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   Renal scanning was catried out on 337 cases either with 2e3Hg－Chlormerodrin （203Hg－C） or

203Hg－Salyrgan （．293Hg－S）． Clinical evaluation of renal scan was made on our experiences．

   1） Renoscintigram 15 minutes after intravenous injection of 203Hg－S was as excellent as

that obtained 1 to 2 hours after 203Hg－C administration．

   2） ・ Disappearance from the blood， urinary excretion， and the renal dosis estimated by succes－

sive scan showed that．203Hg－S has advantages of rapid transit through the body and minimal

renal irradiation．

   3） Renoscintigram was m6re or less useful for diagnosis of various conditions as follows．

   For renovascular hypertensiori， it’gave no more information than IVP． RengSeintigram was

quite valuable for diagnosis of iocalized parenchymal lesion， arid screening with it should be

made before retroperitoneal pneumography or arteriography．

   For congenital anofnalies of． the kidney， it was meaningful to make a definite diagnosis． lt

made’ the quantitative evaluation possible as to the functioning ’patenchyma．

   For nePhrolithiasis， hydronephrosis， renal tuberculosis and pyelonephritis， the location of the

circumscribed intraparenchyrnal lesion was made clear and the quantitative evaluation of the

rerr｝aining patenchyrna．wq＄ m4de possible． This was quite informative ’in establishing the

．treatm・nt・・ith・・．nePhrerゆy・；．・en・1・・pse・v・ti・nドln ren・l f・ilu「e・especi・11y・f・b・t・u・t三・・

origin，，renoscintigram gav6 no皿6re ihformation than IVP．

            緒     言

 各種腎疾患に対する腎シンチグラムの臨床的応用が

開始さ．れて以来すでに10年以上経過し，わが国でも広

く応用されその評価はほぼ確立した感がある．われわ

れは1967年11，月より腎スキャンの臨床的応用を開始し，

1972年5月末日で337例の腎スキャンを経験したので，

これらについて臨床的検討をおこなった結果を報告す

る．

         検査対象および検査方法

．症例は1967年11月より1972年5月．までの期聞におけ

る広島大学医学部附属病院泌尿器科の外来および入院

患者で，排泄性腎孟撮影（以下IVPと略記）により

腎性高血圧症，腎実質内の限局性病変（spa．ce occu－

pying Iesion，以下SOLと略記）の存在，偏側性の
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高度腎機能障害，．腎の先天性異常などが疑われた症例

