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《原 著》  

片側性非腰痛性腎疾患における腎RIアンギオグラフイ  

油野 民雄＊  高山 輝彦＊  

道岸 隆敏＊  利波 紀久＊  

中嶋 憲一＊  多田  明＊  

久田 欣一串   

要旨 片側性非腫癌性腎疾患90例を対象とし，投与後1分～4分の初期イメージ上の99mTc－DTPAの腎  

実質への集積変化と対比しながら，腎RIアンギオグラフイにおける腎血流変化の有用性をイメージ上より  

検討し 以下のごとき結果を得た．慢性腎孟腎炎13例では，腎血流変化 実質への集積低下の出現頻度に  

は差違がみられなかったが，腎動脈狭窄13例中2例では，実質への集積低下が異常としてみられなかった  

にもかかわらず，腎血流変化が片側性病変の存在を示唆する異常としてみられた．また，閉塞性尿路疾患で  

は明らかに異常ありと判定した場合，腎血流変化 実質への集積低下の出現頻度に差違がみられなかったが，  

equivocaI所見である僅かの変化も含めると，腎血流低下の出現が高頻度にみられた．以上，片側性腎疾患  

の評価には，腎実質機能の評価に附随して，腎血流評価の有用性が示された．  

Lているが，今回片側性非腫癌性腎疾患（以下片  

側性腎疾患と略）を対象として，腎RIアンギオ  

ブラフイの臨床的有用性に閲し検討を行ったので，  

若干の文献的考察を加えながら報告する．  

ⅠⅠ．対象ならびに方法   

1．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  

た片側性腎疾患90例を対象とした．90例の内訳は，  

片側性閉塞性尿路疾患58例（腎結石13例，尿管結  

石20例，腎孟尿管移行部狭窄1例，尿管狭窄8例，  

VUR3例，その他腫瘍等による尿管圧迫13例），  

腎動脈狭窄13例，慢性腎孟腎炎13例，腎結核3例，  

腎形成不全3例である．   

2．方  法  

1）前処置：通常検査30分前に排尿させ，水  

300mJを服用させた．   

2）腎動態イメージング：患者を仰臥位とし，  

背面よりシンチカメラを当て，99mTc－DTPA（第一  

RI研究所製）8mCiを前腕肘静脈よりbolus注  

入を行い，ガンマイメージャ一により，静注10秒  

後より5秒ごと6枚の腎血流イメージ， その後3   

Ⅰ．は じめに  

腎mアンギオブラフイは，各種腎疾患におけ  

る腎血流の変化を直接イメージ上より把えうる検  

査法であるが，特に1回の静脈内投与で，腎血流  

相，実質相，排．泄相を同時評価可能な99】nTc－  

DTPAの登場により，現在では腎動態イメージン  

ブにおけるルーチン検査法の一貫として施行され  

ている．しかしながら，腎疾患における腎RIア  

ンギオブラフイの有用性に関する報告は，従来，  

腎内腫癌性病変の質的性状評価ト3）に関するもの  

が大部分であり，→部腎動脈狭窄4）に関する報告  

がみられるものの，非腫癌性腎疾患評価に関する  

報告がきわめて少ないのが現状である．   

現在，筆者らの属する金沢大学病院では，99mTc－  

DTPAを用いて，腎RIアンギオブラフイを含む  

腎動態イメージンダ，ならびに領域レノダラムに  

より，各種腎疾患における腎の機能的変化を評価  

＊金沢大学医学部核医学教室  

受付：59年4月18日  
最終稿受付：59年8月3日  

別刷請求先：金沢市宝町13－1（㊦920）  

金沢大学医学部核医学教室  
油 野 民 雄  
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Tablel Sensitivityofabnormalfindingsinunilateralnonfoca】renaldisease  

