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《原 著》  

123Ⅰ－Orthoiodohippurate（OIH）による有効腎血衆流量  

（ERPF）測定の有用性  

高山 輝彦＊  多田  明串  油野 民雄＊  利波 紀久弓弓  

久田 欣－＊  山田 正人＊＊  

要旨1231－Orthoiodohippurate（1已3I－OIH）を用いて連続腎シンサグラムを撮像し，Tauxeらの方法に基  

づいてE仔ectiverenalplasma且ow（ERモー円を算出した．  

1）1ヨ3I－OIHによるERPFとPara－amino－hippurate（PAH）によるERPFは，相関係数r＝0．77（P＜  

0，01）回帰式y＝0．87Ⅹ＋65で相関した．  

2）静注直後より3分までの累積計数の左右比によって五RfFを配分して得た分腎ERffは，分腎機能の  

評価に有効である．  

3）従来のレノダラムの標準型，遅延型では分腎ERPFが100m〃min以上であったが，機能低下型では   

100mJ／min以下であった．  

4）皮質部レノダラムにおいて最高計数に対する注射後17分の計数の割合，すなわちCOrteXretentionratio   

（CRR）は，標準型で30％以下，遅延型で20～60％，機能低下型で60～100％，閉塞型で100％であり，  

ERPFとCRRによりパターン間の定量的把握が可能となった．  

するため投与量が制限される等の欠点がある．ま  

た，99nlTc－DTPAでは，放出する140keVのr線  

エネルギーは，シンチレーションカメラによる撮  

像に適しており物理半減期も6時間と短かく被検  

者への被曝が軽減される等の利点がある反面，腎  

機能低下例では腎機能障害虔の評価に閲し，131Ⅰ－  

0IHに比べ診断的価値において劣ることが指摘  

されている5，6）．一方，123I－Orthoiodo hippurate  

（123Ⅰ－0IHJ7，8）は物理半減期が13時間と短かく，  

159keVの㌻線の放出が主であることから，被曝  

線量の軽減が可能であり，またシンチレーション  

カメラの撮像にも適している．さらに腎機能障害  

度の評価にも優れた効果が期待できる9）．   

今回，われわれは123Ⅰ－0IH（日本メジフイジッ  

クス社製を入手したのを機会に，腎血流に関する  

情報を得るためe鮎ctiverenalplasmaflow（ERPF）  

を測定し，従来より施行されているpara－amino  

hippurate（PAH）によるERPFの測定値と比較検  

討を行った．さらに，左右腎の分腎ERPFと，   

Ⅰ．は じめに  

Ⅹ線CT。超音波などによる形態学的画像診断  

の進歩が著しい現在，核医学的検査は機能的検査  

としての重要性をおびるようになってきた．腎尿  

路系に関しては，従来より131Ⅰ－Orthoiodo hip－  

Purate（181I－OIH）によるレノダラフイ1），99mTc－  

diethylenetriaminopentaaceticacid（99mTc－DTPA）  

によるレノグラフイ日）および99111Tc－diemercapto  

SuCCinic acid（99mTcrDMSA）の皮質部への摂取  

度3，4）などにより分腎機能が評価されてきた．  

1311－01Hでは放出する7■線エネルギーは364keV  

と高いためシンチレーションカメラの計数効率が  

悪く，かつ物理半減期も8日と長くβ線をも放出  
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27フレームをコンピュータ（VIP450S）に64ン宍こ64  

