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   Kidney function study was carried out in 90 patients with non－obstructive uppei’ urinary tract

infection using 99m－Tc－DMSA ren41 scintigraphy．

    1） 99m－Tc－DMSA renal scintigram demonstrated well pyelonephritiq cortical lesions which

were not easily visualized on IVP．

   2） A variety of 99m－Tc－DMSA renal uptake paralleled the grading of． pyelonephritic changes

on IVP， however， there was a discrepancy betwecn some of grade 1’1 pyelonephritic changes in refiux

kid．neys and DME A renal uptake． ’1’his may be partly attributed to hydrodynamic effects of VUR in

addition to infiammatory changes． The severity of refiux and changes in pelviocaliceal system on

VCG also paralleled DMSA ren41 uptqke in reflux kidneyst

    3） A ratio．．of 99m一．T．crDMSA renal uptake in the healthy side to that in pathological sicle was

observed in 2 S cases with VUR before and after the anti－VUR operation was performed． ln patients

with more than 3．5 of preoperative DMSA uptake ratio， there were few increments postoperatively

in kidneY functiQps 6f the patho16gl’cal． side’， w． hilc the dontral．ateral healthy kidney shoM（ed a compensa一

…yincrea・e i脚d・・y魚…iq・・， Thi・b螂A・en・1・p亡・ke ra・三・b・・wee・hea1・hy・・d p・・h・1・gical

side seemsi t6 be 6he’ @6f predi6table deterrpip． ants for’ postoPerative recovery of the pathological side．

    Thus， by co’mparing the’DMSA uptake between right．and left kidney ip the ’chronic course or

pre一 and postoperative perieds， an effect of renal function in the pathological side on that in the healthy

side was investigated from the point ofrenaJ counterbalance．
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ま え が き

