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    The garly， dynaTpic and the 14te， static images of 99mTc－DMSA （qimerc4ptosuccinic acid） renal

scintigram were applied to evaluate renal space－occupying leSions detected by IVP in 19 patients，． con－

sisting of 10 selitary renal cyst， 6 renal cell carcinoma， 2 renal pelvic transitional cell carcinoma and

one renal cell carcinoma with a solitary renal cyst．

    The early image shows a dynamic vascular blood pool in the renal cortex and the late．one a sta－

tic renal cortical visualization． ’ 撃?the case of a solitary rena1 cyst， the cold area was revealed both

in the early and the late images with almost IOO per cent diagnostic accuracy． ln the case of renal

cell carcinoma， 99mTc－DMSA uptake was seen in the early image and the cold area was noticed in

the late image in accordance with the pathological lesion． However， 99mTc．DMSA uptake was not

seen in the ’early image in whi．ch renal celi carcinoma had advanced necrotic lesions and tumor throm－

bi． ln”the eatse ’of’renal pelvic tgmgr， tumor inV4sion’ td’ the adjacent renal parenchyma produced

a c61d ar’ea on the scintigram even if renal angiogram did’ @not detect any abnormai vessels．

    It iSゆP・ssibl・t・．m・ke th・丘n・l di・gn・・i・・f ren・1・p・cC－pccgPying 1・・i・n・by u・ing ren・1・cin－

tigram alone． However， ．99mTc－DMSA ． rcpal ． scingigram consisting of both early and late images is

a very． usefu1 tool for detecting characters of space一’occupying lesions along with r．enal apgiograrr｝．

In additibh， thiS kind 6f henal scintigram can be perfdrmed advantageously in ・the following cases：

（i） ， Poor－risk patients

（ii） ？atients with idiosyncrasy to the iodine contrast dye

（iii） Debilitated geriatric and pediatric patients in which renal angiogram were not able to be taken．
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 最近，腎スキャン剤として，従来の197日目－chlor－

merodrinにかわって各種99mTc一化合物が用いられて

きたが，著者は99mTc－diethyl－triamine－Pcnta－acetic

acid （DTPA） や 99mTc－dimercaptosuccinic acid

（DMSA）を用いた腎シンチグラムが臨床的に有用で

あることを今までに報告してきた1～4）．同じ99mTc一化

合物でも9gmTc－pertechnetateはradionuclide angio－

graphyの概念のもとで，末梢循環，脳循環障害時に

おける病巣の血流状態の描出に使われてぎており，腎

についても腎血管障害，とりわけ腎動脈の流通状態を

みるのに用いられてきた5）．

 今回，著者ぽIVPあるいはRPにて腎腫瘤ないし

腎space－occupying 1esionsの存在が疑われた症例に

ついて，99mTc－DMSAを用いて腎シンチグラムを撮

り，その初期像（early image；動的イメージ（dyna－

mic image））が腎局所病変に一致して血流状態の特徴

をとらえることができないかどうかを検討するために，

後期像（1ate imagC；静的イメージ（static imagC））に

おける同じ部位イメージと比較した．そしてこれらの

腎シンチグラム所見を腎勤脈造影や手術所見とも比較

して，腎space－occupying lesionsに対するRI診断

の有用性を検討した．

        対．象 症 例

 1975年1月以降，13カ月間に，京大病院中央放射性

同位元素部門で，195症例に対して200回の腎シンチ

グラムが撮られた．その疾患回数はTable玉に掲げ

た。IVP， RPで腎spacc－occupying lesionsが疑わ

れた症例に，腎シンチグラムではじめて99mTc－DMSA

摂取を認めない部分（cold area）が指摘された症例を

加えて，計19例が今回の検査対象となった．ただし，

これらの症例にのう胞腎は含まれていない．

研 究 方 法

使用した99mTc－DMSAの性質，作製法および腎シ

ンチグラムの撮り方などはすでに述べた2・3）．本剤の

5mC三を1回静脈投与し，投与後15～50秒間に初期

像を，2～4時間に後期像を得た．使用した装置は

  Table 1， Patients profiles studied with 99mTc－DMSA renal scintigram．

eongenital Anomalies of the Kldney．．．．．．．．，．“…  ．．．・i．．．．．．．・．．．．．．．．・．・．．．・．，．… 5