マトリックスで収録した．静注44分後には反対側  

の肘静脈より約5mJ採血し遠心により血祭分離  

を行った．その後，被検者投与量と等量の123Ⅰ－  

0IHを10，000倍に希釈してコントロー／レを作成  

しコントロール液，血祭各1mJを2本ずつウェ  

ルタイブのシンチレーションカウンタで1分間計   

測しおのおの計数を得た．  

3．定量的評価法  

（1）ERPF  

ERPFはTauxeの方法11〉に基づき算出した．   

131Ⅰ－0IHのクリアランスすなわちERPF（y）は，  

アイソトープの分布している容積をⅩ（1）とする  

と  

y＝A＋Bx＋Cx2（A，B，C：定数）   （1）  

の形であらわされる．採血が注射後44分の場合に  

はA＝－96，9，玉＝10．9，C＝－0．0454である．131Ⅰ  

と123Ⅰの核種の違いはあるものの同様の関係が  

核医学  842   

動態機能検査として従来より施行されているレノ  

ダラム上の種々のパターン，および皮質部におけ  

る12隼0IHの残存度とを対比して，種々の興味  

ある結果が得られたので報告する．  

Ⅱ．対象および方法   

1．対  象   

昭和56年10月から昭和57年6月までに腎尿路系  

障害が疑わjt，金沢大学附属病院核医学診療科を  

受診した46例（検査回数51回）を対象とした．そ  

の内訳は，男27名，女19名，年齢ほ16歳から72歳  

（平均47．0土15．4歳）である．診断の内訳は，腎血  

管性高血圧9例（14軌）慢性糸球体腎炎8例，腎  

不全5例，本態性高血圧4例，糖尿病性腎症4例，  

大動脈炎症侯群3例，ネフローゼ症供群1例，水  

腎症1例，尿管勝朕逆流1例，腎結石1例，原発  

性アルドステロン症1例，原発性アミロイドーシ  

ス1例，その他7例である．   

ヱ．検査方法   

検査手順はFigurelに従った10〉．前処置として検  

査30分前に排尿させた後，水300mJを飲ませた．  

被検者は背臥位とし，後面より撮像した．装置は  

中エネルギー用平行多孔コリメータを装着した大  

視野型シンチレーションカメラ（OHIO製410S  

型）を使用し，エネルギーウインドウは159keV土  

12・5％とした．123Ⅰ－0IH500J∠Ci（2．5mJ）を被検  

者の肘静脈より注入した後，1フレーム60秒ごと  

成立することから，ERI〉Fであるyは  

y＝－96．9＋10．触－0．0454x2  

となる．ただし，Ⅹは  

（2）  

（コントロール1mJ当た  
旦1今鱒や計蓼i〉ミ些些0  

（血祭1mJ当たり1分間 xl 
の計数），000   

（3）  
Ⅹ＝  

で表わされる．  

（2）分腎ERI＞Fの算出   

分腎ERPFは次の如き手順に従い算出した．  

（l）300ml、伯terintakeafterurination；30min before te5t  

1njectjon  

Standard counts  
（2samples）  

r31叫mうnafterてnje⊂tうen  

βlood巨司一巨許さ言霊ヲa‡吉0ニーn→p－asma［司→Pモ…S冒≡ぷご；；S  

Fi写・1Chartofprocedure．   
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左右腎，およびバックグラウンドとして腎外部の  

合計3か所に関JL、領域を設定した後，バックグラ  

ウンドを除去した左右腎のレノダラムを得た．求  

めたレノダラムR（t）について静注直後より180  

響；…までの計数†ニ80R・t）dtを算出し12），左右腎の  
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．I、  
R（t対tの比からERPFを配分して，左右腎  

それぞれの分腎ERPFを求めた．  

（3）cortexretentionratio（CRR）   

腎皮質部における放射能の残留を定量的に把握  

するため，COrteXretentionratioを次の如く求め  

た．分腎ERpFの算出に用いたレノダラムとは  

別に，左右腎の皮質部に関心領域を限定して皮質  

レノダラムを求め，このレノダラム上から最高計  

数Cmaxおよび静注17分後における計数C17よ  

り   

CRR＝豊‥く100（％）  （4）  

で表わされる COrteX retention ratioを求めた．  

（以後，皮質レノダラムに対して，腎全体を関心  

額域としたレノダラムを全体レノブラムとして記  

す．）  

20［l  軸〕0  600  

PAH ERPF（ml／min〕  

Fig．2 Correlationbetween193I－0IHandPAHERPFs，  
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ⅠⅡ．結  果   

