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   Renal scintigram with  2031-Ig-Neohydrin was performed on 139 patients (145 cases) with 

renal diseases who visited the Department of Urology at Kyoto University. The results ob-

tained are summarized as follows. 

   1) It was noted that a trend of faint depiction of the bilateral lower poles of kidney 

and a overlap of hepatic uptake on the upper pole if the right kidney are noteworthy in 
scintigram of normal kidneys. In addition, an increase of hepatic uptake in the case of 

total renal hypcfunction remarkably affected to the renal scintigram. Normal pattern was 

demonstrated in the cases of idiopathic renal bleeding. 

   2) In 8 cases of unilateral renal hypertension out of 32 cases of patients with hyperten-

sion, in which various examinations were performed for determination of the unilaterality, it 

was confirmed that the renal scintigram has advantages on simplicity and reliability. This 

method was especially useful in the case of segmental ischemia where the diagnosis is dif-

ficult by means of other tests. 

   3) The approximate size of intrinsic renal mass, detectable with the scintigram, located 

in the peripheral and central parts of the kidney was found experimentally to be as small 

defect as 2 cm and 3 cm diameters respectively, even though these figures vary with the local 

relation to the renal parenchym. 

   4) A diagnostic significance of renal scintigram was clarified in the cases of congenital 

 abnormalities of the shape and localization of the kidney. 

   5) In renal tuberculosis, where partial defects are not  infreqUently seen, the functional 

surviving areas were more clearly demonstrated by means of renal scintigraphy than IVP 

or RP. This will give a useful reference for the surgical procedure of partial resection. 

   6) In patients with pyelonephritis, a normal pattern of renal scintigram was seen in 

acute period while more or less decreased uptake was shown in chronic period. In general-

ly, the decrease was not localized but diffuse in the most instances.



120 高 橋 一一203Hg-Neohydrinに よ る腎scintigram及 び 腎摂 取 率 の研 究 第 ∬篇

   7) In cases of hydronephrosis, lower uptake was demonstrated in renal scintigram. Se-

vere cases, in addition, showed no depiction at all. However, presence of latent function of 

the kidney seemed unable to be elucidated with the finding of the scintigram. 

   8) No specific pattern but lowering of uptake in accordance with functional disturbances 

was demonstrated in renal scintigram in patients with renolithiasis. 

   9) Following surgical operation of the kidney, renal scintigram showed defects being 

reflected the procedures. An unexpectedly prolonged decrease in the renal uptake of  203Hg 

was seen following procedure of hemostasis at the operation. 

   10) The reproducibility of renal scintigram with  203Hg-Neohydrin was studied and  il-

lustrated. All instances showed good results. 

   11) Advantages as well as disadvantages of renal scintigram with  203Hg-Neohydrin were 

presented and the discussion was made on views of improvement.

1緒 言

1950年 にMayneord1〕 。Casseneta12)3)が 夫

々,所 謂directionalcounterを 用 い て 甲 状 腺

像 を 得 る 事 に 成 功 し て 以 来,甲 状 腺sc櫨 圭一

gramは 臨 床 的 に 多 用 され る 様 に な り,甲 状 腺

の 大 ぎ さ,形 状,位 置 を 知 り,腫 瘍 の 診 断 を す

る う え に,そ の 臨 床 的 鳶 義 が 認 め られ て い る4》

5>fi>7)8}の は 周 知 の 通 り で あ る .こ れ よ り お くれ

て ま つ 肝scintigram9,10)11)12)13》,続 い て脳14)15)

16),脊 髄 腔17): 、 脾18)7心 臓18}な ど のscinti-

gramも 施 行 さ れ る 様 に な つ た 。腎scintigram

の 最 初 の 試 み は,295§ 年Denkeberg&XedeRS-

ko墓19,に よ りi3il-Diodrast及 び1311-Hypaque

を 胴 い て な され て い る が 詳 し い 記 載 は な い 。

そ の 後Haynieetale。 》21》22),Carreta1,23)

MorgaRetal2e.Westphaleta12s}が 畷 一

Diodrast,1311-Renografin,i3il・Hippuran等 を

用 い て 実 験 的 或 は 臨 床 的 の 癸 表 を 行 つ て い る

が,こ れ ら1311を 用 い た も の は い つ れ もbody-

back-grgund江 鰐 し て ナ 分 の 腎 内 濃 慶 が 得 ら

れ ず,resolutionの 良 いscintigramは 得 られ

て い なv・.lzenstarketa126》 は 詞 ¢ く 三3庫

Diodrastを 用 い た が,腎 内 濃 度 を 高 め る た め

§給 ひ飾 轡 法 を 応 環 し,良 好 な 豫 を 得 た と報 蕾

し て い る.し か し生 理 的 で な い,操 作 が 煩 雑 で

あ る 等 の 欠 点 ぶ あ り一 般 化 され る 様 な 方 法 で は

な か つ た.radio-mercuryで 標 識 さ れ た 水 銀

利 尿 剤 は,既 に1940年 代 頃 か らThreefoot等 に

よ り盛 に 用 い られ て い た が26)27)「a8}29).そ れ 等 は

薬 理 学 的 或 は 腎 生 理 の 立 場 か ら,主 と し て そ の

代 謝 の 研 究 に 使 わ れ て い た.1960年 にMcAfee

&Wagner33》 は こ のradiomercuryで 標 識 せ

る 水 銀 利 尿 剤(203Hg-Neohydrin)を は じ め て

腎sc三ntigram紅 驚 い て 良 好 な 縁 を 得 た 事 を発

表 し,こ こ で は じ め て 臨 床 的 応 用 の 可 能 な 腎

scintigramが 得 ら れ る 様 に な つ た の で あ る.

