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   To evaluate upper urinary tract and ileal loop functions, dynamic urinary flow studies using  1-123 

hippuran were performed in 52 kidneys of 27 patients with ileal loop urinary diversion. 

   Analysis of regional renograms enabled easy assessment of the cortical, pelvic and loop functions. 

Normal pattern was found in 33 cortices (63.5%), 22 pelvis (45.8%) and 14 loops (51.9%). Most 

of the abnormal findings in the upper urinary tract were delayed excretion and/or retention of the 

pelvic and ureteral urines. 
   Diagnosis of ileoureteral reflux under normal physiological circumstances was made to compare 

the pelvic and loop curves. Small peaks and/or irregular spike waves observed in the down slope of 

the pelvic curve concurrently with the increased activity of the  loop curve indicate a production of the 

ileoureteral reflux associated with ileal movement. This reflux was noted in 22 of the 27 cases (81.5%). 

Bilateral reflux was evident in 3 cases, and unilateral reflux in 19 cases. 

   Ileoureteral reflux was noticed in 14 of the 15 cases (90%) in which retrograde loopography was 

performed. Although bilateral reflux was found in 8 cases, the hippuran study revealed bilateral 
in only one case, unilateral in 5 and no reflux in 2. 

   Thus,  1-123 hippuran scintigraphy consisting of sequential renal images, loopograms and regional 

renograms enables the diagnosis of ileoureteral reflux and obstructive uropathies and is a useful tool 

to detect functional complications of the upper urinary tract in patients with ileal loop diversion. 

Key words:  I-123-hippuran scintigraphy,  Ileal conduit, Ileoureteral reflux
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先に著者 は,1231一ヒップランを用いた腎 シンチグラ

フ ィーに よる尿流動態検査が いろいろな尿排泄腔 の病

態の把握 に有用 であることを 発表 したが1・2),今 回,

代表的な尿路変更術 式である尿管回腸皮膚吻合術(回

腸導管造設術)を 施 行した症例について,上 部尿路 な

らびに回腸導管の機能評価 と合併症 の検索に本法が有

用であるか ど うか検討 したので報告す る.

対象ならびに方法

対 象 症 例 は膀 胱 腫 瘍 に て膀 胱 全 摘 出 術,回 腸 導 管 造

設 術 を 施 行 した27例 で,男21,女6,年 齢 は34～78歳

(平 均61歳),手 術 よ り本 ヒ ップ ラ ン検査 ま で の期 間 は

1ヵ 月 ～7年(平 均13ヵ 月)で あ った.単 腎 症 例 が2

例 含 まれ て い るた め,52腎 が 上 部 尿路 検 索 の対 象 とな

った.

1231・ヒ
ップ ラ ン ・シ ンチ グラ フ ィー に つ い ては す で

に 述 ぺ た が1・2),検 査30分 前 に300m1の 水 負荷 を お

こな って,ImGil231一 ヒッ プ ラ ンを 静 注 し,中 エ ネ

ル ギ ー コ リメ ータ ーを 装 着 した 日立GammaViewH

を用 い て腎 な らびに 回 腸 導 管 の イ メ ー ジを撮 った.1

フ レー ム20秒 でPDPII/60コ ン ピュ ータ ーに デ ー タ

一を収録 し
,ビ デオ上にイ え一ジを再生 し,関 心領域

を腎全体,皮 質,腎 孟,そ して回腸導管(ル ープ)に

設けて,そ れぞれ よ り活動 曲線(局 所 レノグラム)を

えて解析 した.こ の局所 レノグラムにっ いてハ ターン

分析 をお こな ったほか,ル ープ曲線か らは,時 間的パ

ラメーターを抽出 した.

本 ヒップラン検 査 に あわ せ て,排 泄性 腎孟 造影

(DIVP)を おこない,15症 例については逆行性回腸

導管造影 と内圧測定をお こな った.す なわ ち,回 腸導

管を膀胱 とみ なしてLewis型 内圧測定器を用いてル

ープ内圧測定をお こない
,同 時に,注 入液100ml当

りに60%ウ ログラフィン40m1を 加えておいて,透

視下 で,ル ープ造影 をおこないつつ導管尿管逆流を観

察 した,

成 績

1.ヒ ップ ラ ン ・シ ンチ グ ラ ム と局 所 レ ノ グラ ム

i)左 右 差 の な い正 常 例(Fig.1.a,b.).