および原因不明の歯性血尿，腎不全の一部症例などで

ある．使用したscannerはNuclear Chicago社製の

Pho／Dot III Scannerで検査施行時の諸条件は以下の

ごとくである．collimator：19 holes， isotope range：

2， tap factor：2， time constant：O．2seconds， sup－

press ： 30 tv40 ％， CPM range ： 10 K， scan speed ：

60cm／min， isotope peak：615～900（機械装置の経

年変化による）．

 検査に使用した放射性医薬品は203Hg・Chlormero－

drin（以下2e3Hg－Cと略記）および2e3Hg－Salyrgan

（以下203Hg－Sと略記）で体重あたり2μCi／kgの量

を静注し，203Hg－Cの場合は注射後1時間忍ないし2

時間，203Hg－Sの場合は注射後15分でscanを開始し

た．検査施行時の患者の体位は腹臥位としphoto scan，

dot scanを同時に記録し． ｽ．検査所要時聞は20～30

分であったが，この体位による苦痛を訴えたものが2

例あり，このほかには特記すべき副作用はみられなか

った．1967年11月より1970年10月末日までの200例に

は203Hg－Cを使用し，それ以後の137例には203Hg・S

を使用した．

4例に203Hg－Cあるいは2D3Hg・Sを150μCi静注後

5分，15分，30分，60分，12時間，24時間で肘静脈よ

り2mlずつ採血してウエル型放射能測定装置により

それぞれのcpmを求め，5分後のcpmに対する各

時間のcpmの比を百分率で求あた．203Hg・Cでは静

注後5分の値に対する比率からみて30分では53～76％，

60分では約55％，12時間では約10％，24時間後でも約

5％の値を示して血液中における放射能の残留がかな

り認められた（Table 1）．これに対して203Hg・Sでは

30分後には35％前後，60分では20％前後，12時間では

1％前後と203Hg－Cに比し血液中の放射能は急速に減

少し，24時間後には約0．5％となっている（Table 2）．

Table 1． Disappearance rate of 203Hg－C．

Case No   B I B i B I B I B
（15m／5m）K30m）1（60m）］（12h）1（24h）

1 66％ 与3％ 49％ 7％ 3％

2 82％ 76％ 63％ 10％ 4％

3 66％ 52％ 40％ 4％ 1％

4 69％ 63％ 54％ 20％ 12％

Table 2． Disappearance rate of 203Hg－S．

Case No．   B ［ B I B I B I B
（15m／5m）i（30m）1（60m）［（12h）1（・24h）

結 果

1．203Hg－Chlormerodrinと203Hg・Salyrganの

 比較検討

 203Hg－Sは203Hg－Cと物理学的半減期は同じである

が生体内，とくに腎における通過が速く，生物学的半

減期が短いので，腎の被曝線量を減少せしめる目的で

Zum Winke1ら1）を中心にドイツで用いられ最近わが

国でも使用されるようになった．

 a．腎シンチグラムについて

 まずシンチグラムの比較では，両薬剤に差は認めら

れなかった．従来2。3Hg－Sは腎の通過が速いのでシン

チカメラによる以外はrenal scanには不適当とされ

ていた．しかし同一投与量でscannerを同一条件に

しておこなった検査では，2。3Hg－S静注後15分のシン

チグラムは203Hg－C静注後2時間のそれと比較して腎

の描出に優劣は認められなかった（Fig．1）．したがっ

て203Hg－Sの場合は薬剤静注からscan終了までの検

査時間を約100分程度短縮しうる利点がある．

 b．血中消失率

 われわれは直接腎の被曝線量を測定できないので，

同一量の放射能を含有する両薬剤を投与してそれぞれ

の血中消失率，尿中排溝率などを経時的に追求し両者

の比較検討をおこなった．PSP試験の15分値20％以

上，2時間総計値60％以上を示した総腎機能正常の各

5 63％ 39％ 21％ 1％ 0．5％
6 55％ 33％ 18％ α7％ 0．4％

7 60％ 36％ 20％ 1．6％ 0．6％

8 62％ 36％ 23％ 0．5％ 0．3％

 c．尿中排泄率

 尿中排泄率については，静注後3日間連続して24時

間尿を蓄尿し，それぞれの尿中の放射能を測定して注

射した薬剤の総放射能との比を百分率で算定した．静

注後最初の24時間で203Hg－Sは73～91％（平均84％）

が排泄されるのに対して，2。3Hg・Cは25～62％（平均

46％）と排泄がおくれ，第2日および第3日目の測定

でもこの傾向が明らかに認められた（Table 3）．

Table 3． Urinary elirnination rate．

203Hg－Chlormerodrin 203Hg－Salyrgan

Case
mα
灘「1 48h 72h

Case
mα

After
Q4h 48h 72h

62％

T7％

R8％

Q5％

4．2％

Q．0％

U．3％

V．1％

0．2％

O．5％

O．1％

R．1％

567．8

91％

W7％

W5％

V3％

0．4％

O．6％

O．4％

O．2％

0．3％

O．1％

O．1％

O．1％

 d．腎内残存量

つぎに腎における内部線量を間接的に推定する方法

として上述の8症例について経日的にrenal scanを
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おこなった．それぞれの1例をFig．2に示したもの

でFig．2aは203Hg－C， Fig．2bは2。3Hg－Sを投与し

た症例で上からroutine scan，24時間後，4日後のシ

ンチグラムを対比して示した．24時間後，4日後の比

較でやはり203Hg・Sは203Hg－Cに比し二二残留が非常

に少ないのが明らかである．静注後7日，14日と追求

すると両薬剤ともかなり長期間にわたって腎部に放射

能を検出するが，その程度は203Hg－Sは203Hg・Cの大

略1／2～1／3と少ない．

 前述の血中減少率および尿中排泄率とあわせて検討

すると同量放射能の薬剤を使用した場合，203Hg－Sの

ほうが2。3Hg－Cに比較して内部被曝線量をかなり減少

させることができると考えられる．

2．腎シンチグラムの臨床的意義について

 検討の対象とした症例は337例で，、その各疾患と症

例数をTable 4に示した．以下に各疾患群について

検討するとともに興味ある症例について供覧する．

Table 5，
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Results of scan for hypertension．