 上部尿路において，結石，腫瘍，先天性尿路閉塞あ

るいは下部尿路通過障害が存在して尿流停滞がおこっ

ている場合，多かれ少なかれ，感染の合併はさけられ

ず，腎機能としては分腎機能よりはむしろ総腎機能が

評価されて，その尿流停滞の原因や感染源の除去がま

ず考慮される．他方，上部尿路の非閉塞性の感染症の

場合は主として，抗性物質の投与により感染の治療が

はじめられ，腎機能としては総腎機能は勿論である

が，左右差のある場合は，その経過を通して，分腎機

能の把握が必要になる．ことに，1次性の膀胱尿管逆

流現象（vesico ureteral reflux；VUR）の存在する

場合，術前，術後の機能の推移を知ることは肝要であ

る．

 さて，このような上部尿路感染症で，尿路に拡張が

あり，VURも存在する場合，それらの腎機能を調べ

る手段としては，従来の採尿を前提としアこ腎機能検査

法では，採尿操作で再び感染の誘発の危険性があった

り，採尿そのものが不正確であったり，また，反復施

行もむつかしい．それに代るものとして，尿流に干渉

きれないで，比較的患者の負担にもならず，小児例に

も容易に施行できる方法が望ましい．著者は腎スキャ

ン剤の99mTc－DMSA（dimercaptosuccinic acid）に

よる腎シンチグラムはその皮質集四八からすぐれた皮

質イメージを提供するのみならず，99mTc－DMSA腎

摂取率を測定することによって，本物質は皮質機能の

マーカーとして定量的な分腎機能検査を可能にするこ

とを発表してきたエ・2）．

 本論文では，慢性の経過をとった非閉塞性上部尿路

感染症を対象にして，99mTc－DMSA腎シンチグラフ

ィーをとり，左右腎別に形態的ならびに機能的検査を

行ない，それらの所見を通常の排泄性腎孟造影（IVP）

上の上部尿路所見や排尿時膀胱造影（VCG）上にみ

られるVURの程度と比較し，上部尿路感染症にお

ける99mTc－DMSA腎シンチグラフィーの有用性を検

討した．

対象ならびに方法

 対象は，1976年1月から1978年11月までの2年11

ヵ月間に治療を行なった，上部尿路に結石，腫瘍，先

天性尿路閉塞を認めず，下部尿路にも通過障害を認め

ない1側ないし両側性の腎孟腎炎症90例である．この

うちVURを56症例に認めた．いずれの症例におい

ても，発熱，腰痛，膿尿，細菌尿，血沈元進などの腎

孟腎炎ないし上部尿路感染症を考えさせる諸症状をそ

なえていた．

 患側は右側37，左側19，両側34例．性別は男23

（25．6％），女67（74・4％）名で，それらの年齢構成は・

Fig．1に掲げた．6～12歳の女児にひとつのピークを

認めるが，VUR症例が大部分をしめる．また30，40

歳代の女性にみられるピークはVURを伴わない二

面腎炎症例が多く含まれている．

 腎シンチグラフィーの方法はすでに述べtように3），

99mTc－DMSA（メジフィジックス社製）を成人で2

mCi，小児では1mCi，経静脈的に投与し，2時間後

に腎シンチグラムを撮った．使用したシンチカメラは

Nuclear ChicagoのPho／Gamm IIIに低エネルギ

ー用高分解コリメーターを装着したものであり，通常，

患者は腹臥位とし，その背部よりシンチカメラがあて

られた．99mTc－DMSAの腎摂取率の測定にはGDS

4096Channel Analyzer（Nuclear Chicago）を用いて，

左右腎別のカウント，腸骨部のバックグラウンド・

カウントを求めた．DMSA腎摂取率は投与量に対す
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Fig． 1： Distribution according to age and sex in 90 patients
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Table 1： Grading of pyelonephritic changes on excretory urogram （IVP）

1 Normat

il Calicea［ c｛ubbing or scarring without petvioureteral dilatation

III Mild or moderate ca｛iceal dilatation

IV S｛ightty contracted’ kidney

v Moderatety contracted and tor poorty or non－visua［izing kidney

Table 2： Grading of reflux on voiding cystography （VCG）

Ia lncornp［ete reflux with no di［atation of the ureter

Ib i一 with dilatation of the ureter

Ila Comp［ete reftux ． with no ditatation of the ureter ＆ caticeat system

II b
with mitd dilatation of the ureter ＆ ca［icea［ system

III Comptete reftux with minor to moderate

s“ght｛y tortuosity of the ureter

peEvic dUatation ＆

工V  Megaureter with reflux

る腎部カウントの割合を，バックグラウンド・カウン

トや腎の深さに関する因子を補正して求めた．これら

の方法の詳細についてはすでに述べた3・4）．なお，こ

の観察期聞におけるDMSA腎摂取率の正常値（n＝

25；平均値土S．D．）は，右腎23．9±5・1％，左腎24・1

土4．8％，総腎として48．0±7・5％であった．

 腎シンチグラフィー所見と比較するために，通常の

IVP上にみられる一読腎炎性病変の程度を Table 1

のごとく，5段階に分類した．また，VUR症例につ

いては，VCG上にみられる逆流の程度をDwoskin

＆Perlmutter（1973）5）に従ってTable 2に示すご

とく4段階に分類した．

 VUR症例のうち，抗VUR手術を施行した23例

については，術前，術後におけるDMSA腎摂取率の

健常側／患側比をとって，手術側の機能回復程度を左

右腎間の。・uterbalanceの立場から検討を加えた．

成 績

 以下に掲げる腎シンチグラムは，IVPやVCGな

どのレ線所見との比較において，背部からの撮影のた

め，その左右側がレ線のそれとは逆になっていること

を，最：初にことわっておきたい．

 90症例全体として，IVP上にみられる腎孟腎炎性

病変の程度とDMSA腎摂取率の大小との関係をみ

てみると，Fig・2に示したように，両者問にはほぼ

平行した変化が示された．しかし，EIIII］領域に含まれ

るVUR腎では腎摂取率に多少のちらばりが認めら

れた．すなわち，IVP上GI， IIの軽い変化であっ

ても，DMSA腎摂取率では12％以下の低値を示した

り，逆にGII， IIIの申出度のレ線病変であっても，

DMSA腎摂取率では20％以上の正常に近い値を示す

ものも見受けられた．レ線上GVの強い病変を示す

場合は，10％以下の腎摂取率であった．つぎに，2，

3の症例を提示する．
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                     Cer．）

   O 10 20 30    som
      Tc－DMSA renal uptake in pyetonephritic
    kidney

Fig． 2： Relationship between 99mTc－DMSA renal

    uptake in pyelonephritic kidney and gra－
    ding of pyelonephritic changes on IVP
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Fig・3は46歳女子の慢性腎孟腎炎症例である．1カ

