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≪原 著≫   

腎摂取率法を用いたG野鼠ラ正風PFラ紺算出による  

分腎磯能評価  
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要旨 Tc－99m工〉TPAおよびi－13ibippuran投与彼の初期腎摂取率値を，Gates法，Scbl喝el法に準じ  

て求めた．得られたTc－99mI）TPA，‡－131hippuran腎摂取率値は，チオ硫酸ナトリウム。クリアランス値  

（r＝0．910），パラアミノ馬尿酸クリアランス値（r＝0．867）と，それぞれ良好な相関を示した。これらの相関  

結果から得られた回帰式より，左右総腎および分腎GFR，ER‡〉F値を算出し，さらにFF倍を求めた．正  

常腎機能例では，右腎のGF鼠，ERPF，FF値は，50．0±9．5王扉／min，ヱ09．1士33．8mJ／mjn，0．241士0．037，左  

腎のGF鼠，E鼠PF，FF値は，52．8±10，5m／如1in，ヱ14．2土42．3m／／min，0．ヱ48土0．034を示した。さらに偏  

側性腎疾患である閉塞性尿路疾患と腎血管性高血圧では，患側部のGF鼠とERpFは一様に変化し，GFR  

とE鼠PF問で解離が見られなかったが，腎血管性高血圧患者のPTA施行後では，GF鼠の改善度とE鼠PF  

の改善度間で解離が見られた．  

糸球体濾過物質であるTc－卵m王）TPAを用いれば，  

定量的評価法である腎有効血祭量（巴鼠PF）や腎糸  

球体濾過量（GF鼠）を算出することが可能となり，  

一般に血中濃度曲線の消失率より求められる1・2）  

が夕 方法がやや煩雑なためルーチンに施行される  

に至っていない。一方，鼠Ⅰ投与後の初期腎摂取  

率よりE鼠PFタGF鼠を求めるScblege13）やGates4）  

の方法により，容易に巴鼠厨FやGF鼠を算出する  

ことが可能となった。   

藍RぞFやG野鼠は，通常，相伴って変化するこ  

とが知られているが，解離することも稀ではない  

とされている5，6）．今回王－131IlippⅥranならびに  

Tc－99mDTPÅ腎摂取率法により，左右腎のERpF  

およびGF鼠，さらに得られた数値から濾過率  

任哲）を算出して，主として偏側性腎疾患におけ  

る分腎祷能の変化を評価するとともに，腎血管性  

高血圧症でのPTA（p訂CutaneOtlS traれSlt】minal  

angioplastさり施行前後での正風PF，G夢見，FF値測  

定の有用性を検討したので報告する。   

Ⅰ。はじめに  

腎尿路疾患の評価では，Ⅹ線CT，超音波等に  

よる形態的画像診断法の進歩が著しい現在，核医  

学検査法の役割は，機能的画像診断法としての重  

要性を帯びるようになっている。この目的に関し  

ては，Ⅰ－131hippuran，Tc－99mDTPAによる動  

態機能検査であるレノダラムによる評価が，従来  

より施行されてきた．しかしながらレノダラムに  

よる評価は，どちらかといえばパターン認識でな  

されておりク より定量的な評価法が必要祝されて  

いる。   

近位尿細管分泌物質である‡－131bip卯ranや，   

＊金沢大学医学部核医学教室  
＊＊  同   付属病院アイソトープ部  

＊＊＊能登総合病院アイソトーブ部  
受付：61年2月ヱ1日  

最終稿受付：61年三月ヱ1日  

別刷請求先：金沢市宝町13－1（ノ啓920）  
金沢大学医学部核医学教室  
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hippuranのカウント数をそれぞれ1分間，計測し  

