよ

り，99mTc－DMSAを使用して腎の皮質像を得るには

99mTc－DMSAの腎への蓄積が最大の時に撮影するの

が望ましいことがわかる．著者は99mTc－DMSAの

血中消失曲線および尿中排泄曲線から考慮し99mTc－

DMSA投与後3～4時間に99mTc－DMSAは腎に最

も多量に蓄積するものと推定しこれに99mTcの減衰

を考慮して投与後約2時間が最も撮影条件としてすぐ

れていると考えた．そして実際に投与後約2時間目に

腎シンチグラフィーを作製し，すぐれた腎イメージン

グを得たll）．

 道岸ら（1975）8〕は203Hg一クロールメロドリンによ

る腎シンチグラフィーと99mTc－DMSA腎シンチグラ

フィーを比較して，99mTc－DMSAを使用したほうが

よりすぐれた腎シンチグラフィーが得られたと報告し

ている．Enlanderら（1974）7）も99mTc－DMSA腎

シンチグラフィーは99mTc－caseidinよりもすぐれて

いると述べている．著者も99mTc－DTPA腎シソチグ

ラフィーに関する研究で99mTc－DMSA腎シンチグラ

フィーとの比較検討をおこない，いろいろの腎疾患で

これら両者を組合せて検査することにより腎機能検査

法として有用でありすぐれた腎シンチグラフィーが得

られることを強調した12），

 Handmakcrら（1975）13）は99mTc－DMSA腎シン

チグラフィーの正常例，両側の腎孟腎炎，嚢胞腎，腎

機能低下症例においてすぐれた腎のイメージングが得

られることを述べているなかで，99mTc－DMSAによ

る早期イメージングについては注射後4分の右側無機

三管，左腎正常症例を示し，早期のいわゆる血管相は

blood poolとして表現され血管に富んだ肝腎の腎輪郭

像を明確に認めるが右腎はrcold」として全く99mTc－

DMSAの取りこみが認められないと述べている．著

者はDMSAの早期イメージと後期イメージを比較し

腎嚢腫と腎癌の鑑別に早期イメージングを利用できな

いかどうか検討した．腎嚢腫は早期イメージ，後期イ

メージともに99mTc－DMSAのとりこみがなく腎癌で

は早期には血管相がよく表現され後期イメージでは陰

影欠損として腎へのとりこみがなくなっていることよ

り，これら両者を鑑別する指標にすることができると

考えている．腎泌乳は，腎実質部に浸潤し，実質部を

破壊したとぎ，その破壊部に一致して，後期嫁では明

らかに陰影欠損を認めた．腎硬塞症例では，その支配

領域の部分の陰影欠損が認められた．高度の腎機能障

害例では，腎の輪郭が不明確であり，他臓器，肝とか

脊椎の像が得られることがわかった．しかし，結石

などの尿路閉塞症例で，IVP， DIVPで描出されない

場合でも，DMSAのuptakeが認められる場合があ

り，さらに閉塞解除後には，経時的に腎機能の回復に

一致してDMSAのuptakeの上昇が認められたこと

から，残存腎機能の評価に99mTc－DMSA腎シンチグ

ラフィーを利用できるものと思われる．

 腎皮質部分は，腎の血流に最も関与している部分で

あり，腎機能はこの皮質部分により，相当左右され，

とくに体液保持機能は，腎皮質血流に依存するものと

いわれている14・15）．著者はこのことよりDMSAの腎

皮質集積の特性を考えてDMSA腎シンチグラフィー

を撮ると同時に，左右腎のカウントを求め左右比をも

って分腎機能検査としての有用性を1311－Hippuranレ

ノグラムより求めたRPFの左右比と比較したところ

きわめて両者の比の間にはよい相関が得られることを

発表した16）．

結 語

 99mTc－DMSAによる腎シンチグラフィーの臨床的

有用性を検討した．

 1）99mTc－DMSAの調製液は薄層クロマトグラフ
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イーによる検査で遊離の99皿TcO4『の有意な存在をほ

