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111Indium標識白血球の集積 した

巨大結核性腎膿癌の1例
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要 旨

CT スキャン上,著明な石灰化を伴った巨大腹部

腫癌に lllIndium-labeledleukocyte(lllIn-WBC)

の集積を示した症例を経験した｡手術及び病理組織

所見より結核性腎膿癌と診断された｡通常認められ

る結核性腎病変とは異なる所見が示された興味ある

症例である｡

症 例

62歳 ･女性

主訴 :発熱 ･背部痛 ･左腹部腹痛

現病歴 :61年 3月上旬より38度前後の発熱,お

よび背部痛があり,3月中旬,某医受診,尿路感染

症 ･急性腎孟腎炎の診断のもとに,通院加療を受け

るも発熱は続き,同時に腹部腫壇が指摘され3月

末,当院内科に入院｡

既往歴 :22歳時,肋膜炎に躍息｡

入院時検査成績 :･白血球 10,100(EosO,Basol,

Stab9,Seg63,Lym17,Monoll), 血 小 板

56.2×104,CRP3十,赤沈 (1h/2h)80/160以外,

血液生化学検査に特に異常は見られなかった｡

手轡及び病理組織所見 :4月23日左腎摘出術施

行｡左腎重量 1,300gで内部に約 550mgの膿汁が

認められた｡同時に左腎門部 ･傍大動脈領域に約 10

個の腫大したリンパ節が見られ郭清された｡病理組

織検査で活動性腎結核と診断されたがリンパ節には

結核性病巣はみられなかった｡

画像診断のポイント

腹部単純 Ⅹ 線所見 (Fig･1):左上腹部に周囲に
不均一な石灰化を伴った大きな腹痛陰影｡

腹部 CT所見 (Fig.2):牌の下方に周囲に著明な

石灰化が見られ,内部は均一な低吸収値を示し,腎

杯が拡張し分乗化した様な隔壁を有する腹痛が描出
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されている｡さらに,この腹痛から左腎の一部が連

続して見られている｡上記所見より,左腎原発の巨

大腹部腫癌と考えられた｡

lllIn-WBCシンチグラム所見1)(Fig.3):牌の下

方に 111In-WBCの異常集積を認めるoその集積の

仕方は,腹部単純 Ⅹ 線写真で見られる石灰化陰影

に類似し,腺癌の内部には 1111m-WBCの集積は殆

ど見られない｡この所見から腹腔内膿癌を考える

が,その原発臓器は特定できない｡

考 察

近年,肺結核の梶息率の減少とともに腎結核を診

断する機会は極めて少ない｡しかし,日常診療にお

いて,結核は常に念頭におくべき疾患で腎結核もま

た同様である｡

一般に結核性腎病変の放射線学的所見として 1)

結核腫 2)腎杯への侵食を伴った膿癌形成 3)乾

酪化および潰癌の治癒過程における狭窄性病変 4)
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癒痕組織による漏斗部および腎杯の閉塞などがあげ

られる2)｡また,腎結核で石灰化を示す場合は,

long-sandingcaseといわれており,通常,画像診

断的に遭遇する結核性腎病変は,より進行 した型

の,いわゆる漆喰腎や自然的腎隔絶を呈しているこ

とが多いように思われる｡今回の症例は,巨大膿癌

壁に,活動性結核病巣が認められ,111In-WBC は,

膿虜壁に集積していると考えられた｡

非結核の膿癌では,その大きさによるが,膿療内

部に強く111In-WBCの集積が示される症例を経験

しており,その点から推測すると,壁にのみ集積し

た所見は結核性膿癌の特徴と考えられた｡
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