以 来Sklaroffeta13Pt-Stewartetal3・),

Haynieeta13s},CGhene宅a13eな ど のs9鍾{9-

Neohydrinを 用 い た 腎scintigramの 臨 床 例

の 報 告 が あ り,最 近 で はWoodruffetalss},

Brooksetals6)等 が 比 較 的 多 数 の 症 例 に つ い

て 綜 合 的 見 解 を 発 表 し て い る.

著 者 は 策1篇 に 述 べ た 様 な 基 礎 的 検 討 の下 に

1961年 以 来145症 例 に 腎scintigrmを 施 行 した

の で そ の 結 果 を 報 告 し,腎 疾 患 に 対 す る 診 断 的

意 義 に つ い て 考 察 す る.

互 装 置 及 び 方 法 の 概 絡

203H麟Neohydrin(Chlormerodrin)はAbbot ・t社

製 の もの で濃 慶 はcci艶 参 ぎa《灘o-C組oゴ 】91eredfiRの

2mg前 後 を 含 有 して い る.著 者 の通 常 の使 周量 では

Cklermere〈lrinと して の投 与 量 は,Assay後3《 癩 冒

に 使 用 した と して0.7㎜9程 度 で,利 尿 剤 と して の臨

床 量 が100～3◎Omg/day程 で あ る のに 較 ぺ る と非鴬

に 微 量 で あ るか ら,利 尿剤 と して の効 果 は 殆 ん ど問題

とな らな い.又 利 録甥 と して 用 い る場 禽 遜 常 丁蓋eep-

hyllineが 附 加 して あ るが,こ のradio-Neohydrin

に は こ うした 附 加 薬 剤 は入 つ て い な い.scanne「 は 島

津 製SCC一 ユ型 の 改 良 型 で2η ×2"φ のNal結 晶を有

す る シ ソ チ レー タ ー及 び 雛搬e1圭 憩 魏方 弐 に よるback-

grounderaserを 備 え,記 録 系 は 放 電 方 弐 に よつ て

い る ・collimatorは 多 くは7holehoney・coneを

絹 いた が,必 要 に 応 じて7holeha玉f・cone,19hoie

honey-coneを 使 用 した 。 殆 ん どの 例 に魁 し2a3Hg一
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Neohydrinの50μcを 投 与 して 施 行 した が,10例 に

対 し75～100μcを 投 与 した.静 脈 内注 射 後2時 間 半

よ り走査 を 開 始 し一 回 の走 査 時 間 は 約20分 で あ る.

scannerを 適 当時 間warmupし て か ら患 者 は 腹 臥

位 とし皮 膚 面 ぎ りぎ りの所 を 走 査す る ・そ の他 の 可 変

因子 の設 定 につ い ては 第1篇 に述 べ た通 りで あ る.

colli皿atorは 一般 に19holehoney-coneが 多 く

用 い られ てい る様 で あ る(Haynieeta133),Cohenet

a1)34)が,比 較 的 感 度 が 低 いた め2。3Hg-Neohydrin

は100μc以 上 用 い られ て い る.著 者 の様 なhole数

の少い ものは あ ま り用 い られ て い な い 様 で,Haynie

eta12Dが6holeの を 用 い て い る の をみ る のみ で あ

る.Brookseta136》 は 著 者 と同 じ く投 与量50μ 。で

行つて い るがcollimatorの 種 類 に つ い て は記 載 が な

い 恐 ら く感 度 の 良 い ものを 用 いて い る と思 われ る.

Woodruffeta135)は61holehoney-coneを 用 い,

報告例 中最 もresolutionが 良 い様 で あ る.し か し投

与量 は150μcで 内部 線 量 は 相 当 多 くな る事 を覚 悟 せ

ねば な らぬ.投 与 量 は100～150μcが 多 い 様 で(Mc-

Afeeeta1,Stewartetal,Haynieeta1,Cohen

etal,Sklaroffeta1)時 に は500μcも 使 わ れ て い る

場合が あ るが,内 部 線 量 か ら考 え て著 者 は100μc以 下

に と どめ た い と考 え て い る.走 査 時 期 は 早 い もの で は

投与後40～45分 位 で 施 行(Haynieeta1,Stewartet

a1)し て い るが,第1篇 に述 べ た 様 に2時 間 半～3時

間に行 うのが最 も有 利 で あ る.

皿 臨 床 例

主 に京 都大 学 泌 尿 器 科 患 者 を 対象 に現 在 ま で 合 計

139名 に腎scintigramを 施 行 した.走 査 を 行 う前 の

臨床 診断 に よ りこれ を 分 類 す る とTable1の 如 く

TablelDiagnosticindicationforscanning
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で,重 複 して分類 され る ものがあ るので症例 としては

合計145例 である.

1)正 常例及び特発性腎 出血症例

Fig.1は 正常腎のscintigramで あ る.腹 臥位で

は下極の距離が遠 くな るためか,正 常腎で もやや下極

Hypertension

Medicalrenaldesease

工ntrinsicrenalmass

Extrinsicrenalmass

Congenitalanomalies

Postoperativestate

Unexplainedrenalhematuria

Urolithiasis

Hydronθphrosis

Inflammation

{二
Tuberculosis
Pyelonephritis

Normal

32

7

22

3

8

11

9

25

6

12

8

4

10

飛

Fig.1.Normalscintigram.

Total 145

が うす く描 出され る傾 向があ る.又 肝臓で も多少摂取

排泄があ り,こ れが描記され て,特 に右腎上極で重復

す る事が間々ある.上 極 及び下極相 当 部 で1ineof

traverseが 一定間隔で断裂する事があるが,腎 の呼

吸性移動の影響であ る.患 者 に出来 るだけ小 さい呼吸

をす る様 命じて も,こ のため像が多少 とも不鮮明にな

るのは止むを得 ない.scintigramの 読影上摂取低下

と鑑別 しなければならない 総腎機能が悪 い時には肝

摂取がふえ,腎scintigramに 対す る影響は大 きくな

る.腎 孟 レ線像 その他の検査 で尿路が正常 とされた10

例及び特発性腎 出血症9例 に施行 したが全例normal

scintigramで あつた.