Low parenchymal Renalsize  
uptake  change  

Hypoper山sion  

＋  ±  ＋  士  ＋  土  

30（52％） 7（12％）29（50％）4（7％）31（53％）1（2％）  
4  2  4  1  6  1  

13  3  12  3  9  0  

1  0  1  0  1  0  

4  1  4  0  5  0  

1  0  1  0  2  0  

7  1  7  0  8  0  

10（77％）1（8％） 9（69％）   0 10（77％）1（8％）  
10（77％）1（8％）10（77％）1（8％）11（85％）   0  

3（100％）   0  3（100％）   0  3（100％）   0  

3（100％）  0  3（100％）  0  3（100％）  0  

Obstructiveuropathy（n＝58）＊   

Renalstone（n＝13）   

Ureteralstone（n＝ユ0）   

UPjunctionstenosis（n＝1）   

Ureteralstricture（n＝8）   

VUR（n＝3）   

Ureteralcompressjon（n＝13）  

Renalarterystenosis（n＝13）  

Chronicpyelonephritis（n＝13）  

Renaltuberculosis（n＝3）  

Hypo－Or三唱eneSis（n＝3）  

＊pelvoca7ycealRNretention（＋：36（62％），土：2（3％））  

＋：POSitive，士：equivocal  

分ごと6枚の連続イメージを得た。  

ⅢⅠ．結  果  

片側性腎疾患おける腎動態イメージ上での変化  

に関しては，初期血流イメージにおける腎血流低  

下の有無，3分ごとの連続イメージ上の初期のイ  

メージ（99mTc－DTPA静注1分後から4分後の3  

分間のイメージ）における腎実質部への集積変化  

の有無，および腎の大きさの変化の有無（さらに  

閉塞性尿路疾患の場合のみ，3分ごとの連続イメ  

ージ上での腎孟， 腎杯部へのRI貯留の有無を追  

加），以上の諸項目に閲し検討した．Tablelに，  

今回検討した各異常所見の出現頻度を示したが，  

各異常所見の有無の判定は経験3年以上の核医学  

専従医3人で行われ，その際3人とも明らかに異  

常（左右差）ありと判定した場合を陽性結果（posト  

tive）とし，僅かな左右差が疑われるものの明ら  

かにpositiveといえないものをequivocal，3人と  

も異常なしと判定した場合を陰性（negative）とし，  

3段階評価を行った．   

閉塞性尿路疾患では，equivocal所見を含め，  

腎血流変化は58例中37例の64％でみられ，腎孟，  

腎杯部へのM貯留の66％とほぼ等しい結果を示  

し，さらに腎実質へのM集積低下57％，腎の大  

きさの変化の55％よりも高い成繚を示した，しか  

し，明らかに異常ありと判定した場合，腎血流変  

化は58例中30例の52％であり，腎実質へのRI集  

積低下の50％と，診断成績には由らかな差違がみ  

られなかった．   

一方，非閉塞性尿路疾患の場合，腎結核では3  

例中3例，腎形成不全では3例中3例，慢性腎孟  

腎炎では13例中11例の85％（equivocal所見を含  

む）で，いずれも腎血流変化，腎実質へのRI集  

積低下，腎の大きさの変化がみられた．しかしな  

がら，腎動脈狭窄では，腎血流変化，腎実質への  

RI集積低下，腎の大きさの変化は，それぞれ85％，  

69％，85％でみられたが，そのうち2例で明らか  

な腎実質へのRI集積の変化はみられなかったも  

のの，腎血流変化が異常として把えられた．  

ⅠⅤ．症  例   

1．症例1（Fig．1）   

43歳，女性（No．2583），左慢性腎孟腎炎．   

99mTc－DTPAによる初期血流イメージ（Fig．1a）  

では，左腎の著しい血流低下がみられるとともに，  
その後の3分ごとの連続イメージ（Fig．1b）でも，  

初期イメージにおける腎実質へのM集積低下，  

および腎の縮小がみられた．また，腎皮質萎縮を  

示す左腎杯像の腎外側辺綾部への描出がみられた．  

本症例では，腎血流変化 腎実質へのRI集積低   
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（b）SerialTc－99m DTPA  1Y．T．（No．2583）Leftchronic  images（1：1－l  