1．PAHによるERPFと123Ⅰ－0IHによる   

ERPFとの相関   

同一症例にて，2週間以内にPAHによる  

ERPFと，123Ⅰ－0IHによるERPFの検査が施行  

された18例につき，両ERPFの相関を求めた．  

Figure2に示す如く相関係数はご＝0．77（p＜0．01）  

であり，回帰式はPAHによるERPFをⅩ，123Ⅰ  

2DO  qOO  600  

123J－OtLJERPF〔ml／min〕  

Fig．3 Corre］ationbetween123Ⅰ－0IHERPFandBUN．  

の関係を示し，BUN（二y）の急上昇がみられた．   

3．レノダラムパターンと分腎RRPf’の関係   

久田の分類13）に従って全体レノダラムを，（1）  

標準型：Tmax4分以内かつTl／26分以内のもの，  

（2）遅延型：Tmax4分以上，Pxは健側より高く  

Tl／2が著明に延長しているもの，あるいはP逝  

は健側とほぼ同じ高さ，かつTl／2の延長を認め  

るもの，（3）機能低下型：Tmax4分以上，P妊は  

健側より低くTl／2が極端に遅延し曲線は平坦化  

しているもの，（4）閉塞型：Tmaxの著明な延長，  

pHは健側より高いもの，以上の4っのパターン  

に分類し，分腎ERヤアとの関係を求めた．Figure  

4にパターン別の分腎ERl）Fを示す．標準型では   

によるERffをyとすると  

y＝0．87Ⅹ十65  （5）  

で示された．   

2．BUNとERPFとの関係   

Figure3に示すように，ERPFが200ml／min  

以上ではBUNの変動はほとんどみられず，ERPf  

が200m〃min以下ではじめてBUNの上昇が認  

められた．また，ERPF200m〃min以下では，  

五RPFをⅩ，BUNをyとすると  

y＝66．7exp（LO．004Ⅹ）（p＜0．025）   （6）  
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Fig．4 UnilateralERPFinvariousrenogrampatternS．（meanandSD．）  

分腎ERfFの平均値土標準偏差は，227土49m〃  

mれ 遅延型では198土54m〃minの結果を呈した．  

遅延型は，標準型に比べ，危険率：0．025＜p＜0．05  

で分腎ERpFは有意に低下した結果を示したも  

のの，両パターンはいずれも100m〃min以上の  

分腎ERPF値を示し，著しい差違は得られなか  

った．一方，機能低下型では，分腎ERfFはい  

ずれも100m〃min以下と明らかに低値を示した．  

閉塞型では，分腎ERPFの低下を示すものから  

示さないものまで，種々の数値を示した．   

4．分腎ERPFとCOrteXretentionratioとの関  

係   

腎実質性障害例では，一般に腎皮質部に放射能  

の残留が認められる．この所見を定量的に評価す  

るために，前述の如く cortex retention ratio  

（CRR）を求めたが，このCRRと分腎ERPFの関  

係をFigure5に示す．CRRと分腎ERPFの関係  

では，分腎ERPf■100m〝minと，CRR30％およ  

びCRR60％を境界として3っの群に分けられる．  

第Ⅰ群は分腎ERPFlOOm〃min以上かつCRR  

30％以下の群であり，標準型パターンのすべて  

と一部の遅延型パターンが含まれる．第ⅠⅠ群は分  

腎ERPFlOOm〃min以上かつCRR30％以上の  

群で，遅延型パターンと一部の閉塞型パターンが  

含まれる．また，第ⅠⅠⅠ群は，分腎BRPFlOOmJ  

以下かつCRR60％以上であり，機能低下型の  

すべてと閉塞型パターンの一部が含まれる．閉塞  

型パターンでは，CRRは100％の結果を示した．  

第ⅠⅠⅠ群に属するものは画像上でも皮質部に明瞭  
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Fig．5 Relationbetween ERPF and Cortexretention  

ratioin17minutes．  

□Obstructive，コHypofunctional，  

O Ddayed，e Standard  

な残留像が認められた．Figure6に，右腎の  

CRRが75％，左腎のCRRが73％で，画像上  

でも明瞭な残留像がみられた腎不全の一例を示す．  

ⅠⅤ．考  察  

今回，PAHによるERPF（Ⅹ）と123Ⅰ一0IHによ  

るERPfてy）の測定値の間には相関係数r＝0．77  

rp＜0．01）の相関が認められ，回帰式はy＝0．87Ⅹ＋  

65であった．Burbankは，131I－0IHでPAHを  

測定した場合，131Ⅰ－0IHの血中クリアランスほ  

PAHによるものよりも13％低値であることを指  

摘しているが，ヨードと蛋白の結合，赤血球内へ  

の放射能のとりこみ，尿中への血液の流出などが  

原因ではなく，131Ⅰと0IHの遊離が問麿であり，  

標識の確実な131Ⅰ－0IHを用いれぼ両者は一致す   
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6－9MIN■．  クー12MIN．  0－3MIN．  3－6MIN．  