Renal Ptosis．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．3

Solitary Kidney．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．4

Rena1 丁ransplant．．＿．．．．．．．．．．．．，、匿『．．．．．『．．．，．．．．．『．，．．．響．．．．．電．噸．．．．『，．。．．．．．．．．．3

Donor Kidney．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．2

Renal Failure．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．…  ．．・．・・n・・．．．．．．・・・…  ．．g・・・・・・・・・・…  7

Non一一visualizing Kidney on IVP．．．．．．．．．，．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．11

Hypertension．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．：．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．13

Renal Infarct．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．，．．5

Renal Stones 9．．．．9．．．，．．噸噸．．．．冒．『噸．．．．．．．．．．．』．．．．．．．．．．『．．9．．冒r．．．，．．齢．．．．．．．．9．．．3ア

Renal Parenchyma1 Diseases．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．，．．．．．．．．．．．．．．．．．．］O

（Glomerulonephritis．．．4， SLE．．．3， Diabetes Mellitus．．．2， Amyloidosis．．．1）

Hydronephrosis．．．．．畢．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．噸．．．』．齢．．．．．，。．．．．，．．．．．．．．．．．．，．『6．．．．2ア

Pyelonephritis．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．8

VUR （primary）．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．4・

Renal 丁uberculosis．．．．．．．9．r．．．．．．．r．．．．噸．．．．．．．．．P．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．◎．．．◎．，，．10

Renal Hematuria ＆ Microhematuria．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．9

Renal Masses．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．，28

（Renal Cell Carcinoma，．．7， Renal Pelvic Tumor．．．2， Solitary Renal Cyst．．．10，

Polycystic Kidney．．．9）

Others．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．…  ．…  ．．．・．・．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．，．．．9

Total．．． 195
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Table 2． Diagnostic criteria for solitary renal cyst， renal cell carcinoma and renal

     pelvic transitional celi carcinoma on early and late image of 99mTc－DMSA

     renal scintigram．

                  99m一丁c－DMSA RE踵AL SC1N丁IGRAM

                EARL￥ IMAGE LATE IMAGE
SOLITARY RENAL CYST renal parenchymal defect renal parenchymal defeGt