FigJ.aは73歳 女,ル ー プ造 設 後8ヵ 月 の ヒ ップ

ラ ン ・イ メ ー ジで あ る.1～2分 ま では 皮 質 イ メー ジ

を表 わ し,3～4分 よ り腎孟,尿 管(▲ 印)へ の ヒ ッ

プ ラ ンの 排 泄 が は じま り,5～6分 よ りル ー プ(↑ 印)

へ の蓄積 が は じま る.15分 す ぎて ,上 部尿 路 の ヒ ップ

1-123-HippuranSequentialRena[Image

t

レ2mln

3-4mln

6-7min

15-16min

29-30min

Fig・1・ ・1・ ・123-hipP・ ・an・eq・ …i・1ren・lim・g・ ・i…a・ewi・h…m・1・pPeru・i・ 。,y

tract.Arrowheadindicatesureteralimagesandarrowilealaccumulationof

thehippuran。
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Fig.1,bI-123-hippuranregionalrenogramsinacasewithnormalupperurinarytract.

Arrowindicatesthedownslopeofthepelviccurve。Arrowheadindicatesthe

upslopeoftheloopogram。

ラ ン活 性 は 減 弱 し,以 後 ル ー プへた ま るい っぽ うと な

る.20分 す ぎに は 腎孟 か らの洗 い 出 しが ほ ぼ終 了す る.

Fig.1.bは 同症 例 の 腎 全体,皮 質,腎 孟,ル ー プ の

左 右 別 ヒ ップ ラ ン活動 曲線 で あ る.皮 質 カ ー ブの下 降

相 に一 致 して,↑ 印 の腎 孟 曲 線 の 「立 ち上 り」 がみ ら

れ,腎 孟 カ ー ブの 下 降相 に 一 致 して,ル ー プ曲 線(▲

印)の 「立 ち 上 り」 が み られ る.ヒ ップ ラ ン投 与後,

この ル ー プの 「立 ち上 り」 まで の時 間 は6分,ピ ー ク

まで は15分,減 衰 の は じま るの は20分,ル ー プ内 の貯

留 時 間 は10分 で あ った.

ii)左 腎排 泄 遅 延(回 腸 左 尿管 吻 合 部 狭 窄),右 回腸

尿管 逆 流 の症 例(Fig.2.a,b)・

54歳 男,ル ー プ造 設 後2ヵ 月 の シ ンチ グ ラ ム(Fig.

2.a)と 局所 レ ノ グラ ム(Fig,2.b)をFig.2・ に 掲

げ る.シ ンチ グ ラム上,左 腎,ヒ ップ ラ ンの 腎 孟,尿

管 の停 滞 が 著 明 で,活 動 曲 線 で も皮 質 機 能 な らびに 腎

孟 曲線 の排 泄 が悪 い こ とが示 され て い る.い っぽ う,

右 腎に つ いて は,上 部 尿 路 か らの ヒ ップ ラ ンの 洗 い 出

しは 良好 であ る.し か し,腎 全 体 と腎孟 曲 線 の下 降 相

に,▲ 印 で示 す2つ の ピー クを 認 め,こ れ らは ル ー プ

曲 線(↓ 印)上,ヒ ップ ラ ン活 性 の 増 加す る時 に 一 致

して い る.ル ー プの 運 動 に とも な っ て,ル ープか ら右

尿管 へ 逆 流 が お こ り,腎 孟 曲 線 の 下 降 相 に ヒ ップ ラ ン

活性 の増 加 と して表 わ れ た もの で あ る.

iii)回 腸 尿 管逆 流に よ り右 腎 排 泄遅 延 の認 め られ る

症 例(Fig,3.",b.)