た。  

3）Tc－99mむTPA腎摂取率の算出：腎摂取率  

は，以下のごとき手順に従い算出した。  

a。まず，C昆丁上に表示されたイメージ（cut   

¢抒1ev810％）上に，左右腎およびバックグラウン   

ドとして左右腎の下方に関心顔域を，ライトペン  

にて肉眼的に設定し，左右腎およびバックグラウ   

ンドの時間放射能曲線を求めた（Fig．1に，設定し   

た左右腎およびバックグラウンドの各関心領域を   

示す）。求めた時間放射能曲線について，C鼠丁上  

に放射能が田現してより，120秒後から180秒改ま   

での左右両腎の集積力ウントJ：；：阻（碑を求め，  
それぞれのバックグラウンドカウントを減算した  

J：；：（鼠（t）dt一恐監G（t））dtを算出した。  
b．次に腎の深さに対する補正として，左右腎   

の背面からの探さ（Ⅹ）を，T¢nneSenらの式7）（右   

腎の深さ（ⅩrCm）＝13．3）九こ（体重kg）／（身長cm）＋0．7，   

左腎の探さ（幻cm）＝13．2×（体重kg）ノ（身長cm）＋   

0・7より概算し，腎の探さによるフノ線吸収を補正し   

た左右両腎の総補正集積カウント数［i：；：糾）   

－B班r（t））離′e－〃 1＋［∫：…：刺tト迅監Gl（t））dt′  

臨対象ならびに方法  

盈。対  象   

排泄性または逆行性腎孟造影，血管造影，腎生  

検，その他種々の臨床検査法により診断の確定し  

た70例を対象とした。70例の内訳は，慢性糸球体  

腎炎3例，膜性腎症i例，籍尿病15例，膠原病4例，  

アミロイドーシス1例，腎血管性高血圧12例（偏  

側性9例夕 両側性3例），本態性高血圧15例，閉  

塞性尿路疾患14例（腎結石5例，尿管結石9例），  

その他疾患5例である。   

なお今回検討した70例中50例には，‡－i31bip－  

puranならびにTc－99mDTPÅ検査施行前後1週  

間以内に，パラアミノ馬尿酸呼ÅH）およびチオ  

硫酸ナトリウムによるクリアランス試験が施行さ  

れた。   

ヱ．方  法  

1）前処置：通常，検査施行30分前に排尿させ，  

水300mJを服用させた。   

2）データ収集：まず，高エネルギー用コリメ  

ータを装着した大視野ガンマカメラ前方30cmに，  

約1mCiのTc－卵mDTPÅ（第一鼠‡研究所製）を  

封入した注射器をおき，1分間のカウント数を測  

定（エネルギー。レンジ140監eV，ウインドー幅  

25％）した．次に，約0。25mCiの亘一131hippuran  

（第一鼠Ⅰ研究所製）を封入した注射器のカウント  

数を，同様に測定（ェネ′レギー。レンジ360監eV，  

ウインドー幅25％′）した．その後，エネ′レギー。  

レンジを再び14・¢藍こeVに戻した後，患者を仰臥  

位とし，背面よりガンマカメラをあて，Tc－9如  

DT㌘Åを前腕肝静脈より急速注入した，静注直後  

より，1画像（6∠㌻二／く64マトリックス）20秒，18枚  

（6分間）を磁気ディスク上にコンピュータを介し  

て収録し，検査終了後の甘c－99mむす評A腎摂取率  

算出用としで保存したa 引き続きエネルギー。レ  

ンジを360監eVに変換した後，患者の体位を変  

えずに，同様にⅠ－i31おippuranを静注し，i画像  

（64）く64マトリックス）20秒，18枚（6分間）を磁  

気ディスク上に収録した．以上の検査終了後に，  

注射器内に残存するTc－99m工汀PAおよび‡－i31  

e－〃Ⅹ1  を求めた．J‘iも Tc－卵mの戟部組織におけ  

る線吸収係数（0．153）である。   

C。以上により求めた左右両腎の総補正集積カ  

ウント数を，1分間の患者投与カウント数（注射  

前のカウント数から注射後のカウント数を差引い  

た値）で除し，甘c－99m工汀PÅの左右両腎への総  

摂取率（ヲ忘）を求めた．  

鋼筒  
t・」∴、  

F短．且 艮egions of jnterest below the kidneys were  

used鈷rback許OundstlbtTaCtion．   



腎摂取率法を用いたGF鼠，空風PF，FF算出による分腎極能評価   785  

4）I－131hippuran腎摂取率？算出：Ⅰ－131  

bippuran腎摂取率の算出iまき Tc－99mI）TPA腎摂  

取率の算出とほぼ同様の手順で行った。その際，  

Tc－99mD甘PAの場合と異なり，C風下上に放射  

能が出現してより，60秒後から120秒後までの左  

右両腎の集積カウンり：；0鼠榊を如た。また  