のchemotherapyで尿所見は正常化レ， IVP所見

改善きれたが，腎シンチグラムでは，まだ辺縁が不

則な取込みを示しており，ことに左腎ではDMSA

摂取率が12％と申重度の機能障害を残している．ま

，症例によっては治療に」：って膿尿が消失しても尿

白の排出が続き，腎の萎縮傾向がみられる場合があ

．Fig．4のごとく，右腎の腎孟腎杯系の描出が不

分で，上腎杯の拡張がみられ，腎シンチグラムでも

縮腎を示している．右腎は，1部外縁申央部に不

則なDMSAの取込み部分を残しているが，代償

に肥大し，DMSA腎摂取率でも30％と増加してい

．また，Fig．5に示すように，すでに腎不全の初

の症例では，IVP上，右の萎縮腎，左腎の罰杯系

描出が不鮮明であり，腎シンチグラムでも，両腎と

に取込みが低下し，腎イメージも薄く，摂取率でも

れぞれ10％以下，総腎にて16％であった．血液生化

的にはBUN 48 mg／dl，血清クレアチニン3．o mgtdl

あった．

また，IVP上腎孟腎炎性変化は残っていても腎シ

チグラムの上では正常化のみられる場合がある．

ig．6は．5歳女児の両側VUR症例であるが，2カ

間のchemotherapyで右VURは消失した． IVP

，右一杯の拡張，赤酢化は残っているが，腎シンチ

ラム上，そのイメージはほぼ正常，摂取率も正常で

る．左側は尿管拡張を伴うGIIIのVURが存続

ているが，水腎症所見に一致して，腎イメージでは

皮質における不規則なDMSA取込みと萎縮傾向を

していた。このような症例では，つぎに述べるよう

，早目に手術療法に移った方がこれ以上の左側にお

る機能低下を防ぐことになると思われる．

つぎに，VCG上にみられるVUR．の程度とその

におけるDMSA腎摂取率との関係をみたのが
ig・7である．先にFig・2に示したIVP上の虚病

炎陸病変の程度との比較の場合と同様，両者間には

行した関係がみられた．GlaのDMSA摂取率が

％以下を示した1例は先天性の発育不全腎に不完全

VURがみられたものである．

つぎに，VUR症例のうち，抗VUR手術の施行さ

た23例について，術前，術後のDMSA摂取率を

夕にて検討した・術後follow upの期間は1カ月

2年10ヵ月（平均1年2ヵ月）と一定していないが，

ig．8に示すように，大部分の症例で術後，腎摂取

の増加がみられ，総腎機能としての回復が認められ

．これはIVP上の所見の回復と平行するものであ

た，しかし，両側手術側（n－12）のうち，再発の

例に不変ないし低下を，1側手術例（n＝11）のう

，3例では不変であった．

また，左右腎別に，術前，術後のDMSA腎摂取率

変化を調べてみた・DMSA腎摂取率を， i”1側性

URの場合は健側／患側（手術側）出として，両側

VURの場合はより健側／より患側比として表現

，Fig．9に示したように，タテ軸に術前の比を，

コ軸には術後の比をそれぞれプロットしてみた．こ

Figureのy・＝xの線上より上に位置するのは術後

左右差が少なくなってきている場合を，y＝x線上

下では術後にさらに健側と患側にひらきが出てきて

る場合を意味する．大部分の症例で，をの値はy・＝x

上か，あるいはそれより上に位置し，DMSA総腎

取率の増加とあいまって，手術側における機能回復

健側と患側問の差が少なくなってきていることが示

れた．しかし，逆に，術前から健側／患側比が3．5

上といった健側と患側差が大きい場合，術後，さら

この比が大きくなる傾向がみられ，総腎摂取率の増

を考え合せると，手術側がたとえ少し機能を回復し

としても，健側の代償的機能前進の方が大きいとい

ことがわかる．つぎに，2，3のVUR手術症例

提示する．Fig・Ioは5歳男児症例で，真申の



Fig． 3：

R） 189b

L） 1290’

IVP and 99ntTc－DMSA renal scintigram in the case

M． H． with bilateral chronic pyelonephritis
Fig． 4： IVP and gYn“1”c－DMSA renal scintigram in the case