Fig.3.は65歳 男,ル ー プ造 設 後21ヵ 月 の ヒ ップ ラ

ン ・シ ンチ グ ラ フ ィー で あ る.皮 質機 能 は 左右 腎に っ

い て まず 正 常 であ るが,Fig.3."の ご と く,右 腎に 排

泄 遅 延 を認 め る.Fig.3.bの 右 腎 全 体 曲線 で も,そ

の下 降相 は なだ らか な 鋸 歯状 を示 して お り,こ カ は 腎

孟 曲線 の下 降 相(↑ 印)に 一 致 す る.さ らに,ル ー プ

曲線 と重 ね 合 わ せ る と,こ の下 降 相 の変 化 は,ル ー プ

曲線 の立 ち上 りとル ー プの大 き なぜ ん 動 運 動(▲ 印)

に 一致 して お り,ル ー プ よ り右 尿 管 腎 孟 へ 持続 的 な逆

流 が 生 じて い る こ とが 考 え らね る。

2.DIVPと 逆 行 性 ル ー プ グラ ム

各 症例 に つ い て,DIVPの 上 部 尿 路 拡 張 所 見 と ヒ

ィプ ラ ン ・シ ンチ グ ラ ム 所 見 とは,ほ ぼ 一 致 した.

Fig.4.aは60歳 男,ル ープ造 設 後2ヵ 月 のDIVP

30分 豫(左)と 逆 行 性 ル ープ グ ラム(右)を 示 し,

Fig,4.bは 同 症 例 の ル ー プ 内圧 曲線 で あ る.50m正

注 入 した と ころ で 両側 性 の逆 流(▲ 印)を 認 め,70

mlが 最 大 注 入 量 で あ った.DIVP上,腎 孟 尿 管に 造 影
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Fig.2,aMarkedlydelayedexcretionofthehippuranintheleftkidneyduetothe

stenosisattheureteroilealanastomosis.

1-123-HippuranRegionalRenOgram

left left

right right

Who[eKIdney

COrtex&Pe〔>islつ Pe[Vls&Loopl;.

Fig.2,bTwopeaks(arrowheads),which正ndicateileoureteralreHux,appearedinthe

downslopeoftherightpelviccurve(smallarrow).Abigarrowindicates

loopogram.

剤 の 軽度 の停 滞 を 認 め るが,ま ず 正 常 の腎 孟 像 で あ る.

Table1 .に は 逆 行性 ル ー プ グ ラ ム上 に み られ た逆 流

の 側 を 左に 示 し,同 症 例 の ヒッ プ ラ ン腎 孟 曲 線 上 で の

逆 流 側 を右 に 比 較 して示 した.レ 線 検査 では,15例 中

14例 に逆 流 が み ら激,両 側 性 は8例 で あ った が,ヒ ッ

プ ラ ン検 査 では1例 の み両 側 性 で,左 右 いず れ か 一方

が 多 く,2例 に は認 め'られ なか った.ま た,レ 線 上,

左 右 いず れ か1側 性 の ものは,ヒ ップ ラ ン検 査 で もそ

の逆 流 側 は一 致 した.

3.,27症 例 に つ い て の ヒ ンプ ラ ン ・レ ノグ ラ ムの まと

.,め.

27症 例 の うち,ヒ ップ ラ ン腎孟 曲線 に 逆 流 のみ ら教

た の は22例(81.5%)で,そ の逆 流 側 は,右12(単 腎

2を 含む),左7,両 側3で あ った.逆 流 を 認 め な か っ

た の は5例 で あ った.

Table2は27症 例52腎 に つ い て,皮 質 曲線,腎 孟 曲

線,ル ープ 曲線 を ま とめ て,パ タ ー ン分 類 をお こな っ

た 。 皮 質 機能 が正 常 な もの33腎(63.5%),低 下 して い

る もの15腎(28.8%),無 機 能4腎(7.7%).腎 孟 機 能

の正 常 な もの が22腎 孟(45.8%),排 泄 遅 延 型 の もの

(回 腸 尿 管逆 流 と回 腸 尿 管 吻 合 部 狭窄)が17腎 孟(35.4

%),低 活動 性 パ タ ー ンを示 す も のが9腎 孟(18.8%)



川村 ・ほ か:ヒ ッ プ ラ ソ シ ンチ グ ラ フ{一 ・回 腸 導 管 739

ら

1-123-HlPPI」ran Sequc]ir'itlal, Renal [maGe
一

2-3min

r.