（50 cases）

Findings

Normal scan

 Renal arterial disease

      （false negative）

 No renal arterial disease

Abnormal scan

 Renal arterial disease

Number of

 ¢ases

4

44

48

2

2

Table 6． Scan of intrinsic renal mass， susp．

（46 cases）

Findings

Abnormal scan

 renal cyst

 renal tumor

 renal pelvic tumor

Table 4． Clinical materials．

Diseases

Hypertension

Intrinsic renal mass， susp．

Congenital anomaly

Hydronephrosis

Renal stone

Renal tuberculosis

Renal he皿aturia

Pyelonephritis

Chronic renal failure

Renal infarction

Renal injury

Aneurysrn of renal artery

Totals

Number of

 cases

50

46

39

60

50

40

20

12

15

2

2

1

Normal scan

 renal tumor cfalse negative）

 no renal mass （normal）

 renal pelvic tumor

Nurnber of

 cases

8

15

1

24

1

14

7

22

337

 a．高血圧群（Table 5）

 renal scanningは腎血管性高血圧症，とくに腎動

脈分枝病変による腎の部分的虚血の診断に有用と考え

て，急速静注法による排泄性腎孟撮影（rapid－seque－

nce IVPs，以下IVPsと略記）およびradioisotope

renogramとともに．rena王scanningを高血圧症例の

screening検査に組み入れて検索をおこなった50例の

結果である．renal scanにおける異常所見として，

（1）偏側性の腎動脈主幹部狭窄に，．kる腎の大きさの縮

小とRI－uptakeの減少，（2）部分的腎虚血を推定さ

す限局性のuptakeの低下の2点を検討した．腎動脈

撮影で異常を認めた6例のなかで縮小した腎を検出し

たのは2例のみで，残りの4例には異常所見を認あず，

これらの4例はIVPsにおいても異常は証明できなか

った．また部分的腎虚血の症例は経験しなかった．

 b．腎実質内限局性病変群

 space occupying lesions（SOL）が疑われた症例は

46例でその内訳はTable 6に示した．異常scanを

塁した全例にCyst， tumorなどの病変を血管撮影，

手術で確認した．全例において工VPで想定された部

に一致したcold spotを認めた． cystとtumorの

鑑別は従来いわれているごとくscanでは不可能で血

管撮影によらねばならない．そして摘出標本，血管撮

影などの比較検討からtumorの場合はcold spotの

大きさと実際のtumorの大きさが一致し， cystの場

合はcold spotと実際の大きさが必ずしも一致しない

傾向がみられた．．口耳腫瘍は参考程度にscanをおこ

なったのであるが，ほとんどnormal scanで，1例

にのみ異常がみられた．この1例は左腎上腎杯から発

生した腎孟癌が田上極の実質内に広範に浸潤したため

に，上封に大小不規則なcold spotを呈した．むろん

scanのみでは実質腫瘍との鑑別は困難でIVPにより

診断的価値がみられた．

 症例1：36才の男で主訴は無症候性の肉眼的血尿．

IVPにて右脚は正常，逆行性腎孟撮影にて左三山腎

杯に不規則な陰影欠損と変形を認め腎孟腫瘍を疑った

（Fi9・3a）． scanでは左腎上極に大小不規則なcold



1048 森・ほか．：腎スキ毫ンニング

spotを認めた（Fig．3b）．手術の結果は左二上極実

質内に浸潤した腎孟癌であった．

 症例2：42才の男で主訴は顕微鏡的血尿．IVPで

は右腎の中腎杯と下面杯の間が開いており，この部に

SOLが疑われた（Fig．4a）． scanでIVPにおける

異常部位に一致してdot密度の疎なる部を認め， SOL

の存在はより疑わしくなった（Fig．4b）ので，腎動脈

撮：影をおこなった．右腎下極に血管分布のないavas・

cular areaを証明し孤立性腎のう胞と診断した（Fig．

4c）．

 症例3：60才の女で主訴は無症候性の肉眼的血尿．

右側腹部に腫瘤を触れた患者で，IVPでは右腎上酒

杯が造影されず，油壷杯は下方に圧排されていた

（Fig．5a）．腎scanにより面出上極にcold spotを

認め，大きいSOLの存在が考えられた（Fig．5b）．

腎動脈撮影で前腎の血管系は下方に圧排され，開門部

より上極へは不規則な血管増生がみられた（Fig．5c）．

以上より右腎腫瘍の診断にて腎摘除術をおこない，結

果は腎細胞癌であった（Fig．5d）．．

