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腎移植後の尿溢流を検出しえた1例
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興村 哲郎 山本 達

要 旨

腎移植の術後,無尿状態となり尿溢流が疑われた

患者で,99mTc-DTPA 連続シンチグラフィが施行

された｡その結果,尿の溢流は尿管より生じている

ことが検出された.腎移植後の合併症の一つである

尿溢流の検出には,99mTc-DTPA が極めて有用で

あった1症例を報告する｡

症 例

41歳,女性｡

主 訴 :腎移植の希望｡

現病歴 :38歳の とき,全身倦怠感,易疲労感,

食思不振を認め,また高血圧 (280/180)も指摘さ

れた｡腎生検にて慢性糸球体腎炎と診断された｡40

歳のとき BUN109,Cr14.4にて血液透析を導入

された｡導入した2カ月後,黄症を認め輸血後肝炎

として加療された｡41歳のとき,腎移植を目的と

して金沢医科大学病院へ入院となった｡

現症 :特記すべきことなし｡

検査所見 :BUN94,CR18.8,Na140,K4.6,

CllO5,Ca8.9,Uric Acid7.3,AIP92,Fe196,

Glu124,GOT13,GPT124,LDH 151,

RBC352×104,Plt21.9×104,WBC7,490,

ESR7/18,CRP(-)0

経 過

入院約 1カ月後,姉を Donarとして腎移植術が

施行された.術中の トラブノ両ま特になく,術直後の

手術室での尿流出は良好であった｡しかし ICU入

室後無尿状態となり,勝靴外に留置したドレーンよ

り淡血性液の大量排出がみられた｡尿溢流が疑わ

れ,当日99mTc-DTPA による検査が施行された｡

画像診断のポイント

99mTc-DTPA8mCi(296MBq)による RIアン

ギオおよび経時的に撮像 された連続イメージを

Fig.1および Fig.2に示す｡RIアンギオ上,移植腎

の RI摂取は良好であり,腎動脈系の異常やhyper-

acuterejectionは否定的である｡Fig.2は1フレー

ム 1分で20分まで追跡した連続イメージである｡

移植腎の RI摂取は良好であり,3フレーム目で尿

管描画が認められる｡しかし4フレーム目から,尿

管中部から内側へ,異常な radioactivityが認めら

れ,この areaは経時的に増大していくのがわか

る｡9フレーム目までこの areaの下方に認められ

る radioactivityは本来の勝駅内にあることが推察

される｡以上の所見および勝駅外留置ドレーンより

大量排液が認められたことから,尿溢流は尿管中部

より生じていると考えられた｡当日,再手術が施行

されたが,術者は溢流の部位を確認できず腎孟内に

Jチューブを留置して終了した｡しかし,その後の

尿の排出は良好であり,術後 5日目に施行された

99mTc-DTPA検査 (Fig.3)でも全 く正常であっ

た｡その後の経過も順調であり,移植後3カ月で退

院となった｡

考 察

腎移植後の合併症は腎動脈および静脈の閉塞や損

傷,急性尿細管壊死や拒絶反応などの腎実質系の障

害,尿路系の閉塞や断裂の3つに大別される｡ これ

らの合併症は,術後いかなる時期に生ずるかを予測
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1 Serial2-Secexposureimagesbybolusinjec

tionof99mTc-DTPA.Radionuclidean-glOgram
SOfrenaltransplantarees岳estiallynormal

Fig.3 Sequentialimagesofrenaltranspl
antwith99mTc-DTPAobtained5daysafterthe

operation.Thereisnoe
videnceofurinaryextravasation. 2 Sequentialimag

esofrenaltransplantwith99mTc-DTPA.Eachimage

isobtainedby1minuteexposure.Abnormalareas
ofradioactivitynearmid-uret

erclearlybeseenfrom

4thimage.することは困難であるが,合併

症の病態を早期に診断評価することが臨床上要求さ

れる｡核医学的検査がこれに寄与するところは大きく,有用性

を強調した報告も多い1ト 5)｡疑われる合併症に

より,用いられる放射性医薬品は多少異なる場合も

あるが,多くの場合 99mTc-DTPA およ

び 131トOIH が基本的に用いられている｡とくに 99mTc
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易である｡しかし,実際には腎や勝駅内のradioac-

tivity と重なり検出が困難な場合 もあるようであ

る｡このような場合,delayedimageを撮像する,

あるいは膜脱内に67Gaを注入Ldualisotopeで撮

像して評価するなどの工夫も試みられる6)｡いずれ

にせよ,尿海流は合併症としては重篤なものの一つ

であり,外科的措置が必要となる｡したがって部位

も重要であるが,尿溢流の存在を証明することが臨

床的にはさらに重要であると思われる｡非侵襲的画

像診断として超音波,X線 CT,MRIも有用と思

われるが,現在でも99mTc-DTPA による検査が第

-に選択されるべきと考える｡
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