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i231－hipPuranによるrenoscintigraphyの

 泌尿器科領域における：有用性について
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CLINICAL USEFULNESS OF RENOSCINTIGARHY USING

     i231－HIPPURAN IN PRACTICAL UROLOGY

Hiroto WAsHiDA， Masayuki TsuGAyA， Noriaki HiRAo and Yusuke HAcHisuKA

          From the DePartment qf Urology， Anjo Kosei Hospital

      Fumio TANAKA， Toshinobu FuKusHiMA and Hajime FuJii

        From the DePartment of IVuclear Medi．cine， Anjo Kosei HosPital

  Dynamic renosCintigraphy using i231－hippuran was performed in a patient with left hydronephrosis

due to a left ureter stone with a gamma camera （Sigma 410 S） and a data processing ’system （VIP

460）． The renoscintigraphy was compared with IVU， DIU and renal angiography． The results

were as follows：

  From the RI angiogram and perfusion curve during the early phase （up to 72 seconds） of re－

noscintigraphy using i231－OIH， the distribution of the renal vessels and renal blood flow could be

recognized． The individual renal function and disturbance ofthe upper urinary tract could be evaluat－

ed from the’ dynamic renal images and renogram produced by renoscintigraphy．

  In conclu3ion， it is suggested that renoscintigraphy using i231－OIH is a very effective diagnostic

method in practical urology，
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は じ め に

 1311－hipPuran（以下1311－OIH）によるrenoscinti－

graphyはnon－invasiveな腎機能検査法として広く

普及してきている．近年，画像診断法の進歩にともない，

γ一cameraを用い．たrenoscintigraphyが腎，尿路の

機能・形態を知る方法としておこなわれつつあるが，

1311－OIHでは被曝線量の点，エネルギーの点などよ

りさまざまの問題点があり，γ一cameraによるreno－

scintigraphyには不適当とされている1・2）．1231－hip－

puran（以下i231rOIH）は1311－OIHと等しい体内

挙動を示し，さらにその優れた物理的特性より，腎動

態機能・形態診断薬として期待され3），その報告もみ

られるが，本邦ではいまだ1231－OIHの入手が困難な

状況であり，十分な検討がなされているとは考えがた

く，とくに，泌尿器科疾患において従来のレントゲン
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Fig． IA． IVU （5 Min．）；Non－visuallzed kidney due

        to the left ureteral caliculus （arrow）

Fig． IB． DIU （20 Min．）；Hydronephrosis of the left

        kidney due to the ureteral caliculus （arrow）

Fig． 2A． The selective renal angiogram of the

        left kidney （arterial phase）． The

        avascular area （arrows） are shown
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Fig． 2B． The nephrographic phase； The

        defect （arrows） are shown
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学的検査法と比較したものはみられない．