 つぎに腎腫瘍で腎実質内め病変は少なくて，腎外性

に発育していたためにnormal scan（false negative）

を呈した例を述べる．

 症例4：57才の男で主訴は右側腹部腫瘤．IVPで

は右腎上面杯に圧排像がみられる（Fig．6a）．腎scan

は一見したところnormal scanであるが（Fig．6b），

後腹膜腔気体撮影では右上の輪郭は内側へ突出して

おり，腫瘍性病変が疑われた（Fig．6c）．腎動脈撮影

で血管増生，走行の乱れがは．つきりしない（Fig．6d）

ため手術に踏み切るのにやや問題があった．しかし

IVP， PRPの所見および腹部に触れる腫瘤の表面が硬

く凹凸不平もあり，腎腫瘍として腎摘除術をおこなっ

た．摘出腎（Fig．6e）は腎門島から言外性発育した

実質腫瘍であうた．本症の場合は腎実質内の病変は少

なく大部分が面外性に発育した腫瘍であり，組織学的

には腎細胞癌であるが，scanも血管撮影も適確に病

変を描出できなかった．IVP， PRPが有力な情報を提

供した1例である．

 c．腎の先天性異常群

 腎の先天性異常は39例で，その詳細は馳ble 7に

示した．aplasia， hypoplasiaではIVPで想定される

程度のuptakeを示し， scanの像だけからはいわゆ

るcold spotとして描出されることが多かったが，存

在する腎実質の量的診断はIVPより優れていると思

われた．IVP， DIPで造影剤の排泄がないnon－visu－

ai’izing kidneyで， scanにおいてRI－uptakeのみ

られた症例は経験しなかった．

Table 7． Scan of congenital renal anomaly．

（39 cases）

Diseases

Aplasia， Hypoplasia

HOrseshoe kidney

Polycystic kidney．

Ectopic fused kidney

Number of

 cases

15

9

14

1

 症例5：44才，男で主訴は顕微鏡的血尿．臨床診断

は左発育不全腎であるが，IVP（Fig．7a）に加えscan

（Fig．7b）は実際に存在する腎実質の状況をよく示し

ている．

 馬蹄鉄腎は，9例にscanをおこなった． IVPのみで

も全例診断は可能であったがscanはより明確にその

．形態を示し，峡部に実質が存するか否かに関して確か

な情報を提供した．

 症例6：63才，男で主訴は腰痛．IVP（Fig．8a）よ

りはscanのほうが峡部に実質が存在することを明瞭

に示している（Fig．8b）．

 のう胞腎は14例．BUNの上昇した例ではIVPと同

じくSCanでも腎を描出することは不可能であった．

BUN 30～40 mg／dlですでにRI－uptakeの全くみら

れない症例もみられた．BUNが正常範囲内の症例で

は腎は腫大し，多発したのう胞により大小，不規則な

cold spotが散在し，腎の輪郭も不整であった． IVP

の造影の状況とよく一致したが，大きいのう胞の存在

部位がより明確に描出された．

 d．腎結石群（Table 8）

 50例にscanをおこなったが，サンゴ状結石では長

期間の結石存在に合併しYc炎症性変化のために腎実質

が破壊されている症例が多く，IVPにおいても排泄

状態は不良であった‘さらにIVPでは結石陰影と重

なるために残存腎実質の状況判断が困難の場合も少な

くないが，scanではより直視的に機能を有する実質

の状態を把握することができ，腎保存的手術をおこな

うか，腎摘除術をおこなうかの判断に有用であった．

中ないし小結石では結石の存在部位，存在期間などで

IVPの所見も種々の変化を示すが，高度の水腎症で

Table 8． Scan of renal stone． （50 cases）

Diseases

Staghorn stone

Stone ＆ hYdronephrosis

Pre一 ＆ post－operative of

 nephrolithotomy ＆
   partial nephrectomy

Number of
 cases

12

30．

8
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Fig．3a．症例1の逆行性腎孟撮影像，
     上盤杯に不規則な陰影欠損像
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Fig．4a．症例2のIVP 20分論
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Fig．6d．症例4の右細動脈撮影

Fig．7a．症例5のIVP 5分像

  鞭嘩▽藷粥
識蟻。 癩

tt一

驚
1：灘議肖

Fig．8a．症例6のIVP 5分像
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Fig． 6 e．

Fig． 7 b．

症例4の右腎摘出標本，聴毛部から腎の外側へ向かって

割を入れた標本で，腫瘍は腎門部から腎外性に突出．
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ない限りscanでは著しい変化が認められず，患腎の

