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Gates法によるGFRの測定に及ぼす技術的因子
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要 旨

Gatesl)の方法による GFR の測定に影響を及ぼ

すと考えられる技術的因子について検討した｡即

ち,データ収集の開始時期,腎部 ROIの大きさ,

BKG の設定部位および腎の深さの4因子である｡

このうち腎部 ROIの大きさが最も重要と考えられ

た｡BKG は通常用いている腎下部が最も好ましか

った｡データ収集開始時期や腎の深さも少なからず

影響した｡

はじめに

Gatesの方法によるGFRの測定は,手技的に簡

便で精度もほぼ満足しうることから分腎機能の定量

的評価法として日常臨床に広く使用されている2)0

しかしながら,その解析には多くの因子が含まれて

おり偏差の原因となっている｡定量的評価の観点か

らは偏差はできるだけ小さい方が好ましく,また,

より正確な評価のためには因子の変動による偏差の

程度を知ってお くことが重要である｡それゆえ

GFRにおよぽす因子の影響について検討を試みた｡

対象と方法

Tablelに示すように通常の方法で得 られた

TotalGFRが24,56,68,84,120mg/minの患

者 5人を対象とした｡99mTc-DTPA (第一ラジオア

イソトープ研究所製)6mCiを静注後 5秒/Frame

で60秒間アンギオグラフイを撮像しその後 20秒/

Frame,60Frameでデータをコンピュータに記録

した｡使用カメラは東芝 GCA40ト5で低エネルギ

ー高分解能コリメータを用いた｡データ処理には

GMS-55Aを用いた｡

Gatesの式は,

GFR-

(rightrenalcountsIBKG)/e~Pdr

+(leftrenalcounts-BKG)/e~Pdl
preinjection-postinjectioncounts

×100×9.81272-6,82519----･----(1)

で表される｡ここで 〟 -0.153(軟部組織 に対す

る99mTcの γ線の線減弱係数)である｡また dr,

dlは腎の深さで体重W (kg),身長H (cm)とする

とT¢nnesen3)により

右腎の深さdr-13.3(W/H)+0.7(cm)--(2)
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Table1 Summaryoffivepatients･

･O,Age Sex Disease H(ecig でEli)ht TXtla/LfnSR (Eti/GmFiE) R(toll)FR

A 34 M tHeztpie.ri

B 46 F i-tuePnj.sis

C 39 M CGN

D 61 M s"yenpdhrr.oE…

E 70 M Bzsltaa!eensus｡.

155.6 71.5

151.0 45.0

165.0 60.0

162.5 53.0

163.5 59.0

120

84

68

56

24

51.4 42.8

40.8 48.6

34.5 50.7

26.2 46.8

14.6 60.8

Table2 CorrelationbetweentimetothebiginlningofcountingafterinjectionandRt-GFR.

80(SEC) 60(SEC) 100(SEC)
GFR(mJ/min) GFR(mJ/min) GFR(mJ/min)

A

B

C

D

E

51.4

40.8

34.5

26.2

14.6

49.1

37.0

32.6

24.5

14.3

%

%

%

%

%

4

9

6

6

2

1

1

F

I

I

53.9 + 4%

44.2 + 8%

39.2 +13%

26.2 0%

14.4 - 1%

Table3 CorrelationbetweenROIofRt-KidneyandRt-GFR.

StandardROI SmallRoュ(-30%) LargeRot(+30%)
GFR(mJ/min) GFR(mJ/min) GFR(mJ/min)

A

B

C

D

E

51.4

40.8

34.5

26.2

14.3

42.7

32.8

30.9

22.0

ll.2

%

%

%

%

%

7

9

0

6

3

1

1

1

1

2

一

一

一

一

一

60.4 +17%

46.9 +15%

38.4 +11%

29.3 +12%

17.7 +21%

左腎の深さd1-13.2(W/H)+0.7(cm)--(3)
で表される｡

今回検討した因子は以下のものである｡

(1)データ収集の開始時期

通常はアイソトープ静注後80秒から1分間のカ

ウント数を収集して GFR を算出している｡同じ1

分間のデータ収集でも収集の開始が静注60秒後お

よび100秒後と20秒ずれた場合にはどうなるか｡

(2)腎部 ROIの大きさ

右腎の ROIの大きさを最適 ROIと思われる通常

の大きさに対して面積で約30%増減した場合には,

どうなるか｡

(3)バックグラウンド(B鑑G)の設定部位

Fig.1に示すようにBKGの ROIを通常の腎下部

(ROIl)の ほか,腎側部 (ROI2),腎斜上部

(ROI3),および腎外周か ら少 し離 して全周性

(ROI4)にとった場合にはどうなるかo

(4)腎の深さ補正

通常用いている Tか nesenの式による深さに対

して1cm 増減した値を用いた場合にはどうなる

か｡

以上についていずれも右腎で検討した｡

結 果

(1)データ収集の開始時期

Table2に示すように収集開始が早 くなると
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Table4 CorrelationbetweenthesiteofBKGandRt-GFR.

