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歌

はじめに た総腎クリアランス値が求められるにすぎない

のに対して，総腎クリアランスはもちろんのこ

と左右腎それぞれの分腎クリアランス値も求め

うることである。

以上本稿では，これらの特徴を備えた腎シン

チグラフイ，レノグラムの実際を概説すること

にする。

腎シンチグラフィ，レノグラムの腎放射性医

薬品を用いた核医学検査の特徴（表l）は，他の

臓器の場合と同様，第１に対象とする臓器または

組織の機能的変化が忠実に反映されたilhi像（機

能形態画像）が得られることである。第２に，放

射性医薬品として用いられる薬の物質量が，ヨ

ード造影剤やガドリニウム造影剤の場合と異な

り，極めて小であるために，臓器や組織に機能

上何ら影響を与えることなく，非侵襲的に安全

に評価しうることである。しかも第３として，複

数存在する腎放射性医薬品の集積原理の相違に

より，使用する放射性医薬品を適切に選択すれ

ば，糸球体濾過機能，近位尿細管の分泌機能お

よび尿細管再吸収機能を，それぞれ個々に評傅価

することが可能である。さらに第４として，コン

ピュータを駆使した解析法の進歩により，腎・

尿路系の変化を定量的にとらえることができる。

また第五として，日常臨床検査項目の一貫で行

われる腎クリアランス測定では，左右腎を併せ

⑰ネフロンと弩放射性医薬品

ネフロンは尿生成に関連した糸球体から遠位

尿細管までの機能構造単位である。血液中に注

入された放射J性医薬品は，腎動脈から腎血流に

応じて腎に運ばれ，葉間動脈，小葉間動脈を介

して，ネフロンに向かう。ネフロンは血管系と

尿細管系からなり，腎小体で糸球体がポーマン

嚢に嵌入する形で，血管系と尿細管系が接合し

ている。ネフロンにおける血管系の特徴は，２つ

の毛細血管床を形成している点にある。これら

は，輸入細動脈，輸出細動脈間に形成される糸

球体と，輸出細動脈の後ろに形成される尿細管

周囲毛細血管網である。これらの２つの毛細血管

表１腎シンチグラフィ・レノグラムの特徴（他検査法との対比）

1.機能的変化が反映された機能形態画像が得られる。

2.腎機能に何ら影響を与えることなく，非侵襲的に安全に評価しうる。

3.使用放射性医薬品の適切な選択により，糸球体濾過機能，近位尿細管

の分泌機能および尿細管再吸収機能を，それぞれ個々に評価しうるｃ

4.腎・尿路系の変化を定量的にとらえることができる。

5.総腎クリアランスはもちろんのこと，左右腎それぞれの分腎クリアラ

ス値も求めることができる。

＊Ｔ､Abumno，Ｎ・Shuke，Ｔ､Okizaki，ＣＺｈ&!ｏ旭川医科大学放射線科

〔索引用語：腎シンチグラフイ，レノグラム，腎核医学検査〕
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図１ネフロンの模式図と腎放射性医薬品の集讃機構との関連