RI－uptakeは健側のそれと大差ない症例が多かった．

水腎症を合併した症例ではIVPにおける排泄の状況

とRI－uptakeはよく比例し，他の原因による水腎症

の場合と同じ所見であった．腎切石術，腎部分切除術

などの前後に手術による実質の変化を知るためにIVP

とともにscanを併用したが， scanのほうが損傷をう

けた部分と機能を有する実質をより明瞭に描出するこ

とができた．

 症例7：47才，女で主訴は発熱．右サンゴ状結石，

左多発性腎結石に両側とも水腎症を合併した症例であ

る．Fig．9aは腹部単純撮影（以下KUBと略記）

で，右園部に樹枝状結石陰影を，左側では腎部より

やや下方に大小不規則な多発性の石灰化陰影を認め

た．IVP 30分像では右腎に拡張した上腎杯がぼんや

り造影されており，左腎は高度水腎症を呈していた

（Fig．9b）． scanでは左腎のRI－uptakeは比較的良

好で左目に機能を有する実質が残存していることを示

した（Fig．9c）．右腎では上極にR工一uptakeがあり

IVPの所見と一致するが， scanのほうが明らかに機

能を有する実質の存在部位を描出している．

 症例8：22才の男で主訴は右側腹部痛．右腎結石に

水腎症を合併した症例で，Fig．10aはKUB， Fig．

10bはIVP 20分像である． Fig．10 cは術前の腎scan

であるが右四のRI－uptakeは左隣と全く差がなく，

右岸はIVPで想定されるよりは多くの機能ある実質

を有すると思われたが，これは手術で確認できた．

Fig．10 dは右腎下極部分切除術（阻血時間は60分）

後1カ月の腎scanである．手術のため右腎が下降し

ているが，手術時に期待したとおり術前の約1／2の腎

実質が上極に描出されている．

 e．水腎症群

 水腎症，水尿管症例は60例にscanをおこなった．

水腎症性萎縮腎を3例経験したが，scanでは小さい

貧弱なRI－uptakeがみられたのみであった．水腎症

の原因疾患はきわめて種々であったが，scanでは一

様にIVPの排泄の状態に比例したRI－uptakeがみ

られ，腫大した腎を描出した．したがって水腎症の原

因疾患を知る目的でなく一種の腎機能検査として，と

くに学園の機能を有する実質の状態を知る意味で臨床

的意義があった．DIPの120～180分像などのlate filrn

を含めて全く排泄がない症例で，scanにおいてRI－

uptakeの認められたものは経験しなかった．一方，

DIPの60～120分像でぼんやりと排泄がみられた症例

でもroutine scanにて全例にかなりの程度のRI・up－

takeが認められ，経時的に追求した症例では中脳腔

1053

へ排泄されたR工によるuptakeと重なって手摩の経

過とともにscan像としてはdot密度がより濃厚とな

ることが観察された、したがって腎実質の状態を知る

意味でも，他の症例と同じ軽四にscanを開始するい

わゆるroutine scanのほうが比較検討の場合意義が

あると考えられる．こうした症例の中で摘出腎につい

て検討すると，腎実質の厚さが総体的に5mmぐら

いまで薄くなった高度の水腎症も含まれることを経験

した．

 症例9：16才の男で主訴は発熱，右側腹部痛．Fig．

11aは逆行性組中尿管撮影で高度水腎症と県側尿管移

行部の狭窄を認めた．IVP 120分像でぼんやりした排

泄がみられたが，腎scan（Fig．11 b）で左腎にもか

なりのRI－uptakeがありかつ腎は腫大していた．摘

出標本（Fig．11 c）にみられるごとく腎は多胞性のう

状の高度の水腎症で実質の厚さは5mm以下であっ

た．scan像は腎孟腔に排泄されたRIと重なったも

のとして描出されたと考えられる．

 f．腎結核群

 腎結核（結核性水腎症を含む）は40例であった．結

核性水腎症の場合は前述の水腎症と同じくRI－uptake

はIVPにおける排泄状態とほぼ平行した程度に認め

られた．しかしscanでは機能がある腎実質が描出さ

れるところがら，結核性病変による腎実質の傷害状態

に関してはIVPよりもさらに詳細な情報がscanに

より得られた、

 症例10：22才の男で主訴は頻尿および尿混濁．進行

した両腎結核症例でIVPでは右腎中腎杯から腎孟が

わずかに造影されているのみで他の部および左腎は全

く造影されない，Fig．12 aは右側の逆行性腎孟撮影

である。scanで右腎中墨にのみ良好なRI・uptakeが

みられ，残存した機能がある腎実質の状態を量的によ

く表現していた（Fig．12 b）．

 9．慢性腎孟腎炎群

 慢性腎孟腎炎12症例にscanをおこなったが，所見

はIVPから想定される程度しか得られぬ症例が大部

分であった．高度に実質が荒廃した症例は経験しなか

ったが，やはり腎実質の機能残存状態に関する情報は

IVPより優れていると思われた症例を述べる．

 症例11：6才の女，主訴は発熱および尿混濁．細菌

数が105／m1以上の細菌尿が持続し，抗生物質の投与

を中止すると症状が悪化した．IVPでは左腎はほぼ

正常，右腎は中，下腎杯が鈍円化した慢性腎孟腎炎の

所見を示した（Fig．13 a）． scanでは右腎は中，上国

に良好なRI－uptakeがみられたが下極にはこれがほ

とんどなく，IVPで推定されるより実質の荒廃が著
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    F1910 d症例8の術後の腎シンチグラム