バックグラウンドカウントを差引いた後，腎の探  

さで吸収補正する際，‡一131の戟部組織における  

線吸収除数¢‘）の数値は，0。110を用いた．  

1‖．結  果  

乱・1托一撃夢血取甘評A腎摂取率によるG厨殴値とテ  

ナ硫酸ナトリウム・クリアランニ値との相関   

甘c－99mDTヂÅ左右両腎総摂取率健からGF鼠  

償の算出は，以前に報告したチオ硫酸ナトリウム  

値との相関結果より得られた回帰式y＝8．775Ⅹ＋  

9。685＄）より求めたが，今回の50症例のなかでは，  

Tc－99mDTPAによるG『鼠値とチオ硫酸ナトリ  

ウム。クリアランス値間には，r＝0。910（p＜0．001）  

の相関値（Fig．2）が得られた．   

＆・亙一旦3丑臨豆伊野甜盈飽腎摂取率値と㌘A詑タ1Jアラ  

ンス撞との相関   

同一症例にて，亘－131hippuranとPAHクリア  

ランス検査が1週間以内に施行された50症例につ  

き，両検査で得られた数値間の相関を求めた。  

Fig。3に示すごとく，相関係数（r）は0。867であ  

り，左右両腎のⅠ－131bippuran捻摂取率をⅩ，  

匿鬼Hクリアランス値をyとすると，y＝17。2蕊＋  

49。7の回帰式が得られた。以上得られた回帰式か  

ら，‡－131hippt汀an左右両腎総摂取率値による  

邑監督F値を求めた。   

説 正常腎機能辞における労腎屯『監，E殴㌘厨，『『   

刑gure4（aぅb，C）に，正常腎機能群24例（チオ硫  

酸ナトリウム◎クリアランス値；70m〝min以上  

（平均：106。4土18．8m〃min），PAHクリアランス  

（
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「＝ 0．867   

y＝17．2x＋49．7  

（n三 50）  

20  30  

？ニI－131hippuran renaluptake  

F孟g．3 Relation between paraaminohippu∫ic acid（PAH）clearance and pereent total  

renaluptakeorI－131hippuranatト2min．  

値；350m〃min以上（平均：448．0土67。Om〝min）ぅ  

FF値の平均：0．ヱ38±0．033を呈し，さらに臨床  

上明らかな偏腎性疾患の存在を認めなかった群）  

における分腎GF凰，分腎ERpF，分腎FF値を示  

した。その際左右の分腎GF鼠ラER厨F値はラ Tc－  

99m田丁匿A，Ⅰ－131hippura11総腎摂取率より得ら  

れた左右丙腎の総GF鼠，E鼠PF値に左右各腎の  

摂取率を配分して求めた。また分腎FF値は，分  

腎GF鼠値を分腎E鼠PF値で除して求めた。   

右腎のG首鼠値は50．0±9。5j丑〝血in，空鼠pF値は  

209．1土33。8m〝mj仕F厨値は0．241土0。037，左腎の  

GFR幅三ま5二．S±10．5m／／l11in，ERPF値ごj：二t」・．：±  

42．3m〟min，FF値は0．248土0．034であり，左腎  

の¢卓鼠，重民貯，．百草砥が右皆の6新患，恵良紺，膵  

値に比べてやや高い数値を示したものの，左右暫  

間には統計的に有意養な差異はみられなかった。  

」．偏側性腎疾患における分腎GFR、ERPF，FF   

別gure5（a，b，C）にラ 偏側性腎疾患である閉塞  

性尿路疾患14例，腎血管性高血圧9例の分腎  

GFR．ERPF、FF値iうミ十．   

閉塞性尿路疾患14例では，閉塞部の分腎¢FR，  

E鼠pF，『F値は，40．7土11．6m〝min，169．5土46．7  

m〃min，0．242士仇028であり，非閉塞部の分腎  

GF艮，E鼠pF，FF値の46．1土9。4m〝min，197．8主  

37．1m〃min，0．235土0カ36に比べ，分腎GF鼠値，  

E鼠PF値はともに閉塞部では明らかに低下した結  

果を示したもののラ FF値は，閉塞部と非閉塞部  

間で統計的に有意な差異を示さなかった。   

また腎血管性高血圧9例でも，腎動脈狭窄部の  

分腎GF鼠，五鼠PF，FF値は，31．3土12．4m〝minヲ  

129．9土55．4m〝miil，0．248土0．038であり，非狭窄  

部の分腎GFR，E鼠PF，F下値の53。2±9．2m〃min，   
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a）SplitGFR（rightkidney：5O．0±9．5ml／min，1eftkidney：52．8士10．5ml／min）  