過物質としての条件をほぼ満たしている。した

がって糸球体１MK過量（glomerularfiltrationratc：

GFR）が測定できる。

2）近位尿細管分泌物質

近位尿細管分泌物質は，大部分が近位尿細管

から選択的に分泌（残り一部分が糸球体より穂

過）され，ほとんど尿細管より再吸収を受けず

に尿中に排泄される｡

このような性質を有する放射性医薬品は，’３１１

または'２]I-orthoiodohippuric【ｌｃｉｄ（OIH）とり，mTc-

MAG3である。ＯＩＨはパラアミノ馬尿酸の類似物

質である。１回柵環で9()％が腎より抽出（その

際，２０％の割合で糸球体滅過により，残り大部

分の8096の割合で近位尿細管分泌により１１１１出）

され，残り１０９６が再び大循環に戻ることになる。

このＩＭＬ尿細管より再吸収されることはない。

このようにＯＩＨは高い腎抽'11率を示すことから，

その腎集積は主に腎血流に依存し，有効腎血漿

流品（cmec[ivercllalplasmaHow：ERP]P）を求め

ることができる。一方，，，m1Tc-MAG3はＯＩＨに近

い特性を有するものの，lill漿蛋|〕結合率，赤血

球摂取率，血漿クリアランス値，初期分布容量，

床から，限外濾過（糸球体）と尿細管細胞を介

する尿細管内への分泌（尿細管周ｌｊｊＩ毛細血管ﾙliI）

により，血漿中の物質は尿中に排泄される。

腎放射性医薬品は，ネフロンヘの集積機序の

相違により，糸球体iMii過物質，近位尿細管分泌

物質および尿細管災稚物質に３体別される。

,，mTc-diethylenetriamillcpen[aaccLicacid（DTPA)， 

，，mTc-me1℃apto-acethyl-1riglycine（MAG3）および

，，mTc-dimercaptosuccinicacid（DＭＳＡ）が，それ

ぞれ代表的糸球体illii過物質，近位尿細管分泌物

質および尿細管菜種物質である。

ネフロンの模式|叉1と腎放射性医薬品の集稚機

構の関連を図''１に示す。

1）糸球体濾過物質

糸球体濾過物質は，血中蛋白と結合せず，尿

細管より分泌も再吸収もされずに，糸球体波過

の原理のみによ１，尿に｢Iに排Iilllされることが理想

的といえる。

，，mTc-DTPAは，分子量が500のキレート剤で

ある。血'１１蛋白との結合率が３～５％ときわめて

低く，糸球体よりＭＫ過（濾過率：0.2）きれ，尿

細管よりほとんど分泌されないため，糸球体減

臨床放射線ＶｏＬ４７ＮＱ１０２００２1284（88） 



盃・腎杯を旭じて速やかに尿中に排泄される放

射性医薬品を用いた動態シンチグラフイと，腎

皮質に長く留まる放射性医薬品を用いた静態シ

ンチグラフィとがある。

動態シンチグラフィでは，軒の機能形態情報

とともに尿路通過性が評価される。この目的に

nl-う放射･性医薬品には，糸球体濾過物質である

9,mTc-DTPAと近位尿細樒分泌物質である，，ｉ１１Ｔｃ－

ＭＡＧ３とがある。その際，，m1Tc-DTPAを用いれば

GFRが，，，imTc-MAG3を用いればERPFが測定でき

る。

一方，静態シンチグラフイでは，腎の機能形

態情報のみが得られ，,，imTc-DMSAが用いられる。

一般には，１回の検査で'iｻﾞの機能形態情報とと

もに尿路の通過性が得られるために，後述する

特殊な場合3Ｌ')を除き，腎静態シンチグラフィよ

りも腎動態シンチグラフィが実施される。

2）腎動態シンチグラフイ：ggmTc-DTPAか

sgmTc-MAGsか？

腎動態シンチグラフイには，糸球体濾過物質