     M． U． with right pyelonephritic contracted kidney
     and left compensatorily hypertrophied kidney
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VGGをはさんで左は術前の，右は術後のIVPと腎

シンチグラムを掲げた．右側にGIIIのVUR．を認

め，左右腎問のDMSA摂取率比は4．0であった．

術後7ヵ月では，IVP上，腎孟川口の描出にやや改

善．がみられ，右腎の摂取率も術後10％と少し増加し

た．しかし，左腎も術後40％と増加し，左右比として

は術前と変りがなかった・Fig・11は7歳女児の両側

VUR症例である．上段にIVP（左）とVCG（右）
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     Fig．10： Preoperative IVP and rcna且scintigram（1eft）and VCG and（

            （right） in the case K．K． with right VUR

R－N’UR on voiding cystography

                                    PostoFe．
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                ggmTc－Dl ISA renal uptake

Preope． Postope．
   R） 690 L） 36 Ob R） 496 L） 39 96

 Fig． 11： Preoperative IVP and VCG （upper） and renal scintigram （lower left）， and

     postoperative renal scintigram （lower right） in the case T．K． with bilateral VUR．



tb’）’nTe DMSA renal Uptake

R） 23 Ob

LN， 23 Oo

Fig． 12－a： Preoi）er’ative I X’P （uppei le．C／t）． VCG （uprver riglit） and rcnal

      scintigram （lower left） in the casc INI．N． wTith bilateral VUR．

Fig． 12－b：

y］’nTc D“fSA renal uptike

1〈〉 12 Oo

L） 21 Oo

Postoperativc IX’P （upl］er left）． XJCCS （ul）pvr rig． hO and

renal scintigrain （lcj“’cr left） in the cayL AI． N． with a

recurrence of riqht VUR．
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下段に術前（左）と術後（右）の腎シンチグラムを示

した．右側G、III，左側GlbのVURである．術後，

左端の外側皮質にみられた不規則な取込みは消失し，

正常のイメージを示し，右腎もイメージが濃くなった

ようだが，腎摂取率は患側で6→4％と減少し，健側

で36→39％と増加したため，左右比としては6・0→

9．7％と増加し，左右差がさらに大きくなってきてい

る．Fig． l l－aは8歳女児の両側性VUR症例の術

前のIVP （上段左），VCG （上段右）と腎シンチ

グラム（下段）を示す．右GIII，左GIIaのVUR

である．腎摂取率としては両側とも23％で，右はG

III VURにしては腎機能はよく保たれているといえ

る．Fig。12－6は術後1年3ヵ月目に右VURが再

発した時のIVI》（上段左），VCG（上段右）と腎シ

ンチグラムである．再発側の右腎のIVP所見は尿管

像は細くなっているが，腎芋蔓三江は不変である．し

かし，腎イメージは右側でやや萎縮傾向を示し，腎摂

取率も23n→12％と低下し，機能的にも悪化してい

た．

考 察

 上部尿路感染症の診断がつくと，まずその感染治療

に主眼がおかれ，感染を抑えることによって腎機能の

面でも回復が期待できる．上部尿路感染症において，

腎機能評価が要求されるのは，慢性の経過をとった場

合に腎機能の推移をみたり，上部尿路に加えられる手

術的操作の前後で腎機能を評価してその効果をみる場

合などがあげられる．これらの目的にかなった腎機能

検査法としては，腎の形態的変化と同時に機能的変化

が評価できて，年齢的な制限もなく，反復施行できる

ことなどが要求される．今まで，IVPによるレ線的

な検査法が主として行なわれてきたが，今回，最近よ

く用いられてきている，99mTc－DMSAをイメージ剤

とした腎シンチグラフィーの上部尿路感染症に対する

適応を検討してみ7t ．

 従来から，腎シンチグラムは主として腎の形態的特

徴をとらえるのに用いられてきたが，現在使っている

99mTc－DMSAは腎皮質によく集まり，従って皮質病

変をとらえるのに適しているといえる6）．ことに，

DMSA腎摂取率を計測すると，それは他の腎機能を

表わすパラメーターともよく相関し，GFRやRPF

の概念とは全く同じではないが，腎皮質の血流状態を

反映した皮質機能ともいうべきものを表現する．また，

この腎シンチグラムをとる時間内では尿中に排泄され

る遊離の99mTcもほとんど無視できるため，この腎

摂取率によって尿流状態に無関係に腎機能を知ること
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ができるといえる1・2・3）．