      Flg llb症例9の腎シンチグラム
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Fig．11a．症例9の逆行性腎孟撮影
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Fig．13 a．症例11のIVP 15分像

しいことを認めた（Fig．13 b）．右腎下極の変化は腎

孟母炎性の萎縮腎に陥ったものと思われる．

 h．原因不明の腎性血尿群

 腎性血尿でIVPでは異常所見を呈しなかった20例

にscanをおこなったが，全例にscanでも異常所見

を認めなかった．

 i．慢性腎不全症群

 慢性腎不全症例，主として慢性糸球体腎炎の15症例

である．BUNは最低50 mg／dl，最高は140 mg／dI

以上であったが，全例がIVPではnon－visualizing

kidneyで， scanにおいても全例で腎の輪郭を呈する

程度のRI・uptakeもみられなかった．

考 察

 臓器scanningの中でも腎scanningは現時点で甲

状腺，肝に次いでその臨床的評価が確立し，多くの報

告がなされている．これらの報告とわれわれの結果を

比較検討した．

 1．RIについて．

 1959年DennenbergとHedenskogi）が1311で標

識したsodium diatrizoate（Hypaque）またはdiod・

rastを用いて腎scanを試みたが，排泄が速すぎて臨

床的に応用するには不適当であった．1960年McAfee

とWagner2）が一種の水銀利尿剤であるchlormero・

drinを203Hgで標識した203Hg－Cを腎scanに応用

して良好な結果を得て以来，こんにちまで広く臨床的

に用いられている．本剤は物理学的半減期が47日と長

く，近位尿細管を経て尿中に排泄されるものの，比較

的長く腎に残存するので腎の被曝線量が問題となっ

た．三木3）の実験によれば注射後7日目でも皮質，髄

質に有意の放射能が検出され，皮質では21日目，30日

目でも有意の放射能を検出したとしている．Greenlaw

ら4），Kloss5）， BlauとBender6）などは150μCi投

与後の全腎への被曝線量は5～10radsとしており，

さらにDesgrezら7）， Raynaudら8）は放射能が集即

している皮質では75radsに達する被曝があると報告

している．腎の被曝を少なくする目的で197Hg・Chlor・

merodrin（以下197Hg－Cと略記）が開発され，しだ

いに普及しつつあるが，本剤は半減期が2．7日と短い

ので腎の被曝線量は非常に少なくてすむ9）．100μCi

の197Hg－C投与後の腎の被曝線量は無視できるぐらい

少なく約0・4radsで，これも主として203Hg・Cの汚

染によるものであり6，10），Quinn11）は150μCi投与

後の腎のradiation doseは1．5～4rads程度である

としている．しかし本剤は作製時少量の203Hgによる

汚染がさけられぬこと12），時間の経過とともに203Hg

の量が相対的に増加して分解能が悪くなること，高価

であることなどの欠点があり13），わが国では2。3Hg・C

ほどには普及していない．ドイツを中心に用いられ，わ

が国でも最近使用されつつある203Hg－SはZum Win－

kelとScheer14）により開発された．本剤の特徴は物

理学的半減期は203Hg－Cと同じであるが腎での通過が

速く，すなわち生物学的半減期を短くすることにより

腎のradiation doseを減少させている点で，報告者

によっては腎の被曝線量は203Hg－Cの1／10程度として

いる．腎での通過が速いためにシンチカメラによる場

合を除いてはscannin9には不適当であるとされてき

たが，われわれの臨床的検討において2。3Hg・Cと同一

条件下で検査をおこなってほとんど優劣をつけ難いシ

ンチグラムを得ることができた．さらに1回の静注で
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nephrogramとscintigramが得られること15）， RI投