2)高 血圧症例

高血圧を以つて泌尿器科に検査を依頼され た全ての

症例 に腎scintigramを 行つた.手 術或は種々の検査

による最終診断 とscanningに よる所 見 の 有 無 を

Table2に 示 した.糸 球体腎炎の6例 中2例,良 性

本態性高血圧症16例 が正常像であつ た.こ れ以外 の症

例,即 ち腎孟腎炎性萎縮腎,腎 形成不全,腎 周 囲 血

腫,腎 血管性高血圧,腹 部大動脈狭 窄症等は1例 を除

き全 て異常像を呈 した.所 謂偏腎性高血 圧症イこ限 るな

ら,8例 中1例 のfalsenegativeが あつたわ け だ

が,こ の症例 も第皿篇で述べ る203Hg-uptake-rate測

定に よれば,明 らかに偏 腎の摂取低下を認 めるので,

もつ とdosimetricalなscintigram(第1篇 で述べ

たsection方 式 のものな ど)に よれば検出可 能 か も

知れ ないし,斯 様 な定量的方法 の併用に よれぽfalse

negativeで な くなるわけであ る・Haynieeta133)に

ょれ ば,renalvasculardiseasetrこ 対す る検 出率は
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Table2Hypertension

Gloraerulonephritis

Pyelonephriticatrophickidney

Renalhypoplasia

Essentialhypertension

Renovascularhypertension

Aorticcoarctation

Pei'irenalhematoma

Normal-scan Abnorma1-scan

2

0

O

16

1

0

o

19

　

4

2

1

0

4

1

1

13

Total

伽

6

2

1

16

5

1

1.
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Fig.2.Case1.Renovascularhypertensionduetostenosisofright

renalartery.

a.

b.

C.

d.

Scintigramshowsdiffusepooruptakeonright.

Retrogradepyelogramshowsrightsmallerthanleft .

Translumbaraortogramshowsstenosisofrightrenalartery.

1311-HipPuranrenogram .

Renogram69%,Pyelogram57% ,Howardtest

55%,Aortogram85%,20sHg。Chlormerodrinscin-

tigram80%(10例 中8例)でAortogramに 次 く・も

ので あつ た と してい る.著 者 の場 合,Goldblatttype

の もの に限 れ ばscintigramの 検 出率 は80%(5例 中

4例)で あ るが,一 連の203Hg-NeQhydr魚 検査を行

えぽGoldblatttypeに 限らず,全 ての偏腎性高血年

症 について100%の 検出率(8例 中8例)が 得 られた・

症例1S.T.29才,女 子,右 腎 動脈狭 窄に よる偏

腎性高血 圧症 ・血圧 は220～180/130～120mmHg.分
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腎 ク リア ラ ソス試 験 ではCPAII,CSTSが 右 腎 で著 明

低下 を 示 した.IVPで 右 腎 の 排 泄 遅延 及 び腎 輪 廓 の

縮小 が 見 られ た.t311-Hipuranrenogramは 右 腎 の

機 能低 下 の所 見で あ つ た.aortogramで 右 腎 動 脈 主

幹 の狭窄 が証 明 され た ・scintigramで は 左 腎 は 正

常,右 腎領 域 は散 在 性dotを 見 る のみ で203Hgの 摂

取 が 非常 に低 い事 を 示 して い た(Fig.2a,b,c,d).

Rゼ・駒費5¢』tqrポ・1Pt・ttr"εレnat-・

～・コ噌ぬ レSi・・nia獅6i"f↑fe己 真饗7・

t・腿 し・・解 ら2・

@
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更 に手 術 的 に 診 断 は 確 か め られ,revascularization

が 試 み られ た.

症 例2.,C.Y.52才,女 子,左 腎 動 脈 分枝 狭 窄に

よ る偏 腎性 高 血 圧 症.血 圧 は240～220/140～130mm

Hg.IVPで 全 く異 常 所 見 な く(Fig.3.c)分 腎 ク リ

ア ラ ソス試 験 ではCPAHは 左 側僅 か に低 く,CSTsは

む しろ高 い.13tl-HippuranRenogramは3回 施 行 し

R

一
一『_ニ コ コ'}-

譲

Fig。3.Case2,Rβnovascμlarhypertensionduetosegmentalischemia

oftheleftkidney,

a.Scintigramshowspooruptakeoflowerpoleofrightkidney.

b.Translumbaraortogram,notespoorvascularityofthearea

andcollateralarteries.

c.Excretoryurogram.

たが 殆 ん ど左右 差 を 認 め な か つ た.aortogramで 左

腎下極 へ の分 枝 が 描 出 され ず(Fig.3.b),scintigram

で も同部位 の描 出が うす い(Fig.3.a).左 腎 下 極 の

部 分切 除 術 を行 い血 圧 の改 善 を 認 め た ・

症例3.H.K.46才,女 子,右 腎孟 腎 炎 性 萎 縮 腎 に

よ る偏 腎性 高 血 圧 症.右 腎 孟 レ線 像 は 萎 縮 腎 の所 見 で

あ る(Fig.4.b).分 腎 ク リア ラ ソス試 験,i3il-HiPP-

u「anrenogramで も右 腎 の著 明な 機 能 低 下 を 証 し

た(Fig.4.c).scintigramで は 著 明 な 右 腎 の摂 取

低 下 像 を示 した(F19.4a,)。 右 腎摘 除 を 行 つ た が血

圧 下 降 せず

症 例4.,T。N.24才,男 子 外 傷 に よ り腎 周 囲血

腫 を 来 し,2ヵ 月後 血 圧 上 昇 を 指摘 され た.血 圧 は190

～170/120～95mmHg,IVP及 びRPで は 殆 ん ど認 む

べ き変 化 は なか つ た が,1311-HipPuranrenogram及

びscintigramで は 明 らか に 左右 差 を 指 摘 し 得 た

(Fig.5a,b,c)、

症 例1が 各 検 査 で は つ き り左右 差 を証 し 得 た の に
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Fig.4,Case3,Atrophicrightkidneywithhypertension.

a.Scrntigram.

b。Excretorypyelogram.

c.131工 一HipPutanrenogram.