（co］d area） 〈cold area）

RENAL CELL CARC工NOMA

RENAL PELVIC TRANS工丁工ONAL
CELL CARCINOMA

99m一丁c－DMSA uptake
correspond to tumor
vasculaturet

renal parenchymal defect
（cold area）

cold area along calyceal一 cold area along calyceal－
pelvic system pelvic system

＊ ： No 99rn－Tc－DMSA uptake in necrotic tumor region

Nuclear ChicagoのPho／Gamma IIIに低エネルギ

ー用高分解能コリメーターを装着したものである．

得られた初期像と後期像の解釈に際して，今回は腎

spacc－occupying lcsionsを示す3つの疾患に限って

Table 2に掲げたような診断基準を設けた．

 腎動脈造影は通常のSeldinger法に従っておこなっ

た．

成 績

 Fig．1に腎機能正常症例の99mTc－DMSA腎シンチ

グラムの初期像と後期像を掲げた．

 対象19症例についてIVP RP，腎シンチグラム，腎

動脈造影が腎病変を診断するのに有用であったかどう

かを，（i）有用であった（o印），（ii）不確かで他

の診断法をおこなうのが望ましい（＃印），（iii）有用

でなかった（¢印）の3段階の点数で評価してみた

〈Table 3＞．ことに腎シンチグラムについてはTabie

に掲げた基準を初期像と後期像が満足するものは0

印，どちらかひとつの豪しか満足しないものは＃印と

した．

 腎のう胞として最終的に診断された10例のうち，手

術によって確認された4例（S．S．，1．D．， H．T．， N，Y．）

と腎動脈造影で確認された3例（T．K〈．， K． N．， T．1．）

の計7例については腎シンチグラムが診断的に有用で

あったといえる．残り3例のうち1例（S．N．）は膀胱

腫瘍の治療を先行させ，他の2例（Y．M．， C． Y．）は外

来にて経過観察中であるが，1年以上の経過からまず

良性な病変といえる．

 腎腫瘍の9例に手術がなされて確定診断がついた．

腎癌（Grawitz腫瘍〉は7例で，そのうち6例（M．
0．，M． N．， K． N．， U． K．， M． M．， R． K）で腎シンチ

グラム上，初期像が腫瘍血流相をとらえ，後期像にお

ける同所のCQId areaに一致した．他の1例（S． N．）

では初期縁がはっきりせず，手術所見から左腎がほと

んど腫瘍組織に置換され，腎内中小の動静脈内に腫瘍

血栓も認められて，腎内血流の乏しい症例で腫瘍部は

大部分壊死化していた．同一腎に腎癌とのう胞の共存

したM・0．例では，術前，腎のう胞の診断がついて

いたが，腎シンチグラムでのう面部とは別に腫瘍部の

存在が疑われ，腎動脈造影で腫瘍血管が描出されなか

ったが，手術の結果，腎癌とのう胞の合併を確認し

た．腎孟腫瘍の2例（1．1．，H．旺）は摘出標本にて確

定診断がついたが，いずれも冠動脈造影では腫瘍血管

は描出できず，IVP上の陰影欠損部に一致して腎シ

ンチグラム上にcold areaを認めた．このような腎孟

晶晶におけるcold areaの発生は同腫瘍の腎実質への

浸潤の程度を示すものと考えられ，はなはだ興味ぶか

い．

 次に代表例を供覧する．

 Fig．2は左腎腫瘤を主訴とした39歳女子（H． T，）の

IVPと腎動脈造影で左腎下1／2を占める大きなavas－

cular space－occupying lesionを示し， Fig．3は同症

例の腎シンチグラムで，腫瘤に一致して初期像および

後期像ともにcold areaを示している．腎のう胞に対

してのう胞摘除をおこなった．

 Fig．4は2年間にわたる原因不明の顕微鏡的血尿を

主訴とした48歳女子（K・N・）の1VPとDIVP断層

撮影で上腎杯にすこし圧排を認める程度であるが，

Fig．5に示す腎シンチグラムで左軸上極部にcold arca

を認めた，Fig．6の腎動脈造影にて曲部にのう胞を確

認した．なおRPでは最：小限の変化である．引き続き

外来にて経過観察中である．

 Fig．7は肉眼的血尿を主訴とした60歳男子（M． N．）

のIVPと腎動脈造影で右腎下半分を占める腎癌であ
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Table一 3． Validation of early and late images of 99mTc－DMSA scintigsam

          to detect renai space occupying lesions・

Case AGE
      SEX

IN工TIAL DIAGNOSIS
  5r／IAmitosTic  itmmtH D

IVP．RP RENAL RENAL
      SC工NTIGRAM ANGIOGRAM

CONFIRMATION FINII，L DIAGNOslS

S．N．

s．s．’

T．K．

Y．M．

1．D．

H．T．

K．N’P

N．Y．

c．y．

T．L

S．N．

南．。．

凹．

DN．

Iri．

K，N．

U．K．

M．M．

H．H．・

R．K．

72
図．

72
M．

63
属．

57
凹．

44
凹．

39
F．

48’

F．
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fl

ee

s？

語

Kl

fi9

：・
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fi9

島1
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  A・ I」ate lmage B． Early lmage
Fig， 1． Early and late images of 9gmTc－DMS renal scintigram．

…墜

Fig． 2． IVP and left selective renal arteriogram in case H． T・

A． Late lmagc B， F］arly lmage
             Fig． 3． Early and late images in case H． T．
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Fig． 4． IVP and nephrotomography in case K． N．

Fig． 5． Early and late images in case K． N．

撫

”vpt

輔費曳齢

糾

穫

”tzsw

縛
Fig． 6． RP and left selective renal arteriogram in case K． N．
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Fig． 7． IVP and right selective renal arteriogram in case M． N．

