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  Renal figures and quantitative separate renal function were studied by using 99mTc－DMSA renal

scintigraphy． 99mTc－DMSA 6 mCi was injected into the vein and renal scintigraphy was obtained．

At this time， we studied separate renal uptake of 99肌Tc－DMSへ6hours and 24 hours a負er i璃ection．

Relationshi’ ?between 9gmTc－DMSA renal uptake and frequency of hemodialysis was shown． As

frequency ofhemodialysis increases， 99MTc－DMSA renal uptake decreases． lt was thought that whenever

the period of hemodialysis increases， remaining renal function is decreased． We presented three

interesting cases of 99mTc－DMSA renal scintigraphy on long term hemodialysis． ln all cases， renal

atrophy was shown．

        緒     言

 末期腎不全患者で，内因性クレアチニンクリアラン

ス10 ml／min以下となり，人工透析が必要である場合，

この残存腎機能を無視してしまってよいものか，ある

いは尿の産生が続く限り，水，電解質のバランスや窒

素代謝産物の排泄にすこしは役だっているものと考え

るべきかいろいろと議論のあるところである．しか

し， この残存腎機能を従来のクリアランス法に．よっ

て検査するには少し大まかすぎると考える1）．最近，

著者は99mTc－dimercapto－succinic acid（DMSA）が

腎皮質に特異的に集積し．すぐれた腎のイメージを提

供することおよびこの物質の投与後2時五目の腎摂取

率をもって，腎皮質の定量化ができることを発表して
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．きた2｝7）．

 今回，著者は99mTc－DMSAを用いて血液透析患者

の残存腎機能および腎イメージを検討し，とくに透析

期問と残存腎機能との関係，残存腎機能と尿量との関

係について調べたので報告する．

対 象 症 例

 慢性腎不全症例で京大病院人工腎臓室で透析を受け

ている症例および過去において受けたことのある症例

で，男子9例，女子5例の14例である．平均年齢42．7

歳（最年少19歳，最年長62歳）で，透析期間は0，5カ

月から36ヵ月，平均7・7カ月である（Table l）．

 原十二の内わけは，慢性糸球体腎炎5例，両側腎結

核2例，両側腎結石2例，嚢胞腎2例，胃癌の転移に

よるもの1例，慢性腎孟腎炎1例，糖尿病性腎症i例

である（Table 1）．

研 究 方 法

 用いた99日置。－DMSAは日本メディフィジックス社

製品であり，これを6mCi肘静脈より投与した．投与

後24時問目に腎シンチグラフィーを作製した．ポラロ

イドカメラで約4分間撮影することを原則とした．腎

摂取量のカウントは2分間おこなつアこ．使用した装置

はNuclear Chicago一二のPho／Gamma皿に低エネ

ルギー用高分解能コリメーーターを装置したものである．

またミニコンピュターCDS4096 data analyzgrにて

腎摂取量を求めた．これらの詳細はすでに述べtt2”7）．．

ただし腎不全以外の症例ではDMSAの投与量は2

mCiとし2時間後に撮影し腎摂取率を算出している．

 血液透析の方法は週．2～3回で1回平均7時間透析

をおこなっている．透析機械はコイル型およびホロフ

ァイバ一等を用いている．

 BuN（mgf l oo ml），クレアチニン（mg／loo ml）は

京大中央検査部のデータを用いた．

成 績

 Table 1に示すように慢性腎不全症例13例の透析

前のBuNの値は，109．6±10．4 mg／ 1 oo ml，クレア

チニンのそれは10・7±1・1 mg／100 mlであり，1日の

尿量は583±341mg／dayであっtこ．9例に透析直前

の99mTc－DMSAの24時間後の腎摂取率を調べた．右

腎の摂取率は0，7±0．4％であり，左腎のそれは0．8±

Tab1e 1． Renal function studies in clinical cases．
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Fig． 3． VCG （left） shows bilateral VUR． 99mTc－DMSA renal scintigraphy （right） in a 19

year－old chronic renal failure case．

  eUN 60 ｛mg “e］ ． BUN ． 120 （mg ％｝
  Cr               52 〔m霧 ㌔｝                            Cr               96〔糟9 幅｝