与後10～15分後にはscanを開始できるので医師，患

者にとって時間の節約にもなり，．腎の被曝線量を減少

させる意味からも今後広範囲に使用されてもよいと思

われる．われわれの203Hg－Cと203Hg－Sの比較実験で

も血中消失率，尿中排泄率，経時的scanなどはとも

に203Hg－Sが203Hg－Cより速い腎内通過を示す結果で

あった．一一“方，2。3Hg－Sといえども少量の放射能が長

期間にわたって腎に認められるので，重金属中毒治療

剤であるdimercaprolが利尿剤Salyrganと拮抗する

ことを利用し，dimercapro1を2e3Hg・Sに併用して腎

被曝線量を減少させる試みもおこなわれている16）．

Salyrganは時間の経過とともに鮒尾腔に排泄される

ので，水腎症のように尿停滞が存在する症例では被曝

線量は203Hg・Cと大差ないことになり問題は残されて

いる．

 2．各疾患における腎scanの臨床的意義について．

 腎血管性高血圧症のスクリーニング検査としての腎

scanは，われわれの経験では実際に血管病変が存在

した症例が少ない点を考慮してもあまり有用ではなか

った．病変がかなり高度で腎実質に変化をきたす程度

でないとscanで異常を呈しないためと思われる．腎

性高血圧症に関する腎scanの評価は一定しておらず，

報告者によりまちまちである．Haynieら17）は10例の

腎血管病変のある高血圧患者中8例でscanにposi－

tive detaを得たとし，動脈撮影のみが腎scanより

腎血管性高血圧の診断に対し優れているとした．

Brooksら1s）も同様の結果を報告しており， Scott19）

は15例中14例に部分的腎虚血の範囲をscanが描出し

たと述べている．一方，SimmonsとJones20）は腎血

管病変のある10例中3例にpositive scanを，3例に

negative scanを得たとし，他の4例ではscanは

IVP以上の情報は与えてくれなかったと報告してい

る．Rebaら21）もscanはスクリーニング検査として

は不充分で，かれの症例ではscanは異常を発見する

ことができなかったと述べている．Alien，とRiley22）

は右腎動脈に血管病変があるのにscanは左腎に異常

を示した1例を報告し，Gyftakiら23）， Grahamら10）

も腎血管病変の診断にscanは有用なスクリーニング

検査ではないと述べている．

 腎腫瘍，腎のう胞など腎実質内限局性病変（spaee

occupying lesion）の診断に対するscanの評価は論

じ尽くされた感があるが，直径の小さいものの描出は

病変の前後に存在する健常な腎組織のために不鮮明と

なる．腎phantomを用いた分解能に関する報告も多

くみられるが，直径2～2．5cm以下の病変の描出は不
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可能であるという点で内外の文献はほぼ一致している．