BKGROI1 BKGRO士2 BKGROI3 BKGRot4
GFR(mJ/min) GFR(mJ/min) GFR(mJ/min) GFR(mJ/min)

A

B

C

D

E

51.4

40.8

34.5

26.2

14.6

55.5 + 7%

48.9 +10%

37.9 + 9%

26.7 + 2%

14.8 + 1%

26.4 - 49%

14.0 - 66%.

16.9 - 51%

14.4 - 45%

-1.6 -111%

40.5 -21%

31.7 122%

28.2 -18%

20.5 -20%

7.5 -48%

Table5 Correlation between Rt-renaldepthandRt-GFR.

Standard Shallow Deep

geFPHT(ml/min) ｡FR(md?/pLhiLTIcm) ｡FRd(emp;7m(i王)1cm)

A

B

C

D

E

51.4

40.8

34.5

26.2

14.6

43.6

34.5

29.1

22.0

12.0

%

%

%

%

%

5

5

6

6

6

1

1

1

1

1

1

I

I

l

J

60.5 +18%

48.0 +18%

40.8 +18%

31.0 +18%

17.5 十20%

GFR は減少し,収集開始が遅 くなると GFR は増

加した｡変動の程度は-9% から+13% であった｡

(2)腎部 ROIの大きさ

Table3に示すようにROIを小さくとるとGFR

は減少し,ROIを大きくとると GFR は増加した｡

変動の程度は-23% から+21% であった｡

(3)BKGの設定

Table4に示すようにBKGのROIの位置によっ

て GFR は変化した｡変動の程度は-111% から+

10% であった｡

(4)腎の深さ

Table5に示すようにT¢nnesenの式により求め

た深さよりも浅 くするとGFR は減少し,深くする

と GFR は増加 した｡変動の程度は1cm 浅い場

令-15%～-16%,1cm 深い場合+18%～ +20%

であった｡

考 察

データ収集の開始時期について Gatesl)は120秒

後,伊藤ら4)は60秒後 としている｡今回の検討で

は,20秒ずれると最高 13%の変動がみられたが,

10% をこえたものは1例のみで他の因子の変動に

比べ大きくなかった｡

腎部 ROIの大きさについて,面積を30% 減少す

るとGFRは最高23% 減少し,また30% 増加する

とGFR は最高21% 増加した｡30% という値は任

意に設定したものであり trialanderror法によっ

てピクセル数を用いて求めたおよその値である｡

30% よりも大きくとるとGFRを更に過大評価する

と思われる｡

BKG については ROI を全周性にとった場合

(ROI4)および腎斜上部にとった場合 (ROI3)に

はいずれも GFR は減少した｡これは ROIの中に

肝臓が含まれ,BKG が高くなることが原因と考え

られた｡また,腎側部 に ROI を とった場合

(ROI2)には,いずれもGFRは増加した｡この場

合には,ROIが体からはみだすことによるBKGの

低下が考えられた｡それゆえ,今回の検討では

BKG の位置として通常の腎下部が最も好ましいと

考えられた｡

腎の深さについて T¢nnesen の式による値を1

cm増減するとGFRは15%～20% 変動した｡これ

は他の因子による変動に比べてそれほど低くはなか

った｡伊藤綱朗ら4)は,超音波法で腎の深さを実測

L T¢nnesenの式にかわるものとして

右腎の深さ dr-16.55(W/H)+0.66･--(4)
左腎の深さ d1-17,05(W/H)+0.13--･(5)
を提唱している｡Table6に示すように伊藤の式で
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Table6 The depth of Rt-Kidney due toT¢nnesen'sformulaandlto'sformula･

T¢nnesen's T.Ito's K.Ito's
formula formula formula

A

B

C

D

E

6.80(cm)

4.66

5.53

5.03

5.50

8.26(cm) +21(%)

5.59

6.89

6.06

6.63

+20

+20

+20

+20

7.92(cm) +16(%)

5.85 +25

6.72 +21

6.23 +23

6.68 +21

は T¢nnesenの式に比べ20% 深く評価している｡

また,伊藤和夫ら5)は,CT スキャン像から深さを

測定して

右腎の深さ dr-13.6361(W/H)o･6996--(6)

左腎の深さ d1-14.0285(W/H)0･7554--(7)

を提唱している｡しかし,実測した腎の深さを用い

て吸収補正を行っても Ccrとの相関が改善されな

かった,と報告している｡

以上,今回検討した因子の中では,腎部 ROIの

大きさが最も重要と思われた｡特に手動で ROIを

設定する場合には,再現性の問題,あるいは技師間

の個人差等について検討の余地が残っている｡ま

た,個々の因子の影響は小さくても加算されて無視

できな くなる可能性がある｡分腎機能の評価に

Gatesの方法を使用した場合には,以上のことを考

慮する必要がある｡
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