18一三1MI，N．  21－24MIN。  12－15MIN．  15－18MIN．  

24－27MIN．  

Fig。6 The casewith the prolongedretention of12BI－OIHin thecortex・60－year Old  

male．ChronicreIlalfailure，Cortexretentionratio；R：75％，L：73％．  

は，Shames15）らは静注1分後からヱ分までの計  

数によって配分しているが，今回の検討では，  

Piepszヨ）らの如く，静注直後より3分までの計数  

比によって配分した．   

このようにして求められた分腎ERPFとレノ  

ダラム間の関係を検討すると，標準型パターン群  

と遅延型パターン群では，分腎ERPFの平均値  

間に†0．025＜pく0．05と有意差が指摘できるもの  

の，両パターン群とも100m〃min以上の分腎  

ERPFを呈し，著しい差違はみられなかった．し  

かし，分腎ERPFとCOrteXretentionratio（CRR）  

をともに用いて評価すると，標準型パターンでは  

30％以下のCR且値を示したのに対し，遅延型パ  

ターンでは20～60％のCRR倍を示し，一部に  

重複がみられるものの，両パターン間の識別が容   

る，と述べている14）．また，Stadalnikは，1日3Ⅰ－  

0IHと131Ⅰ－0IHの血中クリアランスは等しく，  

123Ⅰ－01Hによる値はPAHによる値よりも11％  

高値であった，と報告している7）。今回，われわ  

れの結果ではERPFが300m〃min以下の場合で  

は123Ⅰ－0IHの方が低値であったが，300m〃min  

以上の場合では123ト0IHの方がむしろ高値を示  

した．   

一般に分腎ERアFを測定しようとする場合，  

PAHを用いて分腎ERpflを算出しようとすると，  

尿管カテーテルを用いた採尿等の煩雑な操作が必  

要である．一方，123Ⅰ一OIHを用いれば，初期レ  

ノダラムから左右腎の放射能集積比を求めるだけ  

で簡便にしかも非侵襲的に分腎五RPFを算出で  

きる利点がある．分腎ERPFの算出にあたって  
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により各レノダラムパターン間を識別することが  

可能となった．   

以上123l－0IHによるERPFの測定により従来の  

レノグラムおよび連続イメージによる評価の場合  

に比べ，より客観的で定量的な分腎機能の評価が   

可能となり今後腎疾患の診断ならびに経過観察の   

上で，有効な一指標をもたらすものと思われる．  

123Ⅰ－0IHを授供して頂きました日本メジフイジック  

ス社に感謝するとともに，今回の検討のなかで特記すべ  

き副作用が認められなかったことを併記します．  
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易となった．また，機能低下パターンでは分腎  