対 し症例2に 於 いては腎孟像は勿論,分 腎 クリアラン

ス法,i3il-Hippuranrenogramで も一定の結果を得

ず,a。rtogramとscintigramの みが陽性 の結果を

示 した.な お後述 の20SHg腎 摂取率測定では左 右 差

を 明らかに認め得た.

以上4例 の他4例,合 計8例 の偏腎性高血圧症に各

種 の偏腎疾患検 出法を試 みたが,腎scintigramは 簡

便且つ確実な点で優れ た もの であつた.即 ちIVPや

renogramに 比 しその確実性 で,分 腎 クリアラソス試

験,aortogramに 比 し,簡便で患者に苦痛 を与えない

等 の点で優れている.し か し特異的な診断にな らない

事や,定 量的でない等の欠点 もあ る.

3)腎 内腫瘤及び腎外腫瘤

腎内腫瘤 とは腎原発であれ腎外か らの浸潤 であれ,

ともか く腎実質に欠損を作つ ている腫瘤 とい う意味 で

使 う 腎外腫瘤は腎実質に欠損 を作 らぬ ものである.

主 として腎孟撮影で腎内腫瘤 の疑 をおかれた22例 の

患者に腎scintigramを 施行 したが,そ の結果 と検査

或 は手 術 に よ る最 終 診 断 とをTableBに 示 した.異

,常scintigramを 得 た14例 の うち腫 瘍9例(う ち腎癌

8例,腎 孟 乳頭 腫1例),嚢 胞5碕 』(うちpolycystie

2例,simplecyst3例),で あつ た が,い ず れ も欠損像

と し て認 め られ,scintigram上 で これ 等 相 互 の鑑 別

は な し得 なか つ た.

正 常像 を得 た7例 中,腫 瘤 の存 在 しな い事 が確 定 し

た もの5例,嚢 胞 の存 在 した も の2例 で あ つ た.つ ま

りfalsenegativeが2例 で,こ の うちsimplecyste

1例,polycysticの 初 期 の も の1例 で 腫 瘍 のfalse

negative}歌 な カ、つ た.

症 例5.S.G.,65才 勇子,右 重 複腎 孟 及 尿管 が あ

り下 腎 に 原 発 した 腎癌 で あ る.IVPで は 上 腎 の排泄Pt

み で,下 腎 よ りの排 泄 を 全 く認 め ない がscinti宮ra「n

で は下 極 に も腎 組 織 が 残 存 す る 事 が 示 さ れ て い る

(Fig.'6.a,b).

症 例6.C.H.,60才,男 子,5年 前 に 右 腎癌 忙 そ

右 腎 を摘 除 した.腎 孟 レ線 像 で 残 腎 に 側 方 よ りめ 圧 排
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Fig,5.Case4,Hypertensionfollowingperirenalhematomaonleftside.

a.Scintlgramshowsdiffus∋pooruptakebyleftkidney.

b.Retrogradepyelogram.

c.1311-HipPuranrenogram.

Table3Suspicionofintrinsicrenalmass

Tumor

Cyste

Nomass

Notclear

Scintigram

Normal

0

2
(falsenegative)

5

1

J Abnormal

9

5

0
(falsepositive)

O

8 14

Tota1

9

7

5

1

22

Correctdiagnoses
(%)

100

71

100

90.5

像を認 め る(Fig。7.b).scintigramで 残 腎 側方 に

欠損像 を認 め(Fig.7.a)手 術 的 に 相 当 部 に 腎癌 の存

する事 が 確 か め られ た.

症 例7K.H.48才,男 子,左 腎 癌.IVPで 左下

腎杯 の圧 排像,scintigramで 下 極 の欠 損 像 を認 め た

(Fig.8.a,b,c).実 質 欠損 部 の直 径 は約3cm・

症 例8.J.H.66才,男 子,右 腎 爽 胞.IVPで 異 常

を認 め ず,scintigramで は 外 上 方 に 欠損 像 を 証 した.

(Fig・9.a).右 腎 出血 を 伴 つ た の で腎 摘 除 を 行 つ た.

摘 除 腎 はscintigramに 一 致 す る数 個 の嚢 胞 を 認 め,
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Fig.6.Case5,Renalcarcinomaofrightlowerkidney.

a.Scintigramshowsfillingdefectofrightkidney.

b.Retrogradepyelogram.
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Fig.7,Leftrenalcarcinomaafternephrectomy

ofrightkidney

a.Scintigramdemonstratesmlingde -

fect,

b.Excretorypyelogramshowsdeformi.

ty,

悪 性所 見 は なか つ た(Fig.9.b).

症 例9.H.K.20才,男 子,左 単 発 性 腎 難 胞.

IVPで 左上腎杯 の圧迫延長像(Fig.10.b).』 幽rto-

gramで 血行が少 く嚢胞が疑われ た.scintigra血 で

腎上半 の欠損を証 し(Fig.10・a),手 術的rとこれ等所

見は確か められた.嚢 胞の直径は約5.5cm.

症例10.S.Y.50才,男 子,嚢 胞腎.相 当進行せ

る嚢胞腎 で,触 診で両側腎腫大及 び凹凸不 平を明 らか

に知 り得 る.scintigramは 多発性欠損 像 と い う よ

り,腎 実質の方が島喚状に残存 し て い る 像 を 得 た

(Fig.11a,b).