（a）Tc－99mDTPA angiogram（1：11－15sec．，2：16q  

20sec．，3：ヱ1－25sec．，4：26－30sec，，5：31－35sec．，  

6：36－40sec．）．TheinvoIvedleft kidney showed  

thedecreasedperfusion（hypoperfusion）．  

min．，2：47min．，3：7－10min．，4：10－13min．，  

5：13r16min．，6：16－19min．）．TheinvoIvedleft  

kidneyshowedthe decreaseduptake on thefirst   

image，andtb¢Smallsize．  

99mTc－DTPAによる初期血流イメージ（Fig．3a）  

では，大動脈の著しい蛇行とともに，右腎の軽度  

血流低下がみられた．その後3分ごとの連続イメ  

ージ（Fig．3b）では，初期イメージ上の腎実質部  

へのRI集積低下，および明らかな腎の大きさの  

変化はみられなかった．本症例では，腎よりの  

RI排泄遅延とともに腎血流変化がみられたもの  

の，明らかな腎実質への集積低下はみられなかっ  

た．腹部CT（F短．3c）では，腹部大動脈内に解離  

膜がみられた．  

Ⅴ．考  案  

現在，腎動態イメージングには，腎糸球体より  

濾過され，尿細管で分泌，再吸収されることなく  

尿中に排泄される99mTc－DTPAが用いられてい  

るが，一回投与により，経時的に腎血流相，腎実   

下，および腎の大きさの変化が，ともにイメージ  

上把えられた．   

2．症例2げig．2）   

35歳，男性（No．4626），右尿管結石．   

99mTc－DTPAによる初期血流イメージ（Fig．2a）  

では，右腎の軽度血流低下がみられた．その後3  

分ごとの連続イメージ（Fig．2b）では，腎孟腎杯  

部にRI貯留像がみられたものの，初期イメージ  

上，腎実質への僅かな集積低下が疑われたが，腎  

血流変化ほどの明らかな左右差はみられなかった．  

また，腎の大きさの変化もみられなかった．ⅠVP  

（fig．2c）では，右尿管部の結石とともに，腎孟・  

腎杯および尿管上部の拡張がみられた．   

3．症例3（、Fig．3）   

55歳，男性（No．4715），大動脈解離に伴う腎動  

脈狭窄。  



綾医学  21巻12号（1984）  

之 H．Ⅰ．（No．4626）  ureteralstone．  （b）SerialTc－99mDTPAdynamicimages（1：l－4  nlln・、  
（a）Tc－99mDTPA angiogram（1：11－15sec．，2：16－   

19sec．，3：21－25sec．，4：ユ6－30sec．，5：31－35sec．，  

6：36－10sec．）．TheinvoIved rightkidneyshowed  

thehypoperfusion．  

2：4－7min．，3：7－10min，，4：10－13min．，5：13－1（i  

min．6：16－19min．）．TheinvoIvedrightkindeydid  

not show any clear－Cut abnormalities ofTc－99m  

DTPAuptakeonthe丘rstimage．  

質相，排泄相を評価することが可能である．この  

うち，投与後初期の秒単位の放射能変化の検索は，  

腎RIアンギオグラフイとして，腎血流の変化を  

把えうる．また，投与後最初の数分間の左右腎へ  

の集積比は，糸球体濾過能にもとづく分腎機能を  

反映することが知られている5）．   

99mTc－DTPAによる腎RIアンギオグラフイは，  

腎動態イメージングの→貫としてルーチンに施行  

されているものの，片側性非腫性腎疾患の評価に  

関する報告は，McA托eらの報告6‾8）以外，きわ  

めて少なく，また今回検討したような腎血流変化  

と，腎実質への集積変化を対比検討した報告もき  

わめて少ない．   

Neimanら9）は，片側性腎疾患の一形態変化を  

示すunilateralsmallkidneyの主たる原因疾患と  

して，慢性腎孟腎炎，閉塞性尿路疾患，腎動脈狭窄   

（C）IVP30minutes after．Right hydronephrotic and  

hydroureteric change due to calculus（T）was  

found．  
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images（1：1－lmin．，  （b）SerialTc－99mDTPA   
2：4－7min．，3：7－10min．，4：10－13min．，5：13－16  

minリ6：16－19min．）．TheinvoIved right kidney  

did notshow anyclearcut abnorrnaljties ofTc－  

99rnDTPAuptakeonthe丘rstimage．  

Fjg．3 S．K．（No．4715）Right rena］artery stenosis  

duetoaorticdissection．  

（a）Tc・99mDTPAangiogram（1：lト15sec．，2：16－20  

SeC．，3：ヱト25secリ4：26－30s¢C，，5：3ト35sec．，6：  

36－」O sec．），The hypoperfusion at theinvoIved  

rightkidneywasfound．  
腎実質への集積低下は，ともに11例の85％でみら  

れ成績に差違を示さなかったものの，腎動脈狭窄  

で13例中2例に，腎実質への集積低下がみられな  

かったにもかかわらず，腎血流変化が異常として  

把えられた．Goldsteinら10）は，最近まったく同  

様の腎実質への集積低下を示さず，腎血流低下が  

異常として把えられた例を報告している．したが  

って，→次的変化として腎血流変化が生じる腎動  

脈狭窄の場合，腎血流変化を把える腎RIアンぜ、  

オブラフイの方が，その後の連続イメージよりも，  

片側性病変の存在を指摘するのに有効なことがわ  

かる．   

一方，閉塞性尿路疾患では，明らかに異常あり  

と判定した場合，腎血流変化と腎実質への”集  

積低下には，出現頻度に明らかな差違がみられな  

かったものの，¢quivocal所見を含めた場合，腎  

血流変化は64％でみられ，腎実質へのRI集積低   

（d X－ray CT witt）COntraSt enhancement．Intima1  
8apwasfoundintheabdominalaorta．  

を指摘しているが，今回の90例の内訳では，それ  

ぞれ14％，64％，14％を占めた．今回の検討結果  

では，13例の慢性腎孟腎炎の場合，腎血流変化，  
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／一一一一一－′‾‾▲－ 廟塞性尿  集積低下より多くみられた．   

