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ガリウム67が腎に集積した興味ある1例
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要 旨

腹部超音波検査で両腎の実質全体が不規則な高エ

コー像を呈するが腫癌エコーは無く両腎実質のび漫

性病変と考えられる症例において,クエン酸Ga-67

(67Ga)静注3日後のシンチグラムにおいて両腎に

淡 いび漫性 集積 を認 め た｡Tc-99m-DTPA

(DTPA)によるRIアンギオグラムとレノグラムで

は両腎への血流分布は正常で排壮遅延も認められな

かった｡腎生検による病理所見でループス腎炎が証

明された｡

はじめに

67Caは原発性および続発性悪性腫壕の検出に用

いられてきた代表的な腫疹親和性放射性医薬品であ

るが,最近では良性疾患,特に炎症の発見と経過観

察に頻回に用いられている｡間質性肺炎への 67Ga

シンチグラフィの適用はその代表的なものであり,

多くの報告がある｡しかしながら腎への集積を扱っ

た報告は比較的少ない｡ただ,腎への 67Caの集積

の評価,及び腎への異常集積を釆たす病態の種類な

どについてはある程度の記述がある1)～3)｡今回われ

われは両腎にび漫性に 67Ca の異常集積を示した

SLEの1症例を経験したので,これらの文献およ
び若干の考察を加え報告する｡

症 例

65歳の女性で主訴は高血圧･発熱である｡昭和59

年 10月に発熱 ･多発関節痛が現われ,同年12月か

ら蛋白尿も認められた｡昭和60年2月に当院の第

1内科に入院となった｡入院時,前胸部の発疹 ･顕

Fig.IScintigramwithgallium-67citrate,Mar7th1985.Diffuseaccumulationinbilateralkid

neysisdetected.微鏡的血尿 ･汎血球減少症を認め TPHA陽性だった｡また胸部背腹方向単純写真の立位像 ･左側臥位像で心嚢水･左胸水

が認められた｡昭和60年3月には蝶形紅斑が明瞭に現われ,精神障害 ･脱毛 ･前歴部浮腫も出現して抗核抗体が陽転

した.同月の 67Gaの静注3日後のシンンチグラムをFig.1に示す｡両腎に
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Fig.2 ultrasonogramofbilateralkidneys

Apr.6th,1985.BothrenalparenchymaehavelirregularhypereChoicpattem,andtheboudaryofcen
tralechoisobliterated.Nomassechoisdetected.So,bilateralrenaldeff

uselesionsaresuggested.静注 1日後以降急速に減

少する1)｡したがって最初の1日間においては

腎へ 67Gaが集積しても正常である2) と考えてよいが,静注2日後ないしそれ以降の腎の放射

能の存在は異常所見とする見解1) もあって本例のように腎の 67Ga集積が静注3日後で肝

と同程度であったことは少なくとも生理的排推過程の表現とは考えにくく異常集積としてよいと考

えられる｡一般に腎に異常集積 を釆たす病態 としては,Tablelに示す疾患がある.本例では DTP
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で排壮遅延が認められなかったので,Table

lのうち低血圧による排滑不全 ･急性尿細管壊死 ･急性

腎不全 ･腎石症 ･腎後性尿路閉塞は否定できる｡

また両腎に淡いび漫性集積が認められ,腹部超音波

検査で腫癌エコーが認められなかったので腎腫疹あるい

は1側であることが多い感染性疾患は否定できる｡

また病歴から腎移植での拒絶は否定

できる｡一方腎以外に異常集積を認めなかったのでリンパ腫や白血病の浸潤も否定できる｡したがっ

て血管炎か間質性腎炎が考えられる｡腎生検による病理所見では糸球体への多核白血球の浸潤とメサンギ

ウム細胞の増殖と言う糸球体腎炎の所見も認められ,9%

の糸球体が硝子化 し,8割の糸球体でメサンギウム細胞の増殖が認められた｡また部分的な半月体形

成も認められ,免疫蛍光的に IgG･Clqの沈着が認められた｡これらのことと臨床経過からSLEによ

る集積 と考えられた｡文 献1)HauserMF,AldersonPO:Ga
llium-67imaginginabdominaldisease.Seminarsin