腎癌症例中,検 出 し得 た最小 の ものは 直 径 約3cm

(症例7),腎 嚢胞で検 出 し得 た最 小の ものは直径約

2cmで 腎辺縁部にあ り(症 例8),検 出出 来 な か つ

た ものは直径2.5cmで 腎中心部にあつた.同 じ大き

さのもので も腎実 質 との重 な りの度合に よつて検 出さ

れた りされなかつた りす るので,実 際上検 出し得 る最

小直径がい くらであ るとは決め難 く,症 例8で は前後

方向 よ りみて腎 の辺縁部で重な りが少 く,falseneg-

ativeと なつた症例では重な りの度合が多かつたと考

え られ る ・Woodruffetalss)は150μcの20sHg-

Neohydrin投 与で61holehoney-coneを 用 い,

IVPで 所 見を得なかつ た直径2cmの 腎腫瘍を検出L

てい るが,こ れ も辺縁 部の もので実質 との重な りは少

ないと考え られ る.腎り中心部 に及ぶ ものでは,同 じく

Woodruffeta1が 直径3.5cmの 嚢胞 の検出に成功

してい る.falsenegative例 では,Stewaetetalsg》

が5×6cmの 表在性腎腫瘍 の検 出に失敗 してい る.
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Case7,Renalcarcinoma.

a.Scintigramshows丘1-

lingdefectofleft

lowerpole.

b∵Retrogrodepyelogram.

c.Leftnephrectromy

sPeclmen.
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Fig.'9.Case8,Rightrenalcysts.

a.Scintigram:fillingdefectsofright

upperpoleborder.

b,Rightnephrectomyspecimen.

⑤

Fig.10.Case9,Simplecystofleftkidney.

a.Scintigram.

b.Retrogrodepyelogramshows

deformityofleftuppercalyx.
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尺
い る.scintigramで 腎 実 質 の偏位 は 明 ら か で あ るが,

腎下 極 の欠 損 の有 無 が 判 然 と しな い(Fig.12),

4)先 天性 異 常

症 例12.O.T.55才,男 子t・・馬 蹄 鉄 腎.aortogram

で左 右 の連 絡 は 確 か め られ たが 更 にscintigramで 連

絡 が 実 質 性 な る事 が 知 られ る、(Fig.13a,b,c).

症 例13.S.H.52才,男 子,馬 蹄 鉄 腎.'scintigram

上,症 例12に 比ぺ 実 質性 連 絡 は 少 い と 考 え ら れ る

(Fig.14a,1)).

乙

Fig.11。Case10,Polycystickidneys.

a.Scintigramshowsinsularrestof

renalparenchyma.

b.Retrogradepyelogram.

Fig.蚤12.

尺

従つて腎内腫瘤の検出直径 について云 う場合には,

①腫瘤自体 の大きさよ り,腎 実質欠損 の大 きさで表現

す る事,② 腎実質 との重な りの程度,③ 検 出装置の条

件,特 に腎輪廓の描出条件 と腫瘤の検 出条件は必ず し

も一致しないので一枚のscintigramで 云 々出来 な

い,な どの点に留意す可きであ る.

しかし経験的に,極 く大 まかな見当で云 うな らば,

著者の測定条件下では,腎 の中心部に位置 しているも

ので も直径3cm程 度の実 質欠損を作つ てい る場合 に

は.検 出可能の様に思われ る.

又腎孟 レ線像 に比ぺて検 出力の優 劣があ るかど うか

が問題 とな る.Stewartetals2》 は 工VPに 比べsci-

ntigramの 方が検出力が秀れているとい うデータを

出 してい るが,著 者例では16例 の 腎 内 腫 瘤 に つ き

scintigramに2例,IVPに1例 のfalsenegative

があつた.辺 縁部の ものではscintigramが,中 心部

のものでは腎孟 レ線像が優れ てい ると考えられ,相 補

うものの様に思われた.

症例11.K.M.31才,男 子,後 腹膜腫瘍.後 腹膜の

teratomatoustumorの ため右腎は上方 に偏 位 し て

Case11,Extrinsicrenalmass.scinti-

gramshowsdeviationof.righ態 獅 血e】凱

症例14.H.K.50才,女 子,左 長腎.右 腎は正常の

大 きさであ る.腎 輪廓 の描出 とい う点でsci・ntigram

は後腹膜気体造影 と同様 の意味を有す る.腎 が実質性

に長い ものである事を確かあ得 る点 と患者に与え る苦

痛が少い点で有利で ある(Fig.15). tt、

症例15.T.T.19才,男 子,右 腎形成不 全及び左分

葉腎.scintigramは 右 腎輪廓 の縮少 を証す るが,左

腎の分葉状態ははつ き りとは示 されていないが,外 上

方に角度を作つ てい る事 と外側中央部にかすかな陥凹

が見 られ る(Fig.16). .、.

症例16.T.K.20才,女 子,右 腎無形成 及 び 左 円

形,単 腎杯 腎.尿 路 レ線像 に見 る様に,右 尿管は盲端

に終 り,左 腎杯は1つ であ る(Fig.17b).

この所 見は手術的に も確 かめ られ,左 腎はscinti-

9ramに 示された様に円形腎で,右 側に腎 は認め られ

なかつた(Fig.17a).右 腎部に相当 し散在性dotが

見 られ るのは肝 の影響 と考 え られ る.

症例12,13の 様に,同 じ馬蹄鉄腎で も連絡が単に結

合織性 のものか,実 質性連絡で もどの程度 のものかを

知る事が簡単に 出来れば,手 術的療 法を行 う場合に便

利 である.又 症例3と 症例15を 比較すれ ば分 る様に・

形成不全 と萎縮腎はscintitigram上 全 く区別 し得な



高 橋 一203Hg・Neohydrinに よる腎scintigram及 び腎 摂 取 率 の 研究 第 ■篇

@ ρ

129

`・ 「一 一t「 一 一ny一 曽一.-Fレ ・.

