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  30 patients of unilateral renal hematuria with normal findings on IVP were examined by ggmTc－

DMSA renal scintigraphy censisting of early and late ipaages． Early image demonstrates cortical

bloed perfusion and late one does cortical functioning rnass． According to the combination of abnermal

findings of either early or late image， these patients were classified into 4 groups． Eighteen cases

out of 30 showed abnormalities in both early and late images． Six cases revealed normal findings

of both images， suggesting that this group should enter the category of so called essential renal hema－

turia． Bleeding side in those patient paralleled the lateralization of abnormal images． This study

indicates that high frequency of cortical vascular abnormalities may exist in essential renal hematuria・

緒 言

 腎スキャン剤99mTc－Sn－dimercaptosuccinic acid

（99mTc－DMSA）は投与後直ちに腎の血流に従って初

回に腎皮質血管床に分布し（初期像）2～4時問後に

は最大値となって，腎皮質尿細管および聞質部に集積

される（後期像）．この99mTc－DMSAの性質から

99mTc－DMSA腎シンチグラフィーの初期像の異常は，

腎皮質における血管障害を反映することを報告して

きた1～5）．

 今回，「特発性腎出血」症例の腎シンチグラフィー

をとり，99mTc－DMSA初期像と後期像の特性を利用

して，腎血流動態からみた出血側における機能的特徴

の有無を調べた．

対象症例ならびに研究方法

 1976年10月より1977年9月までの1年間にIVP RP，

膀胱鏡検査で異常なく，また血液学的検査，生化学的

検査も正常であった腎出血症例30例を対象にして，

99mTc－DMSA腎シンチグラフィー初期像を得ると同

時に腎血流中の99mTc－DMSAのカウントから曲線

（99mTc－DMSAレノグラム）を得て，以下｝こ述べるよ

うにこの曲線を解析して，初期腎皮質血流量を定性的

に把握した，また後期像を撮るとともに，99mTc－DMSA

の左右の腎における摂取率をも求めた．30症例の内訳

は，男子17例，：女子13例，年齢は4歳から78歳までで，

平均33．8歳であった．

 用いたシンチカメラはNuclear ChicagoのPho／

Gama IIIに低エネルギー用高分解能コリメータを装

置したものである．これにScintipac l 200 mlnlcom－

puterをdata analyzerとして使用し，さらにdata storc

play back systemを用いた．99mTc－DMSAを成人に

は3mCi，小児には1．5 mCiを肘静脈より一回静注法

にて投与した．99mTc－DMSA投与直後より約90秒間

に得られるdataをdata sto「e P翌ay back systemを用

いて磁気テープに収録し，これよりScintipac I200

を用いてDMSAレノグラム（Fig．1）を得て，これ
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また，腎機能正常群として，京大病院泌尿器科入院ま

たは外来の20症例を選んだ．これらの症例は，いずれ

も正常血圧で，IVPでも上部尿路に異常なく，通常

の腎機能検査．では正常であった．

成 績

←T閉axき→

一Tpp一
瞬

C max： maxirnum count

Tmax： time for C max after ．injection of DMSA

Tmax者・time f・r者C max after而ecti。・・f DMSA

Up slope： C max／T max tu Tan e

fC 90 sec ： total count until 90 seconds after

  injection of DMSA ’