  Unne Velume SOO （ml！day） Urine Vo］ume 500 tml／day＞
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Fig． 4． 99mTc－DMSA renal scintigraphy at BUN 60 mg／100 ml （left）． 99MTc－DMSA renal

      scintigrahpy at BUN 120 mg／100 ml （right）．
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Fig． 5． 99mTc－DMSA renal scintigraphy of the

       one year．

patient who has had regular hemodialysis for

Fig 6． 99mTc－DMSA renal scintigraphy in 60－year－old ！nan with acute renal failure．
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0。6％であった．また透析後の1日尿量は287±212

mg／dayと明らかに減少している．透析開始後の

99mTc－DMSA投与24時問後の右腎の摂取率は0．6±0．5

％であり，左腎のそれは0．6±0．5％，総摂取率は1．2

±0．8％であった．透析後門腎とも99mTc－DMSAの腎

摂取率は低下している．

 Fig．1上段は，縦軸に99mTc－DMSA腎摂取率を，

横軸には透析期間をプロットすると9症例とも明らか

に透析後99mTc－DMSA腎摂取率の低下が認められ

た．またこの低下の程度は透析を受ける期間が長いほ

ど大きい傾向があることがわかった．

 Fig・1下段は尿量と透析期間との関係を示した．縦

軸lc 1日の尿量をとり横軸に透析の期間をプロットす

ると6症例とも透析後尿量が減少していることがわか

った．

 6症例で透析にはいる前と透析にはいった後での尿

量と99mTc－DMSAの腎摂取率を調べた． Fig．2｝こ示

すように全例とも透析後に尿量も減少し同時に99肌Tc－

DMSAの腎摂取率も減少することがわかった．

 興味ある症例を示す．

 1）慢性糸球体腎炎により腎不全となり血液透析を

3年間施行している19歳男子の症例．Fig・3の左は同

症例の排尿時膀胱造影（VCG）で，両側膀胱尿管逆流

現象（VUR）があり，膀胱は著明に萎縮し，両腎とも

に萎縮していることがわかる．Fig．3の右は同症例の

99・mTc－DMSA腎シンチグラフィ・一一 24時間後のイメー

ジである．両側ともに萎縮しているが，まだ実質部へ

の99mTc－DMSAのとりこみが存在していることがわ

かる．

 2） 48歳女子：慢性糸球体腎炎による腎不全症例．

Fig．4は同症例の腎シンチグラフィーである・まだ

99肌Tc－DMSAのとりこみが認められ腎の実質が機能

していることがわかる．Fig．4右は同症例のきら｝C 6

．ヵ月後の腎シンチグラフィーで透析開始直前のイメー

ジである．両腎とも著明に萎縮していることがわか

る。Fig．5は同症例の透析開始1年後の99mTc－DMSA

腎シンチグラフィーである．両腎ともさらに萎縮し，

残存腎実質も減少してきていることが明らかに示され

ている。両腎の総DMSA摂取率は0．2％であった．

BUN 90 mg／100 m1，クレアチニン88 mg／100 ml，

尿量は200ml／dayであった．

 3） 60歳男子：胆嚢全摘後の出血による低血圧ショ

ックに基づく急性腎不全症例で血液透析8回おこなっ

た時の99mTc－DMSA腎シンチグラフィーをFig．6に

示した．両月とも残存腎実質がじゅうぶん存在してお

り腎機能が回復している過程を示している．BUN 50

mg／100 ml，クレアチニン48皿9／loO ml，尿量800ml／

day，24時間後の99mTc－DMSA腎摂取率7．5％であっ

た．透析8回で透析療法が不必要となり以後順調に腎

機能が回復した症例である．

考 察

 慢性腎不全患者の腎機能を知る指標として多くの検

査があるが，その一つとして内因性クレアチ＝ンクリ

アランス法（CCr．）がある．今回99mTc－DMSAの腎摂

取率は尿産生にあずかる残存ネフ．Ptンにおける99mTc－

DMSAのとりこみを調べる方法であり，極端に腎機

能が低下した場合でも検査をおこなうことができる．

 慢性透析患者のCc，は川村ら1）の研究によると0～

6 ml／minの症例が多く，正常症例と比較するとCc。

値は1／20～1／200である．

著者は99mTc－DMSAの2時間目の腎摂取率とCCr

Two－and Twenty・four一トbur Renat Uptake of 99m 一Tc－DMSA in
卜brmal Su切ect5 （Means血S・D）