ilうghtトこidney  ⑳⑳⑳噂⑳顧⑳鴫   

1ef七 kldney   ⑳亀⑳静⑳⑳魯⑳雷電富⑳㈲ ◎  ⑳   

0  

b）SplitERPF（rightkidney：209・lj＝33．8ml／min，1eftki血ey：214．2土42．3ml／min）  

0．10   0．15   0．20   0．25  0．30    0．35  
l√  〟厨  l  

t  t  l  i′   

♂J 

l・1ghtkうdney  轟屡鞄雷電⑳⑳⑳⑳ 

1eft【（うdney  ㊨鞄靡電⑳⑳⑳⑳  

C）SplitFF（rigbtkidney：0．241±0．037，1eftkidney：0．248土0．034）  

F短。尋（a，b，C）SplitGFR，ERPFandFFofrjght？ndleftkidneysinthepatientswithout  
renalfunctionalimpalrement．  

20  30  40  50  60  70  80（ml／   

Obst†、uCtive   
uropathy   

β                           ∂8   薗⑳ 恩 ⑳審◎翰 ⑳ ⑳⑳     j8  
国 包団回遊冨冨  田亙 四国 宙   

renovasculal｛   ⑳⑳⑳  ⑳ ⑳ ⑳⑳  ⑳⑳   
hypertension   ■  ■ ■苫t■  t  ■   

如SplitGFR（⑳：a飴etedside，国：una能ctedside）  

b）SplitERPF（⑳：a庁むtedside，国：una蝕ctedside）   



旺）Split『F（⑳：a鮎ctedside，園：una貌ctedside）  

耶g。5払如）Spli宣伝F鼠，空風PFandFFinthepatientswiぬobstructivel丑Opatbyand  
renovascularbype琉en＄ion．  

甘a馳且 Cla＄S摘ntionoデ如紀patientsw呈ぬ一班0VaSCdarhyper始nsion（鼠VHT）  

払1loⅥri王唱perCtぬneoustransluIninalal】由op】asty（暫TA）procedure  

因ame  Diagnosis  丑P 匝））（。▲，  FF  

20  0．194  

24  0．14二～  

29  0，210  

3ヱ  0．16ヰ  

37  0．175  

40  0．167  

preP甘A 170－200／  

100  

postP甘A 130－140／  

70－80  

prep甘Å 150－180／  

120－140  

postPTA llO－130／  

60－90  

pfePTÅ 130－150／  

90－110  

postPTA llO－120／  

70＿80  

8．4  ま03  

0．ヱ  168  

24．7  138  

3．0  195  

2．3  211  

1．三  三40  

Casel．M．U■．l一鼠ⅧT  

（a也erosclerosis）  

Case2．A．監． ぎー鼠Ⅴ亙豆T  

（負bromusc山ar  

dysplasia）   

Case3．M．監． r一風Ⅴ「報T  

（丘broⅡiuSC山ar  

dysplasia）  

竃P：bloodpressurち P鼠Å‥plasmareninactivity  

腎G野鼠倍の改善度よりも，分腎王鼠PF値の改  

善度の方が大である結果を示した．  

爪′．考  察  

一般に，Tc－99mD甘pÅやⅠ－131bippu柑nを用  

いての核医学検査法によるGF鼠や邑鼠P『測定の  

意義は，非侵襲的に，簡便に左右両腎の総GF鼠  

や正風P『のみならず分腎のG冒鼠や宜風炉Fが測  

定できることである。   

このような鼠亙標諷糸球体濾過物質（甘c－99m  

D甘PA等）や近位尿細管分泌物賓（亙－131王1ippuran  

等）を用いた場合，G『鼠やE鼠PFは血中消失率  

より求められ，さらに左右腎のGF鼠やE鼠PFの  

′tl▼－一丁】t   ▲」二さ▲、， ふ t－ 1 山⊥ム去・ヽ＿   マ勺rr．エH」l＿ノ署′【≡lJゎー（、ÅhL ブコ、員じtよタ 月くのIつ訂し／こ執11乱－」〉 鼠且i文一弓▲′主文取ノⅣJtリ望弘  