　 へ　 ゆ
.、智,噌_b____ニ

ロ ヘ ロロ　コ　　 　 タ い ロ

ー一ヨ;三i灘 乙

一 ρ 一 一}槽 一

.=…罫三蕪 モモ三マ

,幽 げ 与

『 一 一 再P一 幽,-富 r㌧.

.verへr}}」L 一 一 一 脇、一一曹一一
・・モ ー 蕪 三懸 聯 一i曇

ごニー-cr_4P},9-一== _脚

∫==・畿 慧 ニー「 一鵡 一;唖
..'「 躍 ごr_==(_二 二=-t::tStStrtt,:

ロ　 　 ロヨ　ロ　 ロセロ 　 ロ　 ロヨ
,甲4",r響 響一`ら 一 幅・9}紳 剛隔一匿叫 ◆ τ『 二,=こ

噸蒜 脾q駒 ・:'T・ ▼,レ,一 ・一 一▼噂㎜ 卿 一 一
,r-.一 一 一一{`一

・ ρr甲 の 響暫

⑤ 野

鱒

臨
鵡 舶μ

◎

「曽 ・そ
,

Fig.13.Casel2,Horse-shoekidney .

a.Scintigram.

b.Retrogradepyelogram.

c.Translumbaraortogram.
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Fig.16.Case15,Hypoplasiaofrightkidney

andlobulatedleftkidney.

Scintigramshowspooruptakeofright

kidneyandslightdeformityofleft

kidneyoutline.

い.し か し一般に腎の先天性形 態 異 常 に 対 し て は

scintigramは 診断的意義が大の様に思われ た.な お

嚢胞腎については前項 に述べた.

5)炎 症

、腎 の炎症性変化の12例(糸 球体腎炎を除 く)にsci-

ntigram・ を行つたが,こ の中結核性8例
,腎 孟 腎炎,

膿腎症(結 石に よる ものを除 く)な ど非特異性炎症4

例であつた.

症例17,K.S.30才,女 子,右 腎結核 .化 学療法

中,限 局性閉塞性腎結核の状 態 に な つ た も の で
,

scintigramで は腎下極 の欠損があ り(Fig .18a),摘

除標本では病巣 は完全に尿路 と隔絶 され(Fig .18b,c,

d)無 機能状態なる事が確かめ られ た ,

症例18.Y.M.12才,男 子,右 腎結核 .IVPで は

右上腎杯 の拡張,中,下 腎杯 の破壊像を 認 め る が
,

scintigramで は上極が欠損状態である(Fig
.19a,b).

従 つて腎機能は'ド極の方がよ く残 され ていると考え ら

Fig.17.Case16,Aplasiaofrightkidneyand

round,unipapillaryleftki(iley .
a.Scintigram.

b.Retrogradeurogram .

れ る.

斯様に腎結核の場 合,scintigram上 部分的 欠損像

を示 し機能の局在性 を示す事が多 く,腎 部分切除など

を考慮する場合 大いに参考 になる.又Kitt腎 ではそ

の部に相 当す る欠損像を呈す る事は腎内腫瘤と同様で

あつた.

症例19.K.K.45才,男 子,右 部 分 的 膿 腎 症 ・

IVP,RP,aortogram(Fig .20.b,c)な ど全て左腎

上半の機能のない事 を示しているが ,scintigramで

もこれ を裏付 ける所見であ る(Fig.20a) .組 織像は

非特異性炎症であ り結核は否定 され た .

腎孟腎炎 の急性期 の もの は 全 く正 常scintigram

で,慢 性期の ものは多少 とも患側の摂取低 下 つ ま り

scintigram上 は像の縮小を示 した.

6)上 部尿路結石症及び水 腎症

上 部尿路結石症25例 及び結 石以外の原因に よる水腎

症6例 にscintigramを 行つた.
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症例20,A.T.16才,女 子,右 尿 管 結 石 症.IVP

で右腎 か ら造 影 剤 の排 泄 を 認 め ず(Fig.21b),1311.

Hippuranrenogramで も右 側 は無 機i能腎 の所 見 で

あ る,scinti'gramで 右 側 に 散 在 性dotを 認 め る が 、

殆 ん ど肝 の影 響 と思 われ る,腎 の摂 取 は 殆 ん ど な い

(Fig.21a).摘 除標 本 は 高 度 水 腎 の状 態 で あつ た(Fig.

21c).

ω
a

㈹

小 林 ♀L-tdet,stStn

妻

穿
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に比 し多少の摂取があつて も,そ の患側腎の少 ない摂

取がbackgroundか らと り出され る 条件 と正常側腎

が正常大 の投影 を与え る 条件 とが一致せず,患 側 は

backgroundと 共にcutoffさ れて了 う事 も大 いにあ

り得 るのである.又 備在 性の(恢 復 し得 る)腎 機能の

検 出とい う点ではscintigramは あま り鋭敏 なもので

はな く,第m篇 に述べ る203Hg腎 摂取率の測定 に よ

れ ば,尿 管結石摘 除術前後の測定で,尿 流 の恢復 とと

もに摂取率が明 らかに増加恢復す るのを観た.従 つて

scintigramで 像 を得ない場合 に,その腎 をnofunct-

ioningと 判定す るのは早計 で,借 在性 の 腎機能を有

つか もしれ ないのであ る,

鋳型結石や結 石形成を伴つた海綿腎など,種 々の型

の上部尿路結石を通 じて,結 石症に特有 な 腎scinti-

gramと い うものはな く,腎 の機能状態 に応 じた摂取

低下像を示した.一 部 の腎杯或は重複腎孟のみの閉塞

拡張の場合は,そ の領域 の腎実質の摂取低下像を認め

た.