 上部尿路感染症の代表である腎孟腎炎を例にとると，

病理組織学的には，腎の間質性病変が先行し，髄質か

ら皮質へと漸次波及して行くことが考えられる．尿細

管周囲の血管系や小葉間血管への病変が加わわってく

ると，腎皮質血流にも変化が現われてくる．IVP上

口杯系に変化が残っていても，同町で腎シンチグラム

上，正常の皮質像がみられる場合，その病変が治癒過

程にあるか，あるいは，ごく初期の変化と考えられる・

逆に，IVP上の腎杯系が正常であっても，腎シンチ

グラムで腎皮質の不規則な取込みや変形が描出きれる

場合，皮質部分の病変の残存や，皮質部に疲痕を残し

て治癒傾向を示していることが考えられ，この時期に

は腎摂取率は減少しているのが普通である．ついで，

腎イメージが全体として不規則に縮少してくると，皮

質機能ネフロンの減少，萎縮腎への過程を歩んでくる

と考えられる．この時には腎摂取率としても確実に減

少してきている．さらに，両側性に萎縮腎が進み，腎

機能が低下し，生化学的にもazotemiaがみられるよ

うになると，腎シンチグラムでの陰影も薄くなり，腎

りんかくをより明確に出すために，DMSAの投与量

を増したり，投与後6～8時間のdelayedのイメー

ジ撮影が必要となる7）．このようにDMSA腎シンチ

グラフィー は形態と機能の面から腎皮質の炎症性病

変をいろいろの過程でとらえるのに有用であると思わ

れる．

 事実，DMSA腎摂取率はIVP上の腎国幣の病変

の程度とほぼ平行した変化を示した．しかし，その野

卑腎炎性の病変の成立にVURが関係している症例で

は，逆流による水力学的な要因が加味きれて，必ずし

も腎摂取率の多い少ないこととレ線上の変化とは一致

しない場合が出現した．このことはVUR症例に限っ

てVCG上の逆流の程度と腎摂取率との関係をみた場

合，さらによい相関が認められたことからもうなづけ

る．

 つぎに，VUR症例の腎機能について考えてみる．

VURが存在しても感染を抑えてやると，年余にわた

る観察で，腎機能としてはほとんど変らない場合もあ

る．逆に，感染が消失してもVURが存在する限り，

2～3年の経過で，その腎機能は徐々に低下し，萎縮

腎に陥って行く場合もある．これらのことから，腎機

能の面からみて，保存的療法の限界はどれ位か．腎機

能がどれ位になれば手術療法に踏みきるべきか，何か

基準はないものだろうか．VURにおける腎機能障害

の病態は，ひとつには，逆流による機械的な腎孟尿管

圧の上昇，さらに各回杯系への圧迫から腎杯系の鈍化，
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拡張をひきおこし，腎実質の圧排の原因が作られる．