であるりりmTc-DTPAまたは近.位尿細物質である

，IJmTc-MAG3が)Ｕいられる。

その際どちらを選択すべきかについては，腎

1111出率および尿排泄率がより高い,，mTc-MAG3の

方が，腎機能がかなり低下した例でも比較的明

瞭に腎尿路系の機能形態情報を捉えうることか

ら，第１次選択として適しているといえよう。

ただし,，n1Tc-MAG3で得られる腎機能指標は，

将全体の機能容量を反映するERPFである点に留

意する必要があるｃしたがって最も重要な腎機

能指標であるGFRの測定が必要とされる際には，

，，mTc-DTPAを用いるべきである。

3）弩動態シンチグラフィ検査法

低エネルギー用高分解能高分解能コリメータ

を用い，仰臥位にて検査を施行し，後面像を撮

像する。’''１１Tc-MAG3または，,mTc-DTPAを２００～

400ＭＢq静注後，腹部大動脈がみえだしたら５秒

ごとに１６フレームを連統搬像する。その後60～

120秒/フレームで20分間の連続イメージを雌像

する。またコンピュータへのデータ収集は，最

初の１分間は1秒/フレーム，以後20～30秒/フレ

ームで施行し，その後に左右の野レノグラムIHI

平衡時分布容:},!:および腎抽出率の点で少なから

ぬ相違がみられる2)。

０，n1Tc-MAG3の１m漿蛋白結合率は，ＯＩＨの70％

に比べｇｏ％と問い数値を示している（赤血球摂

取率は，ＯｌＨの１５％に比べ５％である)。血漿蛋

白結合率が高いことは，物質の血管外への拡散

が減少して血管内に多く留まり，糸球体濾過の

関与が減少し，かつ血漿クリアランス値が低下

することを意味する。このように,9mTc-MAG3が

高い血漿蛋白結合率を示す結果，’，mTc-MAG3の

初期分布容量はＯＩＨに比べて低くなる。また尿

':|:排泄に糸球体臓過が関与する割合は約２％とき

わめて低くな19,リリI11Tc-MAG3の１m漿クリアラン

スIifiはほぼ近位尿細管分泌能を反映することに

なる。

，,mTc-MAG3血漿クリアランス値はＯＩＨ値の約

0.67倍の結果を呈し，また腎抽出率もＯＩＨの

80％に比べ50％と低い結果を示している。しか

し''１mTc-MAG3とＯＩＨの両クリアランス値間には

きわめて良好な相関がみられるために，９，m1Tc-

MAG3クリアランス値からも，ＯＩＨの場合と同様

にERPF値を算出することができる。

S）尿細管集積物質

近位および遮位尿細管に集祇する物質により，

腎皮質の機能形態が評価される。これらの物質

の尿細管における結合部,位の一つにＳＨ基があ

り，いったん結合すると長くその部位に留まる

ことが知られている。２o3Hg-chlol･n7cro(lrinが初期

の頃に用いられたが，現在chlormerodrinに極め

て類･似した生物特性を有する，,lnTc-DMSAが用い

られる。

‘)，'nTc-DMSAは比較的高いlIL漿蛋'さ'結合率を示

すが故に，尿ﾙ１１１管侃il囲毛細血縛網を介して直接

尿細管に抽出される機序により，腎皮質に集積

する。その他，糸球体より波過された,,mTc‐

DＭＳＡが尿細管で再吸収されて柴積する機序も

指摘されている。

、検査法

1）撮像法の選択：動態シンチグラフィか静

態シンチグラフィか？

li1；シンチグラフイには，腎に集積した後’Iiiチ

(89）１２８５ 臨床放射線ＶｏＬ４７ＮｑｌＯ２００２
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図２急性腎不全（急性尿細管壊死）g9nTc-MAG3腎シンチ