分間の左右腎の集積比を乗ずることより求められ  

る1）．一方，これらの物質授与後景初の数分間は，   

220．0土38。5血〃min，0．245土0．032に比べ，分腎  

電『鼠値，空風刑㌢値はともに腎動脈狭窄部では明  

らかに低下した結果を示したものの，『『値は腎  

動脈狭窄部と非狭窄部間で統計的に有意な差異を  

示さなかった。   

説腎虚管性高血圧における伊甘鬼施行前後の  

分腎GFR、ERPF，FF値の変動   

甘ablelに，p甘Å施行前後に分腎¢野鼠，E鼠PF，  

『F値を測定した腎血管性高血圧症3例の血圧値，  

血祭レニン活性呼鼠Å）値，および腎動脈狭窄部  

の分腎GF鼠，E鼠PF，F㌘値を示した。3例とも，  

PTÅ施行後，血圧値，野凰Å値の改善とともに，  

P甘Å施行後1週間以内に行われた測定では，腎動  
灯d・比．ふ・！ち・汀ノn ′し軒 ′ヽFrm ‘［mlhm J達・ノn lム・治 ▲1す・ナ＿ き 」＿〈  

捌て供二′軍首l）レノブr育もJr凪，』⊃mrrll旦レノ吼琶＝〟j♂ナ一つ月レ  

た。その際，PTÅ施行前に比べ施行後では，分腎  

PF値の低下が3例ともにみられたことから，分  
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投与された物質が腎実質内に留まっている段階の  