            2 hr （n＝70） 24 hr （n＝15）
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との関係はよい相関を示す．ことをすでに報告した6）・

このことは透析症例にもあてはまるものと考え検討を

加えた．

 今までに著者のおこなった99mTc－DMSA 24時聞後：

の腎摂取率は正常症例で約24～25％であり，いっぽう

透析に導入きれる直前ではこれが1～2％（Fig．7＞，

すなわち正常症例の約1／20ぐらいであり，さらに透析

が始まり透析期間が長くなると腎摂取率は0・1～0・2％

と低下してくる．この値は正常症例の約1／100～1／200

ぐらいの腎摂取にあたる．Cc。の低下と99mTc－DMSA

の摂取率の低下はよく一致している．このように腎機

能が極端に低下している症例では99mTc－DMSA腎シ

ンチグラフィーの24時聞目の腎摂取率をもって，低下

した腎機能（残存腎機能）を知ることができる・ここ

で腎摂取率は0．1～0．2％腎バックグラウンドよりも小

さく，生理的意義をもっているかという疑問が生じて

くる．しかし，腎摂取率は正確に腎部のバックグラウ

ンドをさしひいて求めたものであり5），あくまでわず

かではあるが残存腎機能が存在し，尿産生にあずかっ

ているものと考える．Cc，の測定は尿量に左右されて

日によって差が出てくるが，本法ではそのようなこと

がなく，採血採尿も必要とせず，Cc，測定困難な腎不

全症例でも本法を用いて検査ができるものと考える．

 透析開始後の腎機能は川村ら1）の研究によるとCc・

は透析後低下すると述べているが99mTc－DMSAの腎

摂取率も透析開始とともに低下している．

 尿量に関してJil村ら1）の報告によれば慢性血液透析

開始後直ちに全例について減少を認めている．著者も

全例について透析開始後尿量の減少を認めた，このこ

とに関して，川村ら1）によれば，透析によって，糸球

体濾過値の低下，尿量の減少，溶質排泄の低下，自由

水産生の低下，尿中Na， K排泄値の低下を認め，各

ネフロンあたりの数値に換算しても一様に低下を認め

た．しかし尿比重，尿浸透圧はほとんど不変で低稠に

固定されたままであった．これらの結果から透析中は

腎機能は低下しているものと考えられる．また透析後

は，糸球体濾過値，尿量，溶質排泄，尿中Na， K排

泄値は徐々に透析下値へもどる傾向を有するが自由水

クリアランスのみが増加するのが特徴であると述べて

いる．

 Olivcrら8）は腎不全時の腎について病理学的見地よ

り，腎：不全に陥った異常ネフロンは，ネフロンとして

機能的なはたらきを示さないと考えている．Bricker

ら9”13）の研究によれば，障害を受けたネフロンは，ほ

とんど尿産生に関与しないが，残った正常ネフロンに

負担がかかり，この正常ネフロンのはたらきが大きく

827

なって，多くの溶質を排泄するようになる．このため

残ったネフロンは浸透圧利尿にさらされて多尿，Na

の喪失，尿希釈力，尿濃縮力が低下すると考えてい

る．つまり腎機能が極端に低下した場合は，残存した

正常のネフロンのみが働くと考えている．

 また尿生成と関連して慢性腎不全ではNaバランス

を維持するため尿細管の再吸収率は減少し，残存ネフ

ロンのNa排泄率は増加している．この機序は不明で

あるがBourgognieら14）はNa利尿物質の存在を考え

ている。この物質がいかなるものかは不明である．ま

たKについても残存ネフロンあたりの排泄量は増加し

ているが一般に慢性腎不全では末期まで尿中のK排

泄量は正常であり，Kについて体内balanceを保つ何

らかの機構がはたらいていると考えられる・Bilbrey

ら15）によれば血清値が低下していなくても，組織内K

量の減少していることを報告しているが，これらの機

序に関してはまだじゅうぶん明らかではない．まだ残

存ネフロン減少に適応するように，慢性腎不全では貼