グラフィ（A、Ｂ）

iTIj1野IIlL流は良好なるも，右腎ERPFはl4lml/分，左腎ERPF

は136ｍ】/分と，ＥRPF値の軽度低下よりiW1i聯機能低下を示

している。またIilji瀞実質全体に排泄遅延を呈し，レノグラ

ム（Ｃ）も|》I塞型を呈している。

B忌巨X］１－

」EＩ３Ｃ

…ド
DＩ 
Ｃ 愚 lどこ】ｕ〔ｓ亡但い｣い、ZとZLJL』

線を作成する。なお静注後早期の腎摂取率から

ERPFやＧＰＲを求めるために，静注前後の注射器

の放射能を計測する。

4）腎静態シンチグラフィ検査法

，，n1Tc-DMSAをl48MBq静注2時[&]後に，低エ

ネルギー１１１高分解能コリメータをＪ１]い，通常仰

臥位にて後面を鵬像する。その際，必要に応じ

て他方向の撮像やSPECT収集をも行う。なお腎

摂取率を求めるために，静注前後の注射器の放

射能を測定する。

り構成される。最初に腎血流を反映した急峻な

｣二昇（第１相）を示し，引き続き腎クリアランス

を反映した緩徐な上昇（第111:'1）を示してピー

クに達し，その後比較的速やかに減少する（第

IIl相)。

｜m流画像では，両腎IHl流は腹部大動脈か脾臓

の放射能に等しいか，または高い放射能を呈す

る。したがって低い放射能を呈すれば腎血流低

下と判定してよい。

実lH相では，左右腎の集稔比を求めて，総腎

機能を左右の分腎機能に分配することができる。

現在，ｌｌＺＩ採血や体外計測の方法s)に基づき，

ＯＩＨやりりＩ１１Ｔｃ－ＭＡＧ３を用いてＥRPFが，，，mTc-DTPA

を用いてＧＰＲが総'晋クリアランス値として求め

られる。次に総腎クリアランス値を，実質相に

おける左右野の集積比で分配する。このように

⑳正常像

1）胃動態シンチグ､ラフィ

両腎の血流相，実質相および排泄１;[|が分離し

て評価きれる。

レノグラム1111級は，第１，第１I，第１IIの３相よ

1286（90） 臨床放射線Ｖｏｌ､４７No.１０２００２



鞠：鱸 辮
Ｙｑ 

、四

､ 
■ 

■-口

Ｆ配

ｒｑＶ 
■■】

汁

F１ｒｌ 
EＥ－ ＪＯ｡。、

末＊ＢＬＤﾄIＥＩｍＬＲＲ

牌

､■ゴ■、■9

月

'、脾

末＊ＢＬＤ｢ＩＥＲＵＬＲＲＦＩＬＴＲＦＩＴＩＤｌｌＲＲＴＥ定ｚ

ＵＥＺＧＨＴ（１J）０７２０５［ｋ9． 
HＥＸＧＨＴ（Ｈ)８１５８ｄＢ［clNI］ 
I<ＸＤＮＥＹＤＥＰＴＨ－Ｌ 
<Ｙ■１３．２＊Ｈ＋０．７＞：５０７３［Ｃｍ 
ＫＪＤＮＥＹＤＥＰＴＨ－Ｒ 

<Ｙ記ェ３．ヨネＸ＋０．７＞：５．７８［CTI］
〈Ｘ百hJ'Ｈ＞

２．０－３．０【ＦＩＩ、］
ＬＥＦＴＣＯＵＮＴ（Ｃ）：５．８［ｋｃＰＴＩ。
ＲＩＧＨＴＣＯＵＮＴ（Ｃ＞：４０５［ｋｃＰｎ］ 

【NJECTEDDOSE:ﾕ923.2[ｋｃｐ回］

Ｔ･ＧＦＲ８２４２［、ｌ／ＦＩＩｎｺ
Ｌ･ＧＦＲｌエ４．４［IFl1／別Ｌｎｺ
Ｒ－ＧＦＲ：９．s［、』’、１，コ

､■ 
■－ 

1HDJゴロ

IDT 

P 

～ 

、一 LtKidney ･日 一一一
01 

図３慢性腎不全s9mTc-DTPA腎シンチグラフイ（ＡＢ）

両腎は萎縮し，血流および機能とも著しい低下（右腎

GFR：､IOml/分，左腎GFR：l4ml/分）を示している。レノ