ため，この間に求められた腎摂取率が，GF鼠や  

藍鼠PFとよく相関することが指摘されている。し  

たがって，投与後景初の数分間の腎摂取率を求め  

ることにより，単に左右腎の分配を行うだけでな  

く，直接G野鼠やE鼠PFを算出することも可能と  

されている3，4・9・10）   

Tc－99捌かTpÅやⅠ－131hipp即an初期腎摂取率  

算出の際，採用する時間に関しては，これらの物  

質が腎に蓄積されており，かつ腎から排泄されな  

い時間であることが必要である。deconvolution  

anaiysisによる甘c－99mDTPÅおよび昔一131hip－  

puranの腎平均通過時間は，それぞれ3．0土1．5分11），  

2。23士0。ヱ7分12）であることからラ 通常，投与後  

2～3分以内であれば腎からの排泄は無視できる  

と思われる。さらに，できるだけ腎周囲および腎  

内の血流の影響の少なくなる時間を採用すること  

も，肝要である。したがって，今回，これらの条  

件を満足し，かつ甘c－99mかTPA腎摂取率におけ  

るG如es法4），1－131hippu∫an腎摂取率における  

Schl喝31法3）にできるだけ準ずるため，Tc－99m  

DT厨Å腎摂取率の場合2～3分間のデータを，  

Ⅰ－131bippuran腎摂取率の場合1～2分間のデー  

タを採用した．   

このようにして今回得られたTc－99mかT訊曳腎  

摂取率より求められたG『鼠値は，チオ硫酸ナト  

リウム。クリアランス値とは相関係数0。910，瓦－ユ31  

血ippuran腎摂取率値とpA壬耳クリアランス値とは  

相関係数0．867の数値を示し，いずれも危険率  

0．1アニ以内で有意の相関を示す結果を得た．この  

ような腎摂取率法にてGF鼠やE阻pFを導く場  

合，腎の深さを日本人に適した算出式13）を用い  

て求めたり，直接超音波等にて腎の探さを測定す  

ることの有用性14）が指摘されている。しかし，今  

回比較的良好な相関結果が得られたことから，  

甘口nneSenらの式7）をそのまま採用して腎摂取率  

を求めても，問題が少ないように思われる。   

腎実質機能の変化をGF鼠，E鼠P『の両物質で評  

価することの重要性は，糸球体機能と尿細管機能  

は，通常相伴って変化するものの，稀に両機能間   

で解離がみられるからである5，6）。しかし，今回  

偏側性腎疾患を対象として患側部の変化を検討し  

た場合，分腎GF鼠，E鼠PFは相伴って変化を示  

し，患側部のFFは健側部のFぎと差異を示さな  

かったを 一般にGF凰とERPFの解離は，通常急  

性変化で見られるものでありフ 今回のように長期  

間持続した慢性変化で解離が見られなかったの勘  

当然といえよう．   

一方，3例の小数例ではあるが腎血管性高血圧  

患者の評TÅ施行後に，血圧，血中野鼠Å値の改善  

とともに，患側のGF鼠，E鼠PF値の改善もみら  

れた．このような㌘TÅ施行後の腎機能の改善を  

正風pFで評価することの有用性15）は，良く知られ  

ているものの，GF鼠，E鼠PFの両面より評価する  

ことの有用性に関する報告はきわめて少ない16）  

今回，P甘Å施行後1週間以内の検索では，¢F鼠  

の改善度よりもE鼠pFの改善度の方が大であり，  

両横能間に解離が見られた。したがって，PTA  

施行1週間以内のような腎機能の急性変化を評価  

するには，GF鼠，E鼠PFの両面より評価すること  

が必要と思われた。   

なお今回の腎機能正常例での，腎摂取率法で求  

められた分腎GF鼠，正風pFより直接算出された  

FF値の平均は，右腎：0．241土0．037，左腎：  

0．248土0．054であり，Schlegelらの報告17）のよう  

に通常の値に近づけるための補正をなんら必要と  

せず，チオ硫酸ナトリウムとPÅ毘クリアランス  

値より求められたFF値：0。238土0．033に近い値  

を得た。  

Ⅴ．おわり に  

糸球体濾過物質の甘c－99mDT訊曳および近位尿  

細管分泌物質のⅠ－131hippurallを用い，それぞれ  

投与後初期腎摂取率を求め9 チオ硫酸ナトリウム，  

PAHクリアランス値との相関結果より導き出さ  

れた回帰曲線よりGF鼠，E鼠pF，Fアを算出すると  

ともに，主として偏側性腎疾患における分腎GF鼠，  

巳鼠PF，FF測定の有用性を検討した。閉塞性尿路  

疾患および腎血管性高血圧では，患側部のGF鼠，  

E鼠PFは相伴って変化し，FFは患側部と俸側部   
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間で差異がみられなかったものの，腎血管性高血  

圧患者におけるPTÅ施行後1週間以内で軋  

G野鼠と玉野F間の改善度に差異がみられ，糸球  

体機能と近位尿細管概能間に解離の存在が示唆さ  

れた。   

以上より，偏側性腎疾患の腎実質械能変化の評  

価には，通常GF毘，匿鼠PF物質のどちらか一方の  

評価で十分と思われるものの，急性腎機能変化を  

特に伴う場合の評価には，両物質による評価が必  

要と思われる串  

本論文は，昭和60年10風 第25回目本校医学会総  

会（徳島市）での発表に加筆したものである。  
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In the24patieIlモSⅥ7ithout丘伯Ctionalimpalre－  

ment of kidney，払e split G下風，E鼠pF and FF  

Of right kidney were50．9土9。5工n〃min，209。1土  

33。8m〃min a‡ld O．241土0。037，a罰d those orle氏  

kidrl野Were52．8土10．5王刀〃mjれ，214。ヱ土42．3m〝  

minand軋248±0．034。   

h uIlilateralrenaldisease of14patients with  
Obstructive uropathy and9patients with reno－  
VaSCularhypertension，theFFofthea能ctedside  

didnotshowanysignificantchangescomparedto  
tbatoftheuna能ctedsidちandthealterations¢r  

GFR．were wellaccorded with those of王政PF．  

Å皿Ongthreepatients払1lowlng血etreatment of  

percutaneous tra‡lSluminalar噂10plasty，hoⅥ7eVer，  

SOmedisparitiesbe摘eenGF鼠and E鼠PF alter－  

ationswerefbundintbea貌ctedside，  

監ey w¢F虚s；Glomerlユ1ar丘kration ra鳴E鮎c－  

tiverenalplasma貝ow，SplitreIlalfunctioIl，鼠enal  

uptake，Unilateralrenaldisease。   

The totaland split glomerular丘1tration rate  

（GF鼠）wascalculated丘omthepreviouslyreported  

払rmulaoflinearregressionanalysis be輔eenthe  

renaluptake or Tc－99m工汀pÅwithin2to3  

minutesfollowingtheradionuclideappearanceinto  
thekidneysandsodiumthiosulfateclearance，aC－  

COrdingly：¢F鼠（m〝min）＝8．775〉く（％totalrenal  

uptake）十9．685。Ontheoth¢rhandぅtbetotaland  

Splite飴ctiverenalplasma丑ow（E鼠P印wasa】so  

determinedby themodi五edSchlegelサsmethodof  

鉦actionalrenaluptake ofintravenous】y admin4  

isteredI－131hippuran vithinlto 2minutes  
followmg radionuclide appearance hto the kid－  
neys。Åftercorrectingtheobtainedrenaluptakeby  

由ptb and dose，the E鼠pF vas computed董iom  

tbesigni丘cantcorrelationⅥrithparaami110hippuric  

acid（PAH）clearance（r＝0．867，E鼠pF＝17。2ンく  

（％totalrenaluptake）十49。7）。Andthetotaiand  

SPlitfi1tration fraction（FF）was determined by  

dividing the GFRwith Tc－99m DTPA by the  
E鼠PFwithI－131hippuran．  


