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99mTcMAA下肢 RNvenographyにおいて

全肝の描出をみた1症例

佐藤 幸彦 伊藤 和夫* 古館 正従*

入江 五朗

要 旨

sLEの経過中,両下肢の浮腫が現れ下肢静脈血
栓を疑われた患者に,下肢より 99mTcMAA RN

venographyを施行したところ,肺スキャン像にお

いて全肝の描出とともに肝門部のhotspotを見た｡

このような症例は,これまでわれわれの知るかぎり

報告がない｡

症 例

T.Y.22歳｡男性｡18歳時より月1回程度の鼻出

血があった｡19歳の時,下肢,体幹に紫斑出現,

鼻出血も頻回となり,近医にて特発性血小板減少性

紫斑病の診断を受ける｡

21歳時,両側眼底出血･脱毛が出現｡22歳の時に

胸膜炎 ･下肢浮腫が出現し,北大第2内科入院とな

る｡

入院時検査所見

plt.7.2×104/mm3,T.P.5.2g/dHAlb57.3%)

BUN34mg/dJ,Cr1.3mg/mJ,UrineProtein
6.7g/day, ANA640×, aDNA27.3×, CH50

27.3unit/mJ

以上の臨床経過ならびに検査所見より軽度腎障害

とネフローゼ症候群を呈するSLEと診断されステ
ロイド剤を中心に治療を受けた｡しかし,下肢の浮

腫は改善せず下肢浮腫の原因精査のために RN

venographyが施行された｡

RNvenogram所見

両足背部に注入した99mTc-MAAの上行は大腿静

脈ならびに外腸骨静脈移行部で途絶し,両側総腸骨

静脈 ･右外腸骨静脈は描出されていない｡中枢側へ

の静脈還流は多数の側副路によって代用されている

(Fig.1)0

下肢静脈シンチグラム施行後の肺スキャン像では

肝全体の描出と肝門部前方の hotspotが観察され

た (Fig.2A,B)｡

3年後に行われた RNvenogramの肺スキャン像

では,全肝の描出は減弱Lhotspotの範囲の拡大

が見られた (Fig.2C,D)0

また同時期に施行された contrastvenogram に

おいて,両側総腸骨静脈 ･下大静脈静脈の閉塞と上

行腰静脈-椎骨静脈-半奇静脈-奇静脈-上行大静

派-右房という側副血行路の存在が確認された｡し

かし,肝への流入経路は確認されていない｡

考 察

99mTc-MAARNvenogram において,肝門部

前方の hotspotをみることは,たびたび報告され

ているが1),全肝の描出を見ることは極めて稀であ

り,われわれの知るところではこれまでに1例報告

されているにすぎない2)｡しかし,本症例のように

全肝の描出と同時に肝門部前方の hotspotが見ら

れたという症例はこれまで我々の知る限り報告され

ていない｡
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99祈Tc湖AA
lし-IyljiAi)owstudy

i恥 venousl･nl･ectionintobl･LateraLbothexternalLh.acvpT･nDへ-_,
-~一'YCLLUgramにおいて肝の播出

をみるのは,- らの血液がmrJBElJh行を介して門
脈に恥てし)る為であると考えられている1)･2).そのmTjqFlJA行路としては,触鞠脈から浅腹壁静脈,さい傍静脈あるいはをさい静脈を介して門脈左
枝に恥 る経恥 康 勝静脈から- 願静脈を介して門脈に臥 する軸 が考えられる3ト6)
肝門部前方の hotspotは,(a)の軸 によってさ0い傍静脈あるいは左さ- が門脈を翫 流入する部分に生ずると報告されている1)o下大静脈静脈閉塞の僚-- ドスキャンで見られる肝門部の

bothexternalLh.acveJ･nsandmanycollateralsaroundvertebralregz･ons･Thereare
ーYyし⊥VICandabdoml･nal･regionafterthe

~ノー叫ULlintobl'LateraLfeetvefns･Notenovenousreturnthrough
hlntsofLz･veruptakeinthelastthreevl･ews.

欄 よ｡行ったRNvenogramにL,い州爪L,,.二乙Z/n}､ ー
hotspot網 様の機序と軸 されている77,8)oしかし,(a)の軸 では- り静注された radiotracer徳,解剖鞠 - ない町 門脈を棟より方形薬

ある叫投 棄で trappin- るため,(a)の噺は全肝が和 されることを説馳 来恥
一方,(b)の1-ql]gI]蒔 やは下肢 よ り注入 されたradl'otracer が門脈幹に- 肝内の門脈末梢でtrappingされるため肝のぴ*JI%埼画が縛られる2).従って,本症-(a)･(b)両方のmFjglJ路の存在が示唆される｡
以上のように,RNvenogramにおける鮮馳ま
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三 二 Fig.2 Staticlungimageswith99mTc-MAAaftertheflowstud

y.A:Anteriorviewoftheinitialstu

dyB:Rightlateralviewoftheinitialstu

dyC:Anteriorview,3yearsaftertheinitialstu

dyD:Rightlateralview,3yearsaftertheinitialstu

dyNotediffuseliveruptakeandhotspotattheportalareaofthelive

r.間接的ではあるが下肢静脈閉塞時の側副路を推測す 5)HenkeCE,WolffJM,ShaferRB,:Vascul

arることができるという点で興味深い
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