4-5mi∩

.5.

6-7m:n

10-111))1n

25-26m!r、

Fig.3,aIncompletewashoutofthehippuranfromtherightpelvis。
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Fig.3,bSlightlydclayedexcretionintherightkidney.Smallarrowsindicateileoureteral
reHuxinthedownslopcoftherightpelviccurve(center,lower),whichcoin-

cideswiththeupslope(arrowhead)intheloopogram(right).
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Table1.SidcofReHux,ComparisonbetweenRetrogradeLQopogramand

I-123-HippuranRegionalRenogram

OnRetrogradeLoopogram

Bilateral(N=8)

Right(N=4)

Left(N=2)

Noreflux(N=D

Onl-123-HippuranRegionalRenogram

Bilateral

Right

Left

Noreflux

Right

Left

Noreflux

1

3

2

2

4

2

1
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Table2.Funct三 〇nalpatternsofkidneyandloopon

I.123-hippuranregional「eno9「am

(27cases,52kidneys)

Kidney

Cortex(N=52)Normal

Hypcrfunction

卜ε㎝ 一function

33(63。5%)

15(28.8%)

4(7.T%)

Pelvis(N=48)Normal

DelayedExcretion

Hypoactivity

22(45.8%)

17(35.4%)

9(18.8%)

LoOP(N=27) Oscillation

Hypertonic

Delayedtype… …6

Earlytype・ ・… 。…1

Hypotonic

No

14(5t9%)

7(25.9%)

Accumulation

4(14.8%)

2(了.4%)

!司23.Hippuran

↓

LOOPOGRAM

D

ップ ラ ンが ル ー プに 出現 す る まで の時 間(lnitialap-

pearancetime)は 平 均6分,ル ー プ 曲線 の ピ ー クに

達 す る まで の時 間(Peaktime)が 平 均17分,ル ー

プ 曲線 の 下 降相 の 出 現す る ま で の 時 間(Decreasing

time)は 平 均22分,ま た,ル ープ 内に 尿 が 貯 留 して い

る平 均 時 間(Retainingtime)は10分 で あ った.

C

考 察

A:InitialAppeararK)eTime

B:PeakTime

C:DecreasingTime

D:RetainingTime

6.37±2.61min

16,7627.90min

21.64±5.63min

9.98t4.19min

Mean±SD

(n=15)

Fig.5.Fourparametersder玉vedfromthe

analysisoftheI瞬123鼻hipPuranloopo-

9「am・

であ った.27ル ー プ のパ タ ー ンは,腸 管 ぜ ん 動運 動 を

反 映 した 波 状 な い し山型(osci11ation)を 示 す もの が

14ル}プ(51・9%),ル ープ 曲線 の ピー ク まで 時間 がか

か った り,下 降相 を 認 め な い 上昇 カ ー ブー 方 の 過 緊 張

型 が7ル ー プ(25%),腸 管運 動 が 余 り活 発 で な い 低

緊 張型 を4ル ー プ(14.8%),上 部 尿 路 の 機 能 低 下 の

ため,検 査 時 間 内に ヒ ップ ラ ンの ル ープへ の貯 留 が 認

め られ ない もの2ル ー プ(7.4%)と な った.

この ル ー プ曲 線 を 解 析 して,Fig.5に 示す よ うな

時 閲 的 パ ラ メー タ ー を求 め た.ヒ ップ ラ ン投 与 後,ヒ

回腸導管は,S状 結腸膀胱 とな らんで代表 的な尿路

変更術式 で,成 人 では 主 として膀胱腫瘍症例 におこ

なわれ ている.こ の膀胱腫瘍につ いては,正 確な術前

staging診 断に より治療法 としての膀 胱全摘 出術 の選

択 が適正にな され るように な り,術 前術後の放射線療

法 や化学療法の導入 とあいま って,そ の予後 も改善さ

れてきた.そ れにつれて回腸 導管症例 の長期予後,社

会復帰が問題に され 「QualityofIife」 が問われ るよ

うにな ってきた.従 って,回 腸導管 にみ られ るいろい

ろな合併症 は,予 後に影響す る因子 となる.す なわ ち,

回腸皮ふ吻合部狭窄(stomalstenosis),尿 管 回腸吻

合部狭窄,回 腸尿管逆流に よる尿管の拡 張,尿 管炎,

水腎症,腎 孟腎炎,尿 路結石形成 などの合併症 を契機

としておこる腎機能障害は,長 期followup中 』に決

しておろそかにで きないものとなってきた.