グラムは無機能型である（C)。

■■~￣宛

＝＝ 

RtKidney 
戊

Rｻｰﾏ意トー，.,！噸.。１３．， ２F１１局

,，n1Tc-MAG3の場合，腎実質の20分時カウントと

ピークカウントの割合（C20/Cmax，､正常値；＜

0.2）を求めることで評価される。なおレノグラ

ム'''1級上策III相がみられない閉塞型を呈するか，

l111i像上Ｉｉ１ｆ孟・'仔杯に放射能が著しく貯留する場

合には，尿路通過障害（尿路閉繼）の可能性を

考慮する。しかし脱水状態でもこのような所見

がみられるために注意を要する。

2）腎静態シンチグラフィ

，，mTc-DMSAは腎実質に均一に分布する。正常

では，静注2時間後に投与戯の40～50％（左右

して得られた分野クリアランスの数値から，左

右分腎機能が容易に評価されることになる。な

お分腎クリアランスの正常下限IifIは，ＥRPFで

l75ml/分，ＧＦＲで35ｍl/分である。

排ilM1では，OII-I使用の場合，静注2(〕～3(〕分

後で腎実箇内に放射能をほとんど認めない。実

質に明瞭な放射能がみられれば腎機能低下と判

定してよい。一方，腎排泄がＯＩＨより遅延する

，，mTc-MAG3や，，InTc-DTPAの場合，２０～30分後で

も腎実質に放射能を認めるために，イメージ所

見のみで腎機能低下を判定するのは困難である。

(,/）１２８７ 臨床放射線ＶｏＬ４７Ｎｏ､１０２００２
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図４腎血管'性高血圧（右腎動脈：７５％狭窄）g9mTc-MAG3腎シンチグラフイ

カプトブリル投与前では両腎に何ら機能異常を認めないが（A)，カプトプリル投与により右腎実質からの著しい排泄遅

延がみられる（Ｂ)。

腎で20～25％）が集積する。腎の深さによる吸

収補正を行って得られた分腎集積率が20％以下

を呈した場合，将実質機能低下といえる。

④弩シンチグラフィ，レノグラムの

適応疾患

｜青シンチグラフイ，レノグラムの主たる適応

を，腎動態シンチグラフイと'腎静態シンチグラ

フイに分類して表Zに記す。

表２暦シンチグラフィ、レノグラムの主たる適応

○腎動態シンチグラフィ

・腎不全における腎機能評価

・瞥血管性高血圧の診断，治療適応決定および治療

効果判定

・移植腎の機能評価

・閉塞」性尿路疾患の診断と腎機能評価

・腎，腎血管手術前後における分腎機能評価

○腎静態シンチグラフィ

・急性腎孟腎炎の診断

・尿路感染に伴う腎癩痕の検出

・腎尿細管アシドーシスの診断1）弩動態シンチグ､ラフィの適応疾患

(1)腎不全

Ｗｻﾞ不全における腎障害の重症度評価に用いら

れる。急性尿細管壊死による急性腎不全例（図2）

と，慢性腎不全例（図3）を示す。

急性尿細管壊死による急性IiiiL不全では，野１１１ｌ

流と腎機能の乖離，すなわち'汗;機能障害の判に

1288（92） 臨床放射線ＶｏＬ４７ＮｑｌＯ２００２
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図５非閉塞性尿路疾患g9mTC-DTPA腎シンチグラフイ