ERPFは100m〃min以下であり，CRRも60％  

以上の結果を示した．次にBUNとERPFとの  

関係で評価すると，200m〃min以下のERPFで  

初めてBUNの異常上昇がみられたことから，分  

腎ERPFという観点から考慮すると，両腎性疾患  

では，分腎ERPFが100m〃min以下の数値を示  

した場合，BUNの異常上昇がみられることにな  

る．   

以上，今回の結果より，レノダラム上のパター  

ン分類と，ERl）FおよびCRR間において一定の  

関係が存在することが明らかとなった・同時に，  

これまで定性的，あるいは主観的評価しかなされ  

なかった腎皮質部における放射能の残留状態を，  

cortexretentionratio（CRR）を用いることにより，  

定量的，かつ客観的に評価することが可能となっ  

た．Zielinskiは正常人で注射15分後には123I－OIH  

のほとんどが腎より勝胱内に排泄されたと報告し  

ており9），したがって17分後の腎皮質内放射能残  

留像は腎皮質機能低下を示しているといえる・  

Ⅴ．結  語  

123Ⅰ－0IHを用いTauxeらの方法に基づき有効  

腎血寒流量（ERPF）を測定して以下の結論を得た・  

（1）PAHによるERPF と123Ⅰ－0IHによる  

ERPFは，相関係数r＝0．77（p＜0．01）で相関した．  

（2）静注直後より3分までの累積計数の左右  

比によってERPFを配分した分腎ERPFは，分  

腎機能の評価に有効である．  

（3）従来のレノダラムの標準型パターンおよ  

び遅延型パターンでは分腎ERI＞Fが100m〃min  

以上の数値を示したが，機能低下型パターンでは  

分腎ERPFは100m〃min以下の数値を示し差違  

がみられた．  

（4）関心領域を皮質部のみに限局した皮質部  

レノダラムにおいて最高計数に対する注射後17分  

の計数の割合，すなわちCOrteX retention ratio  

は，標準型パターンで30％以下，遅延型パター  

ンで20～60％，機能低下型パターンで60′・・′100％，  

閉塞型パターンで100％であり，ERpFとCRR  
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SⅥmary  

MeastⅣemeJltOfE蝕ctiveReJ）alPlasmaFlow（ERPF）with123Ⅰ－Orthoiodohipptlrate：  

Comparisonbe抽eenSeparateERPFandRe皿OgramPatter皿   

TeruhikoTAKAYAMA＊，AkiraTADA＊，TamioABURANO＊，NorihisaToNAMI＊，  

KinichiHTSADA＊andMasatoYAMADA＊＊  

＊か甲αJ・わ〃ピ7けげ∧りJCお♂J■肋粛c加，助′7αgαlγα研かg′■∫巾′，属加αヱβlt，α  

＊＊β九，ねわ〃qrCe〃如才ゐ0／（peぶeJ・γ如，＆7伽ZαIγβ∽‡抽′■∫妙助郷如ち励〃♂ヱαll，α  

in the cortex renogram．Results of ERPF were  
evaluatedbycomparlngWitheachrenogrampat－  
tern．Resultsobtained areasfollows．  

1）ERPFwith123Ⅰ－01Hwaswe11correlatedto  

that with PAH（Paraaminohippurate）：r＝0．77  

（p＜0．01），y＝0．87ンく＋65．   

2）Separate ERPF can be validly utilized for  
thedetection ofunilateralrenaldisease．   

3）SeparateERPFwasmorethanlOOm〃min  
inthestandardpatternandthedelayedpatternon  
the conventionalrenogram，Whileless thanlOO  
m〃mininthehypofunctionalpattern．   

4）Cortex retention ratio wasless than30％  

inthestandardpattern，20to60％inthedelayed  

Pattern，60tolOO％inthehypofunctionalpattern，  

andlOO％in the obstructive pattern．Therefore，  

difference of the separate ERPF was recognized 
amongtherenogrampatterns．   

Keywords：123I－Ortho－iodohippurate，eHective  

renalplasma月ow，SeParaterenalfunction，COrteX  

retention．   

In order to evaluate separate renalfunction，  
e能ctiverenalplasmanow（ERPF）wasmeasured  

With123I－Orthoiodohippurate（01H）andascintil－  

1ation camerainterfaced to a computer．Fourty  
Sixpatients（51times）werestudiedfollowingthe  

Tauxe’smethodwithaninjectionof500FLCi123I－  

OIH．Ontheposteriorview，dataweresequentially  

collectedinl－minute frame for 27 rninutes on  

64＞こ64matrix．The blood sample was drawn44  

minutes afterinjection andwas counted using a  
SCintillationcounter．Inordertocalculateseparate  
ERPF，eaChnetrenographiccurvewasintegrated  
for O－3minutes afterlrUeCtion．Right andleft  

integralswereexpressedaspercentageofthetotal  
COuntS．Separate ERPF was obtained by muIti－  

Plying totalERPFwith each resultant fraction．  
In orderto quantifytheretention of123I－OIHin  
the renalcortex，COrteX retention ratio（CRR）  

WaS defined from the followingformula：CRR＝  

C17／Cm8ⅩXlOO％，WhereC17iscounts17minutes  

afterlqeCtion and CI。弧is the maximum counts  