7)腎 手術後のscintigram

腎部分切除例では相当部の欠損像を認めた.腎 茎部

に対する血流停止操作 を加えた ものでは,切 開縫合等

を加えなかつた部位で も意外にその影響は永続す る様

であ る.種 々な因子が介入す るので一概に云えないの

であ るが,30～40分 の血流停止例では45日 後なお,術

③ κ

一=」7
_二 ■

Fig.22.Case21,Bilateralincornpletedouble

pelvisandureterwithureteralstone

ofleftupPerureter.

a.Scintigramshowsdecreaseduptake

ofleftupPerthird.

b.Excretorypyelogram.

症例21.Y.K.41才,女 子,左 尿管 結 石 症.不 完

全 重複尿 管 の左 上 腎 の 尿 管 の結 石 で,IVPで 左 上 腎

孟 の排泄 を 認 めず(Fig.22b),scintigramで 左 腎

と上 部 の軽 度摂 取 低 下 を 認 め る(Fig.22a).

水腎症 に 於 い ては 原 因 の 如 何 に よ らずisotopeの 摂

取低 下を 認 め,そ の程 度 は 腎 の 荒 綾程 度 に応 じてい る

様 に思わ れ た.Brooksetalに ょれ ばscintigram

はIVP上non-visualizingで あ つ た腎 のfunct-

lonlngtissueの 検 出 に す ぐれ て い て,こ の 点 で は

isil-Hippuranrenogramよ り鋭 敏 で あ る と し て い

る・しか しscintigramは 形 態描 出が 主 眼で あ つ て 余

り定量 的 な もの で は な いか ら,腎 周 囲 のbackground

⑤ `、

崩r,馳 酬.◎ 艶 幽「【.-

Fig,23.Repeatabliltyofrenalscintigram.

a,

b.

Scintigramofcase4.

Scintigramofthesamewith2

monthsinterval.



134 高 橋 一 ・Hg-N・ ・hyd・i・'に よる腎sci・ ・igram及 び 腎 摂 取 率 の研 究 第 礁

前 に 比 し著 明な 摂 取低 下 像 を 認 め てい る.

8)腎scintigramの 再 現 性 につ いて

再 現性 の 問題 は 像 の信 頼 度 に 直接 関係 す る ので 重要

で あ るが,2・3Hg-Neohydrinは 一 度 投 与 す る と 相 当

長期 に亘 つ て腎 に残 存 して い る ので 同 一一条 件 下 でre-

peatす る事 は なか な か 困難 で あ る.

Fig.23a,bは 症 例4で あ るが,2カ 月 間隔 で 出

来 るだ け 同一 条件 下でrepeatし た も ので あ る.こ の

②

⑤

》 ・ゆP .一

R

R

Fig.24.Repeatabilityofrenalscintigram.

a.1.5hrsfollowinginjection.
b.2.5hrsfollowinginjection.

scintigramの 特徴は左側特に下半 の摂取低下,左 側

の位置が低い事,右 側正常,な どであ るが,こ れ等は

a,bい つれ も示 され てい る.

Fig.24は 慢性腎炎 で両側共摂取率 の低い症例であ

る.aはisotope投 与後1時 間半で,bは2時 間半

でscanningを 開始 した ものであ る.左 側 下極が特に

摂取が悪 い特徴がいつれ も示されてい る.bの 方がや

や摂取が多い様で,可 変因子は同一であるに も拘わ ら

ず,dotの 散在範 囲が拡大 され てい る.

以上いずれの場合 も比較的再現性良好で,診 断 に影

響を及ぼす様な差異は見られなかつた,

IV考 按

内部 線 量 を 考 慮 し,203Hg-Neohydrin50μc

の 比較 的 少量 投 与 で腎scintigramを 施 し た

が,腎 の形 態 描 出 に あ る程 度 の腎 機 能 検 査 の意

味 も加 え,新 しい 偏 腎 或 は部 分 的 腎 疾 患 検 出法

と し て相 当意 義 あ りと思 わ れ る も の を得 た.

各 症 例 を 通 じ て,腎 のischemiclesionの 検

出 や先 天 異 常 な ど の腎 輪 廓 を 描 く場 合 に特 に有

効 で あ る と思 わ れ た.腎 の 中 心 部 の腎 内腫 瘤の

場 合 に,falsenegativeの 症 例 が あ っ た が,こ

れ は腎scintigramが 機 能 状 態 に あ る腎 実 質の

一 様 な平 面 へ の投 影 で あ る以 上 や む を得 ないで

あ ろ う.カ ラ ー シ ソ チ グ ラ ム の様 にcoldspot

やhotspotを 分 別 して 立 体 的 に表 現 出来 る装

置 が実 用 に供 され れ ば検 出 率 は もつ と よ くな る

と思 われ る.

203Hg-Neohydrinに よ る腎scintigramの 利

点 る 列挙 す る と次 の 通 りで あ る.

①機 能 状 態 に あ る腎 実 質 の直 接 の 投 影 で あ

り,従 つ て腎 の局 在 性 病 変,腎 輪 廓 の証 明に適

当 で あ る.腎 孟 腎 杯 の 形 態 を示 すIVPと は異

つ た 意 義 を有 し互 に 相 補 い得 る.

② 腸 内 ガ ス そ の 他 の 組 織 に よ る影 響 を うけ な

い

③ 前 処 置 を要 し ない

④1回 の静 脈 注射 の み で あ る の で 患者 に苦痛

を与 え る事 が 少 な い.

⑤ 技 術 的 困 難 が あ ま りな い.

⑥ 沃 度過 敏 症 で 沃 度 製 剤 を 使 用 出来 ない患者

に も施 行 出 来 る(Cohen,Brooks).

⑦ 簡 単 に 出 来 る分 腎 機 能 検 査 と見 徹 し得 る.

欠 点 と して は,

①腫 瘤 も炎 症 も乏 血 状 態 も一 様 に 欠 損像 とし

て 示 され,各 疾 患 に特 有 の 像 を 示 さな い.