一般に
,回 腸導管症例の腎機能検査 は,ま ず,IVP

に よってな され,造 影剤の排 泄の良し悪 しと尿路 の拡

張程 度が評価 され る.し か し,回 腸導管 を含めた上部

尿路 の総合的な機 能評価 をおこな うには,IVPで は

不十分 で,回 腸尿管逆流 現象(逆 流症)も とらええな



742 泌尿紀要30巻6号1984年

い.と くに,こ の逆流は回腸導管症例に必発 であ ると

いわれ3・の,こ れを認めない場 合,回 腸尿管吻合狭窄

の存在 をす ら疑 うところであ る.正 常な回腸 のぜん動

運動に ともな う内圧上昇は,回 腸内の尿を採尿パ ック

へ送 り出すのに必須 の事項 であ るが,同 時に尿管圧を

高め,回 腸か らの尿 の逆流は尿管,腎 孟へ の機械的圧

排 のほかに上行性尿路感染を ともな って,上 部尿路 の

形態的,機 能的な変化 を惹起 させ るにいたる.

この逆流症を診断す るために,逆 行性 の回腸導管造

影 がなされ るが,こ れ は非生理的な方法 で導管内圧を

上 昇させ,逆 流をおこすため,正 常な状態 での観察 と

はいえない。Woodsideら5)(1978)は,放 射性硫黄

コロイ ドを導管内に注入 してシンチ グラフ ィーをお こ

な う方法を報告 しているが,順 行性 に生理的 な条件下

での逆流 の観察はいまだお こなわれていない.著 者は,

経時的 な1231ヒ ップ ラン ・シ ンチ グラム上 で,ル ープ

グラムがえ られた後,腎 孟あ るいは尿管部分に ヒ ップ

ランの貯留を認め,ヒ ップラ ン局所 レノグラム上では

腎孟曲線 の下降相に注 目す ると,ル ープ曲線 の立ち上

りに一致 して,下 降曲線が,コ ブ状 あるいは鋸歯状の

小 ピー クをい くつか認め て,漸 次減衰 してい く所見を

もって逆流 と診断 した.ま た,尿 管 回腸吻合部狭窄で

は腎孟 曲線が下降相のない排泄遅延 のパター ンを と り,

回腸皮ふ吻合部狭窄ではループ曲線が過緊張型,内 圧

上昇型 をと り,ピ ーク減衰相を認めず,ま た,逆 流 も

両側性に必発 とな る.