C 90 sec ： count at 90 seconds after injection

  of DMSA

丁Pl ：time for plateau count afte「injection

  of DMSA

   Fig． 1． DMSA Renograrn

を解析して，いくつかのパラメーターを求めた．すな

わち曲線が初回ピ；クに達する時間をTm、x，その時

のカウントをCm。xとし，この初回ピークのもつ勾

配の角度をθとすると，tanθ一（〕m・x／Tm。xが求め

られる．さらにピークがすぎてから，カウントがほぼ

一定になる時間をT Plateau（Tp1），90秒のカウントを

Cgosec，90秒までの全カウントを∫C goseeとした．こ

れらのうち，C皿・x， Cg・・e，，∫CgOseeはコンピューター

上に示されるので，得られた曲線上でTm。x， Tplを

求め，tanθを算出した．また，2時間目に後期像を

得てすでに述べた方法3・4）にて，腎の摂取率も求めた．

 正常症例におけるDMSAレノグラムのパラメータ

・一一 ﾌ値をTable 1に示した． Tmaxは右腎7．5土

2・5sec，左腎75．±2．7 sec， C皿axは右腎200±：38

c・P・m・／sec，左腎200土41 c．P．m．／sec， tanθは右腎。．2

±O・015，二二0．2土0．O18， Tplは右腎1L2±1．4 sec，

左上lI．1±1．6 sec， Cg。secは右腎170±15c．P．m．，

左腎168土18c．P．m．s∫Cgosecは右腎14，000±1，284

c．p．m．，左腎14，351d＝1，318 c。p．m．であった．

 これら正常症例の初期像から得られたDMSAレノ

グラムと後期像の摂取率を基準として，腎出血症例30

例を次のような4型にまとめた．

 Type I（n－6＞初期像，後期像ともに正常の症例で

Tablc 1上段に示した．

 Type II（n－4）初期像正常，後期像に異常を認める

症例でTable 2下段に示した．

Table 1． 99mTc－DMSA renogram： normal control

values．

Right Kidney Left Kidney

T。，、（seω 7．5±2，5
75±2，7i       1

C．、x（c・P・％臥）

200土38 200士41
tanθ・鴇 0．2±0．016 a2士0．018

Tsec lL2士1．4 1U±1．6
Cgo sec 170＝ヒ15 168±18
∫c、。5ec

14000土1284 14351±1318
｛ n＝ 20 ： Normal Contrei ）

Table 2． Renal bleeding （type 1 and type II）． DMSA renogram values．

Early ima雪e Late image
（99mTc－DMSARenal Uptake（％））

Type（1）
Healthy side Pathobgical side Healthy side Patholoεical side

T閉ax〔5ec） 7，4土1．1

C頃ax 206士14
tanθ 0，21±0．03 no difference 24．01±1．14 no difference

Tp2 11．8±0．6

C9。 sec 152±10
∫C・。・・c 14152±866

Type（皿）

Tmax（sec） 7．3士0．6

Cmax 203±12
tan e 0．22±0．01 no difference 23．96土0．82 18．84：虹0．74

Tp2 11．8±0．3
Cgo sec 150土8
∫c，。sec 14008士752
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Table 3． Renal bleeding （type III and type IV）． DMSA renegrarn values．

Early mage Laカe ima雪e （99臨鋼語，〔鬼1

Type（皿）
Healthy side Pathol。雪ical side Healthy slde Patholo雪ical side

Tmax（sec） 7，6±1．2 5．8士0．9
Cmax 206土18 180土14
tanθ 0，21±0，04 0．20±0．Ol 24．04士1．22 no difference
TF2 11．4±1，1 13．2士1．6
C9。 sec 172士10 154・±13
∫CgD。ec 14421土850 12216土774