A． Late lmage B． Early lmage
    Fig． 8． Early and late images in case M． N．

Fig． 9． IVP and left selective renal arteriogram in case M． O．
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A． Late lmage B． Early lmage
       Fig． 10． Early and late images in case M． O．

、．粥 「tt

Fig． 11． IVP and aortography in case H． H．

A． Late lmage B． Early lmage
      Fig． 12． Early and late images in case H． H．
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る．Fig．8の腎シンチグラムでは腫瘍部に一致して初

期豫では99mTc－DMSAのuptakeを認め，後期像で

は同部が全部欠損している．

 Fig．9は左回腫瘤を主訴とした71歳男子（M． O．）

のIVPと腎動脈造影で左脚中央外側にのう胞の存在

が考えられた．また，左回上極部にも血管分布の乏し

い部分を認めてこの部にものう胞の存在が疑われたが

IVPで上野杯の圧排変形を認め腫瘍の存在も否定で

きなかった．Fig．10に示す腎シソチグラムでは左腎

中央外縁に沿って初期像1後期像ともにcold areaを

認めた．他方，二刀上二部は初期像で99mTc－DMSA

のuptakeを認め，後期像で刑部はcold areaを示し

たため，腫瘍の可能性が考えられた、左腎摘出標本に

て，上極部皮質内に腎癌と中央部外側にのう胞をそれ

ぞれ認めた．

 最：後に腎孟腫瘍症例を呈示する．F玉g。11は肉眼的

血尿を主訴とした68歳女子（H。H．）のIVPと腎動脈

造影で，丁丁門内に円形の陰影欠損を認めるが腎動脈

造影ではとくに異常を認めなかった．Fig．12の腎シ

ンチグラムで，IVP上の腎孟内陰影欠損部vc 一一致し

て初期像，後期像ともにcold areaを認めて，手術に

て二丁移行上皮癌の腎実質への浸潤であることを確か

めた．なお，本症例は右腎結石を合併し，Fig． l Iの

IVPにて右腎孟腎杯の軽度拡張と腎シンチグラムで

も上品杯に一致して99mTc－DMSA uptakeの減少を

認めている．

考 察

 1960年McAfee＆Wagner6）が203Hg－Neohyd血

を使った腎シンチグラムが腎腫瘍の診断に有用である

と述べて以来，いくつかの報告では腎スキャン剤の腫

瘍部分への取り込みが低下ないし欠如するという点で

は一致した所見としているが，腎のう胞と腎腫瘍を区

別することはできないとの意見が多い7～12）．また，腎

皮質辺縁の腫瘤の診断にはIVP， RPよりも腎シンチ

グラムがすぐれているとしても9），せいぜいIVPの

所見を補う程度の意味しかもたれていなかった8・13）．

玉966年Ro記nthal114）は2種の核種（i97Hg－chlorme－

rodrinと99mTc－pertechnetate＞を使って， 後期の

197Hg－chlormerodrin腎シンチグラムのcold areaに

一一狽vして初期の9gmTc－pertechnetateシンチグラムで

血管相の描出を認める場合は腫瘍の存在が非常に疑わ

れるとした．Freemani2）も初期のdynamic imagcと

後期のstatic imageを組合わせて90％以上の診断的

正確さがあるとも述べている．しかし，Quinn15）が

Rosenthallの論文（1967）16）を批判しているように，
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腫瘍組織が壊死に陥るとavascular lesionsとなり，