込のHCO3一の排泄がおこなわれているが， Schwartz

ら16）によれば血漿HCO3一濃度が正常を示す時期

で尿中にHCO3一の排泄が認められ，これは近位尿

細管の障害というよりもむしろ残存ネフロンに応じた

Na再吸収抑制と関係があるのではないかと考えてい

る．

 川村ら1）の研究によると透析と尿量の間に一定の平

衡が保たれ，そのため透析回数が増すと尿量も減少

し，個体の要求に応じて腎機能は変化すると述べてい

る．透析中はglomerular盒mctionを人工腎臓が代役

し，tubular function lさはたらかず，透析後はtubular

functionがglomerular functionより優位に立って，

腎本来のもつglomerulo－tubular balanccがくずれな

いようになっていると報告している．また川村ら！）に

よれば，人工透析症例の腎機能は，尿量およびCc。

が：重要な指標であると考えている．著者も全く同感で

はあるが今後は尿量，Cc，にさらに採尿を必要としな

い99mTc－DMSA腎摂取率が有用な腎機能検査として

役だってくるものと考える．

 慢性透析患者の腎の形態的変化は従来のIVPとか

DIVPなどのレ線検査ではほとんど診断できない．こ

れをおこなうにはRPとか血管造影が必要であるが，

感染とか手技の困難さのためにどの施設でもおこなう

ことができる検査ではない．著者の99mTc－DMSA腎

シンチグラフィーは侵襲もほとんどなく容易に腎不全

症例においてもすぐれた腎のイメージを得ることがで

きる．原疾患にもよるがDMSA腎シンチグラフィー

から得たイメージでは透析年数が長くなるにつれて腎
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実質が小さくなり腎全体が萎縮してくることが示され

た．また部分的に腎実質が完全に荒廃していることも

示されている．このように99mTc・DMSA腎シンチグ

ラフィーは透析中の腎をもじゅうぶんにイメージし，

臨床的に有用な情報を与えてくれるものと思われる．

 透析による腎の組織学的変化は，仲村17）lcよれば，

糸球体変化のほかに血漿浸潤や脂肪沈着を伴っている

ことが多く，これは糸球体荒廃に腎内循環まアこは代謝

障害が関与しているからであると述べている．また腎

内動脈系の変化は仲村ユ7）や永田工8）によれば，動脈内

腔の著明な狭小化をきたし悪性腎硬化症に酷似した所

見がしばしばみられると報告している．このような悪

性腎硬化症様血管の変化として，Heptenstallig）によ

れば，廃用性内膜肥厚説を唱えている・

 99mTc－DMSA腎シンチグラフィー上からも，ある

程度，糸球体，腎内血管系の変化を類推することは可

能であるが，この点に関しては今後研究をさらに続け

るつもりである．

結 語

 1）尿産生にあずかっている荒廃した腎不全の腎の

24時聞目の99mTc－DMSA腎摂取率は透析症例におい

ても定量的分腎機能検査法としで有用であることが示

された．

 2）99mTc－DMSA腎シンチグラフィーは形態的に

も透析症例の腎をもじゅうぶんにイメージすることが

できた、

 3）99mTc－DMSA腎摂取率は透析回数がふえるに

つれて低下し，同時に尿量も減少してくることがわか

った．

 本論文の要旨は，1977年5月21日京都市で開催された第7

回日本腎臓学会四部部会で発表した．
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泌尿紀要訂正

 23巻7号（1977年9・10月合併号）

  細川・ほか論文 P．661Table 1左側の欄 10行目FMDSをDMSAに訂正し．ます．

  林・ほか論文 P．679Tablc 2 合併疾患の項目 症例37の「右卵巣静脈症候群」を症例34へ移す．’

          P．681左段上より24行目notching5）の5）を15）に訂正します．