われわれの経験ではIVPで腎孟別杯系に変形がなく

てscanが異常を示したのは1例のみで， IVPで見の

がした病変をscanが発見することはむしろ少なかっ

た．Chisholmら12）は小さいmassの描出にはむしろ

IVPのほうが優れているとし， Grahanlら10）もscan

の評価をmassの描出よりも腎損傷，腎孟腎炎，腎結

石，のう胞腎などにおける健常腎組織の直視的描出に

最も有用であるとしている．一方，Bruceら24）は18例

の腎実質内限局性病変症例に1例のfalse negativeが

あったが，4例においてはIVPで見のがした病変を

scanが描出しえたとしてscanの有用性を強調して

いる．われわれの症例4はscanと腎血管撮影がうま

く病変を描出できず，IVP， PRPが腎杯系の圧迫像，

腎輪郭の異常を示したが，Gyftakiら23）， Brooksら18），

Bruceら24）のfalse negativeの症例もやはりmass

が望外性に増大したために腎実質に影響するところが

少なかったもので，この点は本検査の機序から考えて

当然な腎scanの限界といえるであろう，結局Bruce

らも述べているごとくIVPとscanを注意深く解釈

することにより，血管撮影，PRPなどのように患者

に苦痛，危険を与える検査をネ必要におこなうのを避

けることが可能であり，補助的診断法として．のscan

の有用性はこの点にあるといえる．

 発育不全腎，馬蹄鉄腎などの腎の先天性異常は工Vp

による診断はほとんど可能であるが，scanにより腎

の形態をさらに明瞭に把握でき，血管撮影，PRPな

どのごとき患者に苦痛を与える検査を省略することが

できる．そして馬蹄鉄甲では峡部に実質が存在するか

否かについては他のどの検査よりも優れた情報を与え

てくれる．無形成腎はscanではRI－uptakeがない

ために他の各種疾患との鑑別は不可能であり，また腎

欠損と無機能腎の鑑別もつけがたい．

 水腎症，腎結石，腎孟腎炎が存在すると患腎には種

々の程度の実質の破壊が起こるが，こうした症例で

scanは機能がある腎実質の残存状態を明確に表現す

る．AllenとRiley22）は多数の腎結石，水腎症などの

患者のscan， IVPと手術時の所見を比較検討し，腎

保存的か腎摘除術かの治療方針の決定にscanが最も

有用な検査であるとした．しかしIVPで排泄の所見

がなくscanでもRI－uptakeが全く認められない場

合に腎摘除術の適応とするのにはやや疑問があって，

Chisholmら12）も摘出標本の腎実質の厚さとscanの

RI－uptakeは必ずしも平行しないとし，機能低下腎が

存在すると健脚に多くRIが摂取され，患腎のuptake

がいっそう低下すると述べている．われわれの症例で
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も尿管結石による感染性水腎症例でIVP， scanでは

全くのsilent kidneyであったが，下部尿管の比較的

大きな結石を除去するだけの保存的手術と化学療法で

経過を追求したところ，術後2カ月で！VPで排泄が

認あられるようになりscanでもRI－uptakeが出現

した1例を経験している．いっぽう水腎症でも腎機能

がある程度残存する症例では203Hg－Cの腎孟腔への排

泄がかなりあるが，2e3Hg－Sの場合はこの点はさらに

著しくなるので，腎鼻腔へ排泄されたRIのuptake

と腎実質のものが重なったscan像を呈することから，

高度の水腎症例ではRI－uptakeの程度から腎実質の

厚さを推定することにはやや問題があろう．われわれ

の経験：でも患腎のRI・uptake， dot密度が健側以上の

症例で，手術所見では腎実質の厚さが5～10 mmまで

の高度水腎症であった1例を経験している．こうした

例外的事項もあるが，腎結石症，水腎症などの手術術

式の決定に際して腎scanは有用な補助的検査法とい

いうるであろう．

 腎不全例における腎scanについてはChisholm

ら12）によりBUNのレベルから詳しく検討されている

が，一般に尿路の非閉塞性病変による腎不全例では腎

scanはIVP以上の詳細な情報は与えないと述べてい

る．われわれの症例でも全例においてIVP以上の描

出能は認められなかった．AllenとRiley22）はBUN

が70mg／d1で山口に良好なRI・uptakeがみられた

obstructive azotemiaの1例を報告し，尿路の閉塞

性疾患が原因の場合はscanはIVP以上に有用であ

るとしている．不可逆性な尿細管障害がない場合は

IVPよりscanのほうが描出能が優れているという報

告もあるが，DIPのdelayed filmを含めたIVPと

腎scanを比較した場合，腎の描出能に関しては両者

はほぼ同程度であるというのが現時点での評価であ

り，われわれも同様の結果を得た．

結 語

 203Hg－Chlormerodrinと203Hg－Salyrganによ

る腎scanにかんする臨床的研究と，両者によ

る腎scan 337例についての臨床的検討から以下

の結果を得た．

 1．203Hg－S静注後15分で得られる腎シン．チ

グラムは203Hg－C静注後1．5～2時間後の腎シ

ンチグラムに比して，同一条件で検査をおこな

って優劣はつけがたかった．

 2．203Hg－Sは203Hg－Cに比し血中消失率，

尿中排泄率，経時的scanによる腎部線量の比

較などから生体内での通過が速く腎被曝線量を

より少なくし得る利点を有する．

 3．各疾患群に対する腎scanの評価はつぎ

のごとくであった．まず腎血管性高血圧に対す

るスクリーニング検査としてはIVPs以上の情

報は得られなかった．腎実質内限局性病変群で

はPRP，血管撮影などに先立っておこなうべき

．有用なスクリーニング検査である．腎の先天性

異常群ではIVPに引続き診断確定に有用で，機

能を有する腎実質の量的診断も可能であった．

腎結石症，水腎症，腎結核症，腎孟腎炎などの

群では腎実質内の限局性障害部位を知り得ると

ともに，機能を有する残存腎実質の量的診断に

有用で，腎保存的手術か，腎摘除術かの適応の

決定に有用な情報が得られた．腎不全とくに非

閉塞性疾患による場合はIVP以上の情報は得

られなかった．

 なお本論文の要旨は日本泌尿器科学会第24回西日本

連合地方会にて発表した．またRIの機械装置の使用，

試薬などに関していろいろと便宜をはかっていただい

た広島大学医学部附属病院RI診療部，児玉求講師に

感謝いたします．
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