逆にのう胞であっても大きな腎被膜血管の発育がある

と腎スキャン剤の摂取のふえる場合のあることを留意

すべぎであろう．

 近年，腎スキャン剤として99mTc一化合物の開発が

めざましいが，Hg剤に比べて被曝線量を減少し，撮

影時間も短縮することができる点ですぐれており，

水銀汚染の聞題からも99mTc一化合物がHg剤にとっ

てかわってきているといえる．今までに著者が使った

2種類の腎スキャン剤のうち99mTc－DTPAはおそら

くGFR－markerとRPF－markcrの中間的存在であろ

うと思われ，腎内の尿流相をラベルするセこはよく，そ

のシンチグラムはdynamic fiow imageとしての特徴

をもつが，static imageとしては9蹴Tc－DMSA腎シ

ンチグラムに劣ると思われる、99mTc－DMSAは腎皮

質に特異的にとりこまれ，血中からの消失はすみやか

で尿中への排泄も少ない性質をもっている3）．Hg剤

が「tubular marker」とも呼ばれることに対して，本

剤を「glomerular marker」とも呼ぶことがでぎる．

この9gmTc－DTPAにしろ9gmTc－DMSAにしろ，こ

れらを使用した腎シソチグラムの初期像が腎の血管相

を表わすものと考えて，著老は同一核種を用いて連続

撮影をおこない，初期と後期のイメージを比較するこ

とによって腎の局所病変（のう胞か腫瘍か）を鑑別し

ようと試みた．

 腎のう胞の場合，それも皮質部に限局しているとき

は100％近い正確さで診断が可能といっても過言では

ないかも知れないが，腎内で腎孟腎予予を圧排するよ

うな場合は血管造影が必要であろう．典型的な活動性

の腎癌の場合はまずのう胞と鑑別でぎると思われる

が，腫瘍部が壊死セこ陥っている場合は血管造影が必須

となる．また，avascular tumor，膿瘍の場合の腎シン

チグラム所見については今後の課題である．腎孟腫瘍

の場合は血管撮影で所見がないことも多いが，腎実質

にまで腫瘍浸潤が及んでいるとIVP・RP所見と腎シ

ソチグラムを対比することによって診断がくだせると

の印象を受けた．最近，Coleら（1975）17）はこの

99mTc－DMSAのstatic imageで皮質辺縁の欠損を認

め，皮質内に限局し，腎二二への変化が及んでいない

腎癌の診断をしている．なお，この症例では血管撮影

にて異常は認められていない．

 著者の経験からも，今までに述べられてきたごと

く，腎シンチグラムだけでけっして腎腫瘍や腎のう胞

の最終的な診断をくだせるものとは思わない．しか

し，腎腫瘤や腎space－occupying lesionsの診断にあ

たって，通常のIVP・RPに腎シンチグラムや腎動脈
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Fig． 13．

造影を併用してたがいに対比することによって，より

有用な情報が提供されるものと思われた．Fig，13に

腎シンチグラムを中心とした診断手順を模式的に掲げ

たが，さらに超音波診断法を組み入れることによって

診断技術の向上が期待できよう．今後，この99mTc－

DMSA腎シンチグラムは初期像と後期像を組み合わ

せることによって，血管撮影のできない老人や小児症

例，poor risk患者． ヨード過敏症例などに，さらに

その適応の範囲がひろげられるものと思われる．

結 語

 腎space－occupying lcsionsの診断を受けた19症例

に対して99mTc－DMSA腎シンチグラムを撮り，その

初期像と後期像を比較することにより腎局所病変の鑑

別をおこなった．腎のう胞の場合IOO％近くIVP・RP

所見を併用して診断が可能と思われた，腎癌では80％

ぐらいの診断率であったが，腫瘍部の壊死血栓形成の

著明な場合は腎動脈造影が必要となった．腎孟腫瘍の

場合，IVP・RP所見と対比することにより，腎動脈撮

影にて所見がなくても本法により腫瘍による腎実質へ

の浸潤の程度を把握できるように思われた．

 本法のみによってけっして腎space－occupying

lesionsの病変を診断できるとはいわないが， IVP・RP，

腎動脈造影と組み合わせることによって，かなりの診

断的確実さを増すことができると思われた．さらに本

法はpoor riskの患者やヨード過敏症例また血管造影

のできない老人や小児症例の場合にもおこなえて，そ

れらの腎疾患の診断に役だつものと考えられた．
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 なお，本論文の要旨は第74回日本泌尿器科会関西地方会

（奈良県橿原市奈良県立医科大学，1976年2月）にて発表し

た．
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