以上 今回の結果より，非腰痛性腎疾患におけ  

る腎血流変化の評価を行うことの有用性が示さ  

れたが，今後，腎実質機能評価における99mTc－  

DTPAの腎摂取率からの分腎GFRの算出14）の  

ように，腎血流に関しても定量的評価15）を押し進  

めることが肝要と思われる．  

本論文は，昭和58年4月，第42回日本医学放射線学  

会（大阪市）での発表要旨に，加筆したものである．  
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何故に今回のごとく，腎血流低下が腎RI集積低  

下より高頻度にみられたのか疑問が残る．99mTc－  

DTPAの場合，投与後最初の数分間は，糸球体濾  

過能にもとづく腎実質機能を反映することが知ら  

れていが）が，瀬戸ら12）は投与後80～140秒の時  

点は，腎血流・機能指標を示すと述べており，ま  

た投与後1～4分の初期イメージでは，腎杯像が  

観察されることも少なくはない．今回の撮像方法  

は，日本アイソトープ協会医学・薬学部会，核医  

学イメージ規格化専門委員会の勧告13）に準じて  

は  いるが，選皇墜＿1＝竺分包孤乳  
ノ」手腎実質相を反映しているので  

ージ  

主体に血流相と排泄相が重なり合った  

ヱ吏旦上蓋餌叫純粋に実質相を把えるには，  

3分ごとの連続イメージでなく ，もっときめ細か  

な時間単位の連続イメージが必要であり，きめ細  

かな連続イメージンブの施行により，腎RIアン  

ギオでみられたような僅かの血流変化のような腎  

実質への集積変化も，把えられた可能性は否定で  

きないように思われた．  

ⅤⅠ．おわり に  

現在，腎動態イメージンデの一貫としてルーチ  

ンに施行されているものの，非腰痛性腎疾患にお  

ける有用性が未だ十分認識されていない腎RIア  

ンギオブラフイを，片側性腎疾患を対象として検  

討し，投与後1一、ノ4分の腎実質への99mTc－DTPA  

の集積変化と対比しながら腎血流変化の有用性を  

検討した．   

慢性腎孟腎炎では，腎血流低下，腎実質への集  

積低下の出現頻度には差違がみられなかったもの  

の，閉塞性尿路疾患，腎動脈狭窄では，equivocaI  

所見を含めると腎血流低下の出現は，腎実質への  
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Summary   

RadionllClideAngiographyinUnilateralNonfbcalRenalDisease  

TamioABURANO，TeruhikoTAKAYAMA，KenichiNAKAJIMA，AkiraTADA，  
TakatoshiMICHIGISHI，NorihisaToNAMIandKinichiHISADA   

か甲〃r加eJ‡gq′〃〟CJg〃J■肋d≠ど加e，∫c血oJq／肋d′c血ヲ，＆‡J王αgαWα亡加ゎαぶ卸，励〃βヱαl用   

A totalof90patientswith unilateralnonfocal  
renaldisease（58patients with obstructive uro－  

Pathy，13patients with renalartery stenosis，13  

patients with chronic pyelonephritis，3patients  
withrenaltuberculosis and3patier）tSWith a－Or  

hypogenesis）were examinedwith the method of  
Serialdynamicimaglng OfTc－99m DTPAinclud－  

ingradionuclideang10graphy．Andthediagnostic  
Significance of renalperfusion abnormality on  
radionuclideang10gramWaSqualitativelyevaluated  
compared to that of renoparenchymal uptake 
abnormalityor）theimagefromonemin．tofour  

miI）．afterintravenous administration of Tc－99m  

DTPA．  

Infifty～nineoutof90patients（65％）withunila－  

teralnonfocalrenaldisease，both perfusion ar）d  

parenchymal uptake abnormalities were found 
at theinvoIved side．In two of13patientswith  
renalartery stenosis，however，the unilateral  

hypoperfusionwasonlyfoundas theevidenceof  

unilateraldisease on radionuclide angiogram aト  

thoughthesedidnotshowanyparenchymaluptake  
abnormality．Moreover，four out of58patients  

with obstructive uropathy，did show the slight  
di蝕renceofrenalperfusionbetweenthei重1VOIved  

and the univoIved sides．and did not show any  
di鮎rence of parenchymaluptake between both  

Sides．  

Inthepresentstudy，theincidenceofperfusion  
abnormality on radionuclide anglOgram WaS  
Slightly higher than that ofparenchymaluptake  
abnormalityontheimageffomonemin．tofour  
min．in unilateralrenaldisease．Therefore，itis  

suggested that the radionuclide angiography may 
beacceptedasoneoftheroutinenuclearmedicine  
imaglngSfortheevaluationoffunctionalabnorma－  
1itiesinnonfocalrenaldisease．  

Keywords：Radionuclide anglOgraPhy，Uni－  

1ateralnonfbcalrenaldisease，99mTc－DTPA．   


