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骨スキャン上片側性の hotkidneyを

呈した悪性リンパ腫の1例

大口 学 東 光太郎 山本 達

要 旨

症例は57歳女性｡鎖骨下リンパ節生検にて悪性

リンパ腫と診断され,治療前に骨スキャンが施行さ

れた｡その結果,左腎にびまん性の高度異常集積を

認めいわゆる hotkidneyと考えられた｡ほぼ同時

期に施行された造影CTにて腰痛による左腎静脈の

圧排及び左腎動脈のサンドイッチサインがみられ,

また左腎の造影効果も右腎に比べ低下していた｡左

腎血管系の循環障害のため腎機能が低下し,骨スキ

ャン上 hotkidneyを呈したものと考えられた｡

はじめに

骨シンチグラム上種々の病態に伴ない,いわゆる

hotkidneyを呈することがあるが,ほとんど両側

性である｡最近我々は,片側性の hotkidneyと思

われる症例を経験したので報告する｡

症例説明

57歳女性｡主訴は左下腹痛および発熱｡1986年

4月末頃より便秘,心寓部痛,下腹部痛を認め増

悪,消退を繰返していた｡他院にてCTが施行され

後腹膜腫癌が疑われ,6月初め金沢医科大学病院泌

尿器科に紹介入院となった｡本院にて再度CTが施

行されむしろ悪性リンパ腫が疑われ,血液免疫内科

にて左鎖骨下 リンパ節生検が施行された｡その結

果,large cellB celltype の non Hodgkin

lymphomaと診断された｡

入院時検査成績 :赤沈 86/125,RBC368,Hb9.1,

plt52.4,WBC3660,T.P.6.2,Alb3.2(3.5-

5.5),LDH955(120-204),血清鉄 31(38-148),

検尿 (RBC(-),WBC2-3/V.f.)便潜血 (+)

治療前に各種画像診断が施行され StageIVと判明

し,血液免疫内科にて化学療法 (VEPA)が6月下

旬より開始された｡

画像診断のポイント

以下に提示する検査は全て治療前に施行されたも

のである｡

①67Gaスキャン (Fig.1):67Ga-citrate静注後 48

時間の像であるo左鎖骨下に一致して強い異常集積

を認める｡肝への生理的集積はむしろ低下してい

る｡腹部には左側を中心に濃い集積を認めるが,腸

管への生理的集積 との鑑別が困難であり他の画像情

報がないと断定的なことはいえない｡

②骨スキャン (Fig.2):99mTc-HMDP25mCi静

注 3時間後の腹部後面スポット像である｡左腎にび

まん性に腰椎より濃い集積を認める｡腎蓋,腎杯へ

の RIの異常停滞像は認められず,右腎への集積度

はほぼ正常である｡片側性のいわゆる hotkidney

と思われる像である｡

③造影 CT (Fig.3):アンギオグラフイン100mg

を上肢静脈から点滴注入しながら,両腎の中極レベ

ルでの横断像を撮ったものである｡大動脈周囲に低

吸収度の大きな masslesionが認められ左腎に直接

浸潤している｡左腎動脈は狭義のサンドイッチサイ

ンとして認められる (矢印頭)｡左腎静脈は腫癌に

圧排,伸展され下大静脈に連なり (白矢印)内腔は

狭小化している｡左の腎実質は右に比べ腫大してお

り,造影の程度は右腎よりも低 くまた不均一であ

る｡

以上より,腫癌による左腎静脈の圧排により腎実
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Fig.1 Sf)otimagesobtained48hoursafteri
ntravenousinjectionof67Ga-citrate･Intenseaccumulationofradiogalliumwasseeninth

eleftsubclavicularregion(arrowheads).Al
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Fig.3 Contrastenhance血entCT studyoftheabdomen.Thereweregiant

masslesionsinthepara-aorticspace.Theselesionsinvadeddirectlytotheleftki

dneyandleftkidneywereswollenandlessenhancedthanrightkidney.Th

eleftrenalarterywasseenasthe"sandwichsign"(blackarrow)andtheleftrenal
veinwasstretchedbythemasslesions(w

hite点 として推論 している｡しかし,本症

例のような片側性の hotkidneyの報告例

は本邦ではほとんど認められず,欧米でも Lant

ieriらが腎動脈狭窄に伴なった 1例 を報告 して

いるのみである2)0 Siddiquiの GAM

UTSによれば,びまん性の腎への異常集積を示す

病態 として尿路閉塞,異所性石灰化,癌の化学 療 法

,サ ラ セ ミア,多 発 性 骨 髄 腫,crossedrenalectop

iaなどがあげられている｡いずれにしても,ho

tkidneyを呈する機序については不明な点が多い｡さて本症例で hotkidneyを呈 した成因

については,まず腫癌による血管系の圧排による腎血流障害

が考えられる｡造影 CT上患側腎はやや腫大 し腎動脈

は腫癌 とともにサンドイッチサインを呈していることよ

り,腎静脈の圧排による変化が最 も疑われる｡検査時

点の血清 BUN,クレアチニンは正常であり ⅠVU や

レノグラムなどの分腎機能検査は施行されていないので尿路閉

塞性変化の関与 も全く否定することはできない｡しか

し,造影 CT上腎孟 ･腎杯系の拡張も

みられず,また高血圧 もみられないことにより腎静脈圧排によるうっ血性変化が存 arrow.)在したと考える

のが最 も妥当なように思われる｡なお本症

例は化学療法により著明な腫癌縮少効果が得られ,後に施行された CTでは左腎の大きさは右腎とほぼ同程度

でありまた骨スキャン上 hotkidneyの所見 も消失 していた｡なお腫癌による下部尿路閉

塞所見は入院時より認められなかった｡CT 上腹部大動脈周囲から腎門部にまで拡がるリンパ節腫

大を認めることはさほど稀ではなく,かかるとき骨スキャン上 hotkidney所見がないか,分

腎機能はどうかなどについて留意する必要があると思われた｡文 献1)利波紀久,小泉 潔,久田欣-:99mTc燐酸化合物

に