②Neohydrinの 排 泄 が 比 較 的 遅 く,短 時 日

内 に 同一 条 件 で のrepeatが 出来 な い.又1311-

HiPPuranRenogram等 も困難 と な る.1sllと

203Hgは γ線 エ ネ ル ギ ー が 比 較 的 近 接 し て い

る た めspectrometryも 困 難 で あ る.

③ 腎 の 呼 吸 性 移 動 な どの た め解 像 力 が比較 的

悪 し・

④ 分 腎 ク リァ ラ ンス 等 に比 べ 定 量 的 でな い.

⑤ 内部 線 量 が 比 較 的 多 い(第1篇 参 照)

⑥IVP上non-visualizingkidneyの 検 出

に は余 り有 効 で な い.

斯 様 に 欠 点 も あ る の で あ るが,も し1回 の
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scintigramで 問 題 の あ る 場 合 に は,back-

grounderaserの レベ ル を 変 え る事 に よ り,カ

ラー シ ンチ グ ラム と同 様 の 効 果 を挙 げ る事 も出

来 る し,そ うす れ ぱfalsenegative例 も少 くな

るで あろ う.又 核 種 や 担 体 に つ い て も 向後 更 に

適 した もの が 出来 て,effectivehalflifeが 短

く従 つ て大 量 投 与 が可 能 な も の に な り,γ 線 エ

ネル ギ ー も低 い も の が用 い られ れ ば,解 像 力 も

更に よ くな る で あ ろ う しか し始 め られ たば か

りの現 段 階 で は,未 だ 普 遍 性 も な く装 置 にり い

て も標準 化 され て い ず,甲 状 腺scintigramの

装 置 がそ の ま ま転 用 され て い る状 態 で あ る.こ

れ等 の問題 が 解 決 され 他 の諸 検 査 と相 まつ て腎

scintigramの 価 値 が 向後 発 揮 され る 事 を期 待

した い.

V結 論

203Hg-Neohydrinに よ る腎scintigramを 主

と して京 都 大 学 泌 尿 器 科 を 訪 れ た腎 疾 患 々 者

145症 例 を 対 象 と し て 実 施 し,次 の様 な結 論 を

得た.

1)正 常 腎 のscintigrarnで は 両 側 と も 下 極

の描 出が うす くな る傾 向 の あ る事,肝 の摂 取 が

右 腎上 極 に 於 い て 重 複 す る 事,総 腎 機 能 低 下 例

では肝 摂 取 が ふ え 腎scintigramに 与 え る影 響

は大 とな る事,な どに 注 意 を要 す る.特 発 性 腎

出血 症 例 は全 例 正 常 像 で あ つ た.

2)高 血圧 症 例32例 中 偏 腎 性 高血 圧 症 は8例

であつ た.こ れ 等 に 各種 偏 腎 疾 患 検 出 法 を 試 み

たが,腎scintigramは 簡 便 且 つ 確 実 な 点 で 優

れた検 査 法 で あっ た.特 に 他 種 検 査 で検 出が 難

か しいsegmentalischemiaの 場合 に 有 効 な

武 器 で あつ た.

3)ど の程 度 の大 き さの 腎 内 腫 瘤 まで 検 出 し

得 るか とい う点 に つ い て は,腎 実 質 との 重 な り

の程 度 に よ り一 概 に は 云 えぬ が,経 験 的 に は 辺

縁部 で2cm内 外,中 心 部 で3cm以 上 の 腎 実

質 の欠損 は検 出 され る と思 わ れ る.

4)先 天 性 の 腎 形 態 異 常,位 置 異 常 な ど に 対

しては 診断 的 意 義 が 大 で あ つ た.

5)腎 結 核 に於 い て は 部 分 的 欠 損 像 を示 す 事

が比較 的多 く,機 能 残 存 部 が ど こかIVPよ り

も明 らか に示 し得 た.こ れ は腎 部 分 切 除 等 を考
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慮 す る場 合 大 い に参 考 に な る.

6)腎 孟 腎 炎 で は 急 性 期 の も のは 正 常 像,慢

性期 の も の は多 少 と もisotopeの 摂 取 低 下 像 を

認 め た.

7)水 腎 症 に 於 い てはisotopeの 摂 取 低 下 像

を 認 め,高 度 の も の では 全 く像 の描 出 をみ なか

つ た.し か しそ の 場 合 で も腎 が 僑 在 性 の腎機 能

を有 す るか ど うか の 判 定 に は な ら ない 様 に 思 わ

れ た.

8)腎 結 石 症 で は特 有 なscintigramと い う

も の は な く,機 能 障 碍 の程 度 に応 じた摂 取 低 下

像 を見 た の み で あ つ た.

9)腎 手 術 後 のscintigramは 手 術 操 作 に 応

じた 欠 損 像 を観 た.腎1血1流 遮 断 の場 合 の影 響 は

意 外 に 長期 に 亘 る も の で あつ た.

10)腎scintigramの 再 現 性 につ い ての症 例

を 示 した が,い つ れ も良 好 な再 現 性 を 示 した.

11)各 症 例 を 通 じて,腎Scintigramの 利 点

及 び 欠 点 に つ い て 考 察 した.

本稿 の要 旨は昭和37年11月11日 の第13回 日本泌尿器

科学会中部地方 連合会,昭 和38年4月1日 の第51回 日

本泌尿器科学 会総会,昭 和38年10月19日 の第28回 日本

泌尿器科学会東部地方連合 会にて発表 した.

稿を終 るに当 り,終 始御懇篤 なる御指導,御 校閲を

賜つた恩師稲田教授 に深甚 の謝意 を表す るとともに,

御援助,御 鞭擁 をいただいた 仁平 前助教援(現 山 口

医大教授)に 感謝す る.
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