この逆流 の頻度については,Woodsideら5》 は レ線

的なループ造影 法では92%に 逆流を認 め,い っぼ う,

同位元素 を使 ったループグラフィーでは50%で あ った

と述ぺ ている.自 験例 では,Table1に 示 した ごと

く,レ 線上,15例 中14例(93%)に み られ,ピ ップ

ラン ・レノ グラム上,そ の同 じ15症 例について12例

(80%)に 認め られ た.し か し,レ 線上,両 側性 であ

っても,レ ノグラム上,両 側性は1例 のみ で,左 右 ど

ちらか いっぽ うが5例 と多か った.な お,ヒ ップラン

検査 をおこな った27例 中,逆 流は22例(81.5%)に 認

められたが,単 腎の2例 を除いて両腎症例 では両側性

は3例 のみで,大 部分 は1側 性であ った(22例 中17例,

77.3%).こ の ように平常 の生理的条件下に おいて も,

たとえ1側 性であ って も逆流は高頻 度に おこってお り,

上部尿路については皮質機能は約1/4例 に,腎 孟機 能

は1/3例 に,そ れ ぞれ低下を認めていることか ら,回

腸導管造設時 に逆流防止対策6陶8)が講ぜ られ るべ きで

あろ う。

ヒップラ ンに よる局所 レノグラムの うち,腎 全体曲

線(ヒ ップランカー ブ)に つ いては,上 昇相が腎実質

への ヒップラ ンの蓄積 と実 質か らの洗 い出 しを示 し,

皮 質機能 を反映す る.そ の下 降相 は,ヒ ップラ ンの尿

細 管腔 への排泄 と腎杯,腎 孟腔への転送過程 を示 して

いる.こ の下 降相に排泄遅延がみ られて も,皮 質曲線

の下 降相 が正常 な限 り,腎 孟曲線の排泄遅延 を反 映 し

た もの と理解 できる.皮 質曲線は ヒップランの実質へ

の取 りこみ と尿細管腔への排泄過程を示 し,腎 孟 曲線

は腎孟 への ヒップラ ンの蓄積 と尿管への転送の良 し悪

しを反映 した ものであ る。ル ープ曲線 はループへ の ヒ

ップラ ン蓄積 と採尿バ ッグへの排 泄過程 を示 し,回 腸

のぜ ん動運動を も反映 した ものである.し か し,逆 行

性 のループ内圧曲線 とは同 じバター ンではない,比 較

的 ループ造設間 もない症例 では ピー クに達す る時間が

遅 く,30分 の観察時間内で も排泄相 のみ らカ ないこと

もある.こ の ような過緊張型 で も,ヒ ップラ ン ・カウ

ン トが高 く上昇相ばか りのみ ら函 る場合は,回 腸導管

口狭窄が考え られ,ま た,台 形状 でループ内の貯留時

間が長い場合,ル ープ内に残 尿の多 いこ とが示唆 さ叡

る.そ の他,造 設ル ープの長 さや尿管 の回腸へ の吻合

方法 の違 いもル ープ曲線 のパター ンに影響す るもの と

思われ る.ま た,低 緊張型 を示す場合 でも,必 ず しも

ぜ ん動運動の弱い ことを示す のではな く,ル ープへ流

入す る ヒップランの少ない ことを反映 し,上 部尿路機

能 の低下が存 在する ことが 多い.

この ように,1231一 ヒップラ ン ・シンチ グラフィー

(ループを 含めた 経時的腎 シ ンチグラムと局所 レノグ

ラム)に よ り,尿 流動態か ら回腸導管症例 の機能的合

併症を診断す ることができる と思われ る.

ま と め

膀胱全摘出術 ・回腸 導管造設を おこな った27症 例,

52腎 につ いて,1231一 ヒ ップラン ・シ ンチグラフィー

(経時的 シンチ グラムと局所 レノグラム)を 施行 し,

上部尿路 と回腸導管の尿流動態か らみた機能評価をお

こなった.

腎全体,皮 質,腎 孟,ル ープ各関心領域 よ り,局 所

レノグラムを求め,定 性的解析を おこな った ところ,

皮質機能が正常な もの33腎(63.5%),腎 孟機能の正常

なもの22腎 孟(45.8%),ル ープ機能が正常 なものは14

ループ(51.9%)で あ った.上 部尿路 の異常所見 の う

ち,腎 孟尿管の排泄遅延,尿 流停滞 を示す ものが一番

多 く,17腎 孟(35.4%o)に 認 め られ た.

腎孟 曲線 とループ曲線の重ね合わせか ら,よ り生理

的な条件下での回腸尿管逆 流症 の診 断をおこない,27

症 例中22例(81.5%)に 認 め られた.逆 流側は両側3,

右側12,左 側7で あ った.い っぼ う,逆 行性 ループグ
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ラムでは施行15例 中14例(90%)ec逆 流 がみ られ,両

側性は8例 であったが,ヒ ップラン検査 では,こ の う

ち両側性逆 流は1例 のみで,5例 は1側 性,2例 には

逆流を認めなかった.

本法は回腸導管症例における回腸導管尿管逆流症や

上部尿路における閉塞状態な ど,上 部尿路 の機 能的合

併症 の早期診断に有用であ った.

本 論文の要旨は第23回 日本核医学会総会(1683年9月23

日,高 槻市)に て,口 演 された.
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