ことに，小児の場合，腎の正常な発育が抑えられるこ

とになる．もうひとつには，上行性の尿路感染による

下野腎炎性の病変である．VURの腎機能を考える場

合ド後者の尿路感染を抑えても，前者め水力学的な要

因を考える必要がある．成人の場合，VURが存在し

ても，感染を抑えて腎孟腎炎の再発をみない場合，年

余にわたって腎機能は不変なことが多いが，小児では，

たとえ感染が抑えられても，一度萎縮傾向のみられた

逆流腎では余り発育がみられず，かえって対側腎が代

償的に肥大すらしてくることが，しばしば経験される．

また，年長児における萎縮傾向を伴った逆流腎は思春

期以降に蛋白尿や高血圧などの原因につながる病態へ

と発展していく可能性をひめていると推測される．

 このように考えてくると，VUR腎の観察申，どの

時点で積極的な抗VUR手術を施行すればそれ以上の

萎縮化を防げるか，換言すれば，感染を抑える保存的

療法で，正常に近い腎の発育が期待できる機能的な基

準はどれ位かが問われてくる．このことはVURが診

断された場合，つぎにとられるべき治療法の選択にか

かわってくる問題である．従来から，VURがみつか

っても，すぐには手術的療法へというのではなく，可

及的に保存的療法がとられてきた．しかし，VURの

程度がGIVの高度な場合，尿管口の開大のみられ

る，いわゆる‘‘golf hole”タイプの場合，尿路感染が

十分にcontrolできない場合あるいは腎機能が徐々に

悪化してくる場合などでは手術の対象になるとされ

てきた8）．また，年齢的な要因も加味すると，成人の

“primary reflux”は先天的な要素が強いから，自然治

癒の期待きれる頻度は低く，腎機能低下をきたさない

うちに早目に手術を行なった方がよいという人9）も

ある．このように，徐々に腎機能低下がみられること

が手術療法に踏みきる適応のひとつの事項としても，

どれ位の腎機能になれば手術をするかをpredictする

定量的な数値をあげている成績は少ない．

 折笠らIo）はレ線上に求められる腎の発育度に関する

ひとつの因子（Rena1・ratio一腎の長軸／（第2腰椎のタ

テ幅＋第2第3腰椎間のタテ幅））の計測から，この

値が正常値の一2×S．D．以下にならないうちに手術を

すべきであると述べている，：本論文では，左右腎での

counter－balanceの立場から， DMSA腎摂取率につ

いて，より悪い側の（大部分VUR側の）腎機能を

よりよい側のそれと比較することによって，左右腎問

にどれ位の差があれば，VUR手術がうまく行なわれ

ても，もはや患側での腎機能は望めなくなるかを検討

した．Fig．9に示したごとく，術前に， DMSA腎摂

取率の健側／患側比が2．0までなら100％近く，術

後，患側の機能の回復が期待できるし，さらに，その

比が3・0までなら，まだ回復の可能性はある．しかし，

この比が3・5をこえる左右差のある場合，術後，患側

での機能は不変か，少し良くなっても，健側での機能

の増加がうわまわって，さらに左右差が大きくなるこ

とが観察された．特に，この傾向は小児例でみられた．

もっとも，患者の年齢的要素，術後の観察期問，手術

操作の良し悪し，術後の合併症なども手術側の腎機能

に影響してくる．したがって，腎機能の面からみたひ

とつの目安すとして，DMSA腎摂取率比を経過を追

って何回かしらべて，左右差が徐々に大きくなってく

ると，その比が3，5に近づく前に手術を施行すれば術

後の腎機能の回復が期待できると思われた．しかし，

すでにこの比が3．5以上あるからといって手術の対象

にならないというのではなく，手術によって上部尿路

への上行性感染を除き，これ以上悪化して萎縮腎とな

り，将来，高血圧や蛋白尿の原因にならないように配

慮する必要があろう．

ま  と  め

 腎スキャン剤99mTc－DMSAのもつすぐれた皮質マ

ーカーとしての性質を利用して，非閉塞性上部尿路感

染症90例に対してDMSA腎シンチグラフィーをと

り，腎イメージと腎摂取率をもって腎機能評価を行な

った．

 1）腎孟腎炎性の皮質病変の部位診断および経過観

察にはIVPよりすぐれていた．

 2）IVP上にみられる腎孟腎炎性病変の程度と

DMSA腎摂取率とは大体平行した変化を示したが，

VUR症例のあるものではこれらの一致性が乱れ，む

しろ，レ線上にみられるVURの程度との方がDMSA

腎摂取率とはよい相関がみられた．

 3）VUR手術症例について，術前，術後で，

DMSA腎摂取率をより健側／より患側比で観察した

ところ，術前にこの比が3・5以上ある場合には，術後，

その患側における機能の回復や腎の発育はあまり期待

できなかった．

 4）術前，術後で，あるいは慢性の経過齪察で，

DMSA腎摂取率を左右腎で比較することによって，

腎のcounterbalanceの立場から，左右腎機能の推移

が観察できた．

 本論文の要旨は第21回日本腎臓学会総会（1978年11月17日

岡山市）のワークショップ（6）：上部尿路感染と腎機能にお

いて発表された．本研究は昭和53年度文部省科学研究費（C



川村6ほか：非閉塞性上部尿路感染症・腎シンチ

一357472）の助成を受けたことを付記する．
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