ラシックス投与前（A）にみられた左'腎葹・'腎杯の著しい放射能貯留が，ラシックス投与により消失している（Bハ

変換酵素阻害剤であるカプトプリルの,使川によ

り，初めて狭窄側の異常が捉えられることにな

る6１（似14)。

さらにカプトプリルにより狭窄lU1の腎機能変

化が生じる場合は，高血圧発生におけるレー

ン・アンジオテンシン系の関与を意味し，その

結果'iifllu管拡張術の適応があることを示してい

る。また腎血管拡張術が成功した場合は，カプ

トプリルを投与してもliiilL機能変化がみられなく

なることから，治療効果判定評価としてもⅡ]い

られている。なお近年同様の目的で，アスピリ

ンを１Ｗいた報告7)がみられる。

(3)閉塞性尿路疾患

乳幼児などの小児で上部尿路系に拡張がみら

れた場合，尿路系に閉塞因子が存ﾈ屑するか否か

が今後の治療方針決定に多大な影響を与える。

閉塞性疾患の場合は外科的に閉塞因子の除去が

必要なのに対し，非閉躯性疾患の場合は内科的

に保存的に治療される。

は腎血流が比較的保持されているのが特徴であ

る。ＯＩＨやﾘﾘmTc-MAG3によるレノグラムでは第

111相がみられないＭ１塞型（，，'nTc-DTPAでは無機

能型）を呈する。このような急性尿細管壊死に

よる腎血流と腎機能の乖離は，腎血管閉塞，急

性糸球体IiWL炎，急性尿路閉塞による杼不全との

鑑別に役立つ。

一方，慢性腎不全では，腎血流と腎機能が相

伴って低・ﾄﾞを示す。

(2)腎血管性高血圧

一般に将動脈狭窄により尚1,圧を生じるのは

60％以肚の狭窄をｲＩする場合であるが，そのな

かで90％以上の狭窄で初めて腎シンチグラフィ

上の異常が捉えられることになる。その際，－

側性狭窄であれ両I11I性狭窄であれ，両側腎機能

が一様に随喜されないために，左右腎lMiの機能

差の形で異常が捉えられる。

一方，通常の腎シンチグラフィで異常を呈さ

ない60～90％の狭窄群では，アンジオテンシン

(９３）１２８９ 臨床放射線ＶｏＬ４７ＮＯ１０２００２
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図６右腎癌痕超音波（Ａ、Ｂ）とo9mTc-DMSA腎シンチ

グラフィ（ＣプレーナーDSPECT像）

超音波では何ら異常を認めないが，シンチグラムで右腎上

極に限局性集積低下を認める。

Ltｏ Ｒtｏ 
Ｃ 

￣POP＄－コ●印ロJＵｍｄ

上部尿路系に拡張が存在する場合，腎シンチ

グラフイ上腎孟・腎杯に放射能貯留がみられる。

しかし腎孟・腎杯の放射能貯留は，閉塞性尿脇

疾患以外でも，非閉塞性の尿路拡張や脱水症な

どでみられる。このような場合，非侵襲的に正

確に閉塞性尿路疾患を診断するにはラシックス

を用いた利尿レノグラフイが有用である。ピー

ク放射能が半減する時間が20分以上の値を示せ

ば閉塞性尿路疾患の可能性が高くなる船)。図５に

非閉塞性疾忠例の利尿レノグラフイを示す。

2）腎静態シンチグラフィの適応疾患

(1)逆流性腎症

小児の膀胱尿管逆流現象に基づく尿路感染の

結果生じる腎孟腎炎の診断や，その後にみられ

る腎皮質綴痕（図６）などの検出には，，gmTc-

DMSAによる評価が有用である3)。その際，通常

のプレーナー像よりもSPECT･像の方が高糖度に

腎擁痕を検出しうる。また分腎摂取率を求める

ことにより，分腎機能を評lilIiすることも重要で

ある。

(2)腎尿細管アシドーシス

ワ，､'Tc-DMSAの艀集積の一つに，糸球体波過さ

れた成分の一部が再吸収されて尿細管に集積す

る機序が存在する。したがって尿細管の再吸収

障害である腎尿細管アシドーシス（図7）の評価

に適している。またＯＩＨや，，mTc-DTPA検盗上そ

れほど変化がみられなくても，，,mTc-DMSA腎集

猿に著しい変化がみられる⑩。この際，単にイメ

ージ上より定性的に評価するだけでなく，両腎

への摂取率を含めて定量的に評{Illiすることが肝

要である。

おわりに

以上，他の検在法と対比した場合の野シンチ

グラフィ，レノグラムの利点は，左右の分野機

能を非侵襲的に定量的に評価しうることにあり，

1290（94） 1胴床放射線ＶｏＬ４７Ｎｏ､１０２００２
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