とんど認めず本剤はきわめて安定性が高いと思われ

た．

 2）腎機能正常な10症例について99mTc－DMSA l

回静注法による体内kineticsを検討した結果，投与さ

れたDMSAの赤血球中へのとりこみはほとんどな

く，全血中，血漿中の消失曲線の解析から全血中での

DMSAのT％は36．0分であり，30分後約52，8％，

L時間後約35．1％，2時間後は約22．05％であり23時

間後は約5． 68％が血中に残っているにすぎない．一方

尿中へは23時仏後約18％排泄されるにすぎないことか

ら血中からの消失はすみやかであり，また尿中への排

泄はきわめて少ないことがわかった． このことから

99mTc－DMSAは腎に対する親和性が高く腎への集積

がきわめて大であることが考えられた．

 3） loe例の各種腎疾愚にて満足すべき腎皮質イメ

ージが得られた．IVP， DIPに比較してこれら従来の

レ線検査でははっきりと描出されなかった局所病変を

明確にうつし出すことができた．腎皮質像については

IVP， DIVPよりもすぐれた情報を提供してくれるも

のと考えられる，また腎嚢胞，嚢胞腎，腎硬塞腎

癌，国入癌などについてアンギオグラフィーと比較す

ると病変部に一致した特徴ある所見が腎シンチグラフ

ィーにても得られ．したがってこれら局所病変の診断

にはアンギオグラフィーと同様にDMSA腎シソチグ

ラフィーが重要なRI検査のひとつになるものと考え

られる．

 本論文の要旨は1975年！0月京都市で開催された第15回日本

核医学会総会で発表した．

 クロマトグラフィーに関して助言をたまわった本学放射

薬品化学千熊正彦博土，堀内和子氏に感謝する．

文 献

1） Lin， M． S． et aL： Renal imaging in humans

 with the technetium－labcled polypeptide caseidin．

 J． rsLTucl． Med，， 13： 517， 1972．

2） Miinchell， H． S． et al．： Localization of polypep－

 tide caseidin in the renal cortex： A new radio－

 isotope carrier for renal studies． J． Nucl． Med．，

 12： 678， 1971．

3） Halpern， S． E． et al．： 99mTc－penicillamine－ace－

 tazolamide complex， a new renal scanning agent．

 J． NucL Med．， 13： 45， 1972．

4） Halpern， S． E． et al．： ggmTc－PAC， a new rena1

327

  scanning agent． II． Evaluation in humans． J．

  Nucl． Med．， 13： 723， 1972．

5）石井 靖・ほか：99mTc一（Sn）一DTPAによる腎内

  動態の検討とその臨床的効用について。核医学，

  12 ： 245， ！975．

6） Lin， T． H． et al．： A 99mTc－chelate substitute for

  organic radiomercurial renal agents． J． Nucl．

  Med．， 15： 34， 1974．

7） Enlander， D． et al．： Renal cortical imaging in

  35 patients： superior quality with 99mTc－DMSA．

  J． NTucl． Med．， 15： 743， 1974．

8）道岸隆敏・ほか：新しい腎スキャン用剤99mTc－

  DMSA， Radioisotopes， 24： 774， 1975．

9） Arnold， R． W， et al，： Comparison of 99mTc－

  complexes for renal imaging． 」， Nucl． Med．，

  16： 357， 1975．

10）安東 醇・ほか1新しい腎スキャンニング剤

  99mTc－dimercaptosuccinic acidと他の腎スキャ

  ンニング剤との比較，Radioisotope，24：46，1975．

lD石井 靖・ほか：99皿Tc－dimercaptosuccinic acid

  （99mTc－DMSA）による腎シソチグラフィーにつ

  いて．（核医学へ投稿中）

12）細川進一・ほかニシンチカメラを使用した腎機能

  検査法に関する臨床的研究（第皿報）一9DmTc－Sn－

  DTPAレノグラムと 13il－HipPuranレノグラム

  の比較について一白25回日本泌尿器科学会中部連

  合地方会予稿集，P49，1975．

13） Handmaker， H． et al．： Clinical experience with

  99mTc－DMSA （dimercaptosuccinic acid） ： A

  new renal imaging agent． J． Nucl． Med．， 16：

  28， 1975．

14＞ lshii， Y． et al．： 」．ntra－renal blood fiow in man．

  玩proceedings of the 丘rst world congress of

  nuclear medicine． Tokyo and Kyoto． 1974， p．

  86．

15） lshii， Y． et al．： Functional imaging of intra－

  renal blood flow using scintillation camera and

  computer． J． Nucl． Med．， 16： 899， 1975．

16＞細川進一一・ほか；シンチカメラを使用した腎機能

  検査法に関する研究（第IV報）一99mTc－DMSAに

  よる腎皮質像の機能的有用性の検討一第18回日本

  腎臓学会総会予稿集，P．177，1975．

              （1976年1月24日受付）


