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urinaryextravasationの検出
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要 旨

Tc-99mDTPA 腎シンチが診断と経過観察に有

用であったurinaryextravasationの1例を示す｡

はじめに

核 医学検査 の特徴 の1つ として,leakage,

extravasation,bleedingなどの動的状態の把握に

優れている点をあげることができよう｡核医学はこ

れらについて高い検出成績を有するとともに,非侵

襲的に,(半)定量的に,くり返し,長時間にわた

って施行できる等の利点を有する｡Urinaryextravasation

は腎移植後,外傷後についての報告が多いが,今回,勝脱腰痛に

て totalcystectomywithilealcondu

it施行後に生じた1例について報告する｡ 症 例61歳

,男性主訴 :左側腹部痛｡現病歴 :昭和61,11月,勝駅癌にて to

talcystectomyとuretero-ilealcondu

it施行｡病理はtran-Fig.1 A:Ultrasonogramofleftkidney

showsdilatationofpelvis.B:PlainCToftheabdomenshowsd

ilatationofleftpelvisandlowden-sityareaofleftperirenalspace.C:Contra

stenhancedCTshowsnoenhncementofleftperirenallowden-sityarea.Detectionofurinarye

xtravasationbyTc-99mDTPArenalscintigraphy.Mitsuru
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Fig.2B Pyelography by percutaneous
puncture. Fig.2A Tc-

99mDTPArenalscintigra-
physhowsextravasationofra

dionu-clidefromleftkidneyafter12seconds
postinje

ction.sitionalcellcarcinomaで,摘出リンパ節の

検索およびリンパ管造影ではリンパ節転移を認めな

かった｡手術後は順調に回復 し,12月の超音波,ex-

cretoryurog

ram では両腎の軽度水腎症を認めたが,腎機能は正常下限であった｡

12月27日の退院時には,愁訴は殆どなく,食欲は良好,排便にも著変を認めな

かった｡翌 62年 1月17日昼頃より急に左側腹部激痛が出現し,即ちに入院となっ
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ilealconduit施行後であることより,ilealconduit

後に生じやすい尿路閉塞,しかも発症が比較的急な

ので stone,debris等による急性の尿管閉塞と炎症

の存在が疑われた｡

画像診断のポイント

腎･尿管を中心に画像診断による検索をすすめた｡

1月17日の超音波 (Figl.A)では腎門部にhypoe-

choicareaを認め,1月22日の CT (Figl.B)で

左腎孟,腎杯の拡張と腎周囲に low densityarea

を認めた｡腎周囲 low densityareaは造影剤によ

り増強 (-)(Figl,C)であり,質的診断は困難で

あった｡1月19日の DIPでは左腎系は殆ど描出さ

れなかった｡1月23日の Tc-99mDTPA腎シンチ

(Fig2)では,左腎の血流低下,皮質集積低下,排

浬遅延を認め,さらに排滑相で RIの腎外漏出を認

め,水 腎症 に よる左 腎機能低下 と urinary

extravasation と診 断 した｡1月24日の per-

cutaneus pancture による腎孟造影で腎孟よりの

extravasationが確認された｡尿管はconduit近傍

まで良好に掃出されたが,尿管閉塞の原因について

は不明であった｡入院後,腹痛は徐々に軽快し2月

10日傾には殆どなくなった｡2月11日の超音波と

2月12日の CT では (Fig3.A,B),左腎内側の

fluidcollection(所謂 urinoma)を認め,手術が考
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慮されたが,2月13日の腎シンチ (Fig3.C)では

RIの extravasationは消失していたので,保存的

療法にて経過観察したところ,超音波上,urinoma

は以後徐々に縮小し,2月28日には全 く認めなく

なった｡3月7日に退院の運びとなった｡

考 察

Urinaryentravasationは臨床的に急性と慢性に

分類される｡急性は一過性で予後も良好であるが,

慢性は迅速な外科的治療が必要で,時期を逸すると

腎周囲組織の線維化や尿管の癒着などのため治療が

極めて困難となるので,早期診断と正確な経過観察

が重要となる｡本例では上記2点について腎シンチ

が,超音波やX一線 CTに比し有用であったといえ
よう｡
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