 今回，i231－OIHを日本メジフィジックス社より提

供を受け，1231－OIH renoscintigraphyと従来のレ

ントゲン学的検査法を比較する機会を得たのでその概

略を報告する。

方 法

1． 放射性医薬品

 日本メジフィジックス社より提供を受けたヨウ化ヒ

プル酸ナトリウム（1231）を使用した．

2．検出装置

 使用した検出装置はSigma 410 Sおよびオンライ

ンで接続したデータ処理装置VIP 460（いずれもテ

クニケア一社製）である．

3．検査法

 検査30分前に水指300m1を負荷し，患者を仰臥位

とし，背面よりシンチカメラをあて，1231－OIHを約

2mCi肘静脈より急速注入した．データ収集および

解析の詳細は著者らが発表しているが4’5），静注直後

より，1秒間隔で72秒，以後6秒間隔で24．4分収集し

た．このデータをもとに1）腎Rl angiogramとその

perfusion curve（72秒まで），2）1分ごとの腎動態イ

メージ，3）腎全体，腎実質，腎孟の各部レノグラムに

ついて解析をおこなった．

4．症 例

 46歳女性で左尿管結石，左水腎症にて観察中であ

る．

結 果
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1． IVU， DIUおよび腎動脈撮影所見

 Conrayと40040 ml静注によるIVUでは（Fig．

1A）5分にて右脚孟右側上部尿路は正常に抽出される

が，左側は腸内ガス像との重なりもあり読影は困難で

ある．DIU用Conray 220 ml点滴静注後20分にて

も（Fig． IB）拡張した左中から下腎杯をわずかに認

めるだけであり，左腎実質についての情報は得られ

ない．Scldingcr法による左腎動脈撮影では全体に血

管の分布は乏しいがとくに中から上腎部までは枯枝状

に血管の分布を認めるだけであり（Fig．2A），ネフロ

グラムでも左腎上から中部に欠損豫を認める（Fig．

2B）．

2，1231－01Hによるrenoscintigram

 i，RI angiogram と perfusion curve（Fig．

3 A， B， C）

 Fig．3A， Bは RI angiogramである．右側は

14～16秒にて描出され始め経時的に右腎への集積は強

くなってくるが，左腎においては16～18秒において下

腎部にさらに18～20秒においてその上方にごくわずか

に集積を認める．しかもその像は24～26秒においても

っとも濃く，30～32秒置は淡くなってくる．

 こうした所見はFig．3Bに示したcurveに表現

されている．すなわち右側は急俊な立ち上がり後も
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Fig． 3A． RI angiograms； The renal blood flow is

markedly decreased and cold area is in

the middle part ofthe left kidney （arrows）
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Fig． 3B． Perfusion curves； D curve indicates

    the normal right kidney and B curve

    indicates the left kidney
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Fig． 4A． Serial renal images； The nephrogram

    and pyelograms were very poor on

    the left kidney
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Fig． 4B． The hydronephrcsis of the left

    kidney are shown
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Fig． 4C． Renograms； The right kidney was N and
    the left kidney was M i according to the

    Machida’s classification

ゆるやかに上昇を続けているのに反し，左側では立ち

上がりもやや緩やかでpeak後ほぼ平坦なcurveで

ある．

 ii，動態イメージ （Fig．4A， B）と rcnograms

（Fig． 4 C）

 右側腎孟は2～3分間のイメージで認thられ，以後

経時的に腎虚・尿管像が濃くなり，腎影は淡くなるが，

腎孟豫も4～5分以後は淡くなってくる．これに反し

て左腎は下腎部に淡い像を1～2分間に認め，5～

6分で腎孟全体が淡く描出され以後経時的にその像は

濃くなるが尿管までは抽出されない．これらの変化は

Fig．4Cに示したrenogramに再現されている．町
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田分類では右側はN，左側はM・型と判定される．

考察と結語

 γ一cameraによるrenoscintigraphyをおこなうに

際して，FWHMの関係より考える6）と初期相は1

フレーム1秒でのデータ収集が必要であり，その後は

さほど細かくデータ収集する必要はないと判断され，

われわれはその方法を開発し，発表してぎた4・5）．

 いっぽう1231－OIHはその物理学的特性（半減期

が13．0時間と短い，β線を放出しない，γ線エネルギ

ーは15g KeVである）とさらに， i3il－OIHと比較

して腎機能指標は0．99ときわめて高い相関を示すので

13il－OIHの臨床知見を継承できる利点をもっている

のですぐれた腎動態機能，形態診断薬として考えられ，

欧米のみならず本邦でも宍戸ら7）の報告をみる．しか

し日常泌尿器科医の立場より1231－OIHのrenoscin－

tigraphyを従来のIVU， RAGと比較して，泌尿

器科領域における有用性の検討はまだ見られない．そ

こで泌尿器科医がよく経験する尿管結石とそれに由来

する水腎症を代表例として1231－OIHによるreno－

scintigraphyをおこなったのである．その結果はす

でに記載したごとく，本法はきわめて有用な検査法と

考えられるのである．とくに初期相のperfusion

curveの解析は血流障害の判定に有力な方法であるこ

とが示唆され今後症例を重ねていっそうの検討をおこ

なう必要がある．

ま と め

 1231－hippuranによるγ一camera renoscintigraphy

を，左尿管結石・左水腎症に対しておこない，IVU，

DIU， RAGと比較した．その結果，1．初期相に

おける RI angiogram とperfusion curveより

腎血管分布の識別がなされ，さらに血流状態の識別の

可能性が示唆された．2．動態イメージおよびreno－

gramより腎機能および尿路通過障害の診断が可能で

あった．3．これらのことより，1231－OIHによる

renoscintigraphyは泌尿器科医にとって日常診療に

ぎわめて有用な診断方法と考えられた．
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稿を終わるにあたって1231・OIHの提供を受げた日本メジ

フィジックス社に感謝します．
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