Ty閃（蝉）

Tmax（5ec） 7．5士1，8 5．4±0．8
Cmax 204土24 182±11

t繍e 0．22土O．08 O．20±0，11 25．08士1．Ol 20．06±0．98
Tp2 lLO±0，9 13．6士1．4・

C9。5ec ザア霊±13 ［50±12
∫C・。・e，

1451睦9蕗 12450査818

Table 4． Classification of renal bleeding by 99mTc－DMSA renal scintigraphy．

Type Early image Late image lnterpretati◎n

1 n◎rmaI normaI
essential renal

b撃??р奄獅X（？）

II n◎rmal abn◎rmal
renal cortical

垂≠窒?獅モ?凾高≠?diseases

III abnormal normal
renal cortical

魔≠唐モ浮撃≠?diseases

IV abnormal abnormaI
renal cortical

垂≠窒?獅モ?凾高≠?and

uaSCUIar diSeaSeS

 Type III（n＝2）初期像に異常があり，後期像は正

常の症例（Table 3上段）．

 Type IV（n－18）初期像，後期像ともに異常の認め

られる症例（Table 3下段）．

 次に各typeの代表的症例を示す．

 Type Iの症例：24歳男子．右腎からの出血を膀胱

鏡にて確認した．腎シンチグラフィーは初期像で各

パラメーターは正常であり，後期像も正常であった
（Fig． 2）．

 Type IIの症例：36歳女性． Fig．3に示すように初

期像は正常，後期像で左腎上極部の取り込みが粗にな

っている．膀胱鏡で左肩からの出血を認め，99mTc－D－

MSA腎摂取率は，右腎26．5％と正常であったが，出

血側において，後期像の左腎の腎摂取率は21％と低下

を認めた症例である．

 Type IIIの症例：14歳女性．初期像で左腎上部に

99mTc－DMSAの取り込みの粗な部分を認める． TP1

14・5secと著明に延長し， T皿。x 5．2 sec， C皿ax 150

c．p．m．／sec，∫Cg。se，10，800 c．p．m・と著明に減少して

いる．後期像は正常であった（Fig．4）．

 Type IVの症例：43歳女性．右腎出血の症例で，

初期像，後期像ともに異常を認める．Fig．5左はその

DIVP 10分像で上部尿路正常である．同右は選択的右

腎動脈造影で，右腎上野部に血管相が粗になっている

部分が認められる．Fig・6は同症例の99肌Tc－DMsA腎

シンチグラフィーで，矢印で示したように初期像，後期

像共に動脈撮影上の異常部に一致して，99肌Tc－DMSA

の取り込みの粗な部分が認められ，DMSAレノグラ

ムで，右腎のT皿ax 5・lsec， Cmax 180 c．P．m．／sec， Tp1

14・lfsec，∫Cgosee l2，000 c．P．m．で，左腎のTmax 7．7

sec， C皿ax 194 c．p．m．／sec， Tpl lLO sec，∫Cgosee 16，

218c・P・m・で右腎のTm。x， Cm。x，∫C，。、e，の減少，

TPIの延長が認められる．後期像での99mTc－DMSA

腎摂取率は，右腎18％，左腎26％であった．
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 Fig． 2． 99mTc－DMSA renal scintigram． Renal bleeding （Type 1）．
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 Fig． 3． 9mTc－DMSA renal scintigram． Renal bleeding （Type II）．
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Fig． 4． 99mTc－DMSA renal scintigram． Renal bleeding （Type III）．
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IVP
 IVP and selective angicgraphy． Renal bleeding （Type IV）．

early image

         Fig． 6．

 また30症例中，膀胱鏡で出血側を確認した症例は，

Type I 6｛列， Type II 4｛列， Type III 2例Type IV

8例の20症例であり．これらのうちType lI， III， IV

の14例は，すべて腎シンチグラフィーで異常が認めら

れている側より出血していることがわかった．残り10

例は出血側を確認できなかったが，いずれもtype IV

99mTc－DMSA renal scintigram

＄etective Angiegraphy

  欝

欝

late image

 Renal bleeding （Type IV）．

に属している症例であり，恐らく腎シンチグラフィー

で異常の認められた側より出血しているものと推定さ

れる．

        考     察

 いわゆる特発性腎出rinの原因に関しては，従来より

線溶活性の元進t腎孟内圧の低下，神経性素因による
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IVP（正常）｛

Cysto（正常あるいは尿管ロよりの出血のみ）

圏
囮   初診時

血管強化剤

Rアレルギー剤

Rプラスミン剤

Rキニン剤

圓一

ﾀ
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撃高高浮獅?skin Reaction

@ （DNCB test）

ﾖ蛋白分画
AIGA， IGM， IGG

@     99mTc・DMSAレノグラム
B腎シンチ      99mTc－DMSA腎シンチ

k4｝1311－Hippuranレノグラム

〔熱論 申込み

Macr。hematuria継続

1

抗てんかん薬

v 轍

國

Renal Biopsy

 組織（正常）

（長期Macrohematuriaが続き貧血等を来たした場合）

團

E三．G

A中FDP
ﾀ2－Micr・gl。bulin

reral Angi。graphy

一（腺蜘）

nephritls等

内科的治療

（響劉たす）

Fig． 7． Examination’s plan and treatment’s plan for renal bleeding．

もの，アレルギー説，血管の透過性充進読，脳障害に

よるものなど，いろいろいわれてきているが，いまだ

に定説をみない．近年，とくに腎内の小さい動脈瘤と

か，腎内の動脈震によるものなどが腎出血の原因であ

ると述べられ，これらを検査する上で腎の動静脈の血

管撮影が必要であると強調されてきた6｝m．日常の臨

床で原因不明の一側性腎出血を診察し治療する機会は

多いが，全症例について入院の上．腎血管造影を施行

することは実際にはむずかしく，いろいろ制約を受け

ることが多い．この論文では，腎皮質血行状態を体外

的にとらえるのに有用な99mTc－DMSA腎シンチグラ

フィー5）が本疾患における皮質病変をとらえるのに役

立たないかどうか検討してみた．

 最近，99mTc－DMSAが従来からのHg製剤に代っ

て腎スキャン剤として用いられるようになってきた．

この99mTc－DMSAは，初期には，腎の血流｝こ従って

腎の皮質血管床に分布し，後期には，腎皮質尿細管お

よび聞質部に集積される．このことより初期像の異常

は，腎皮質の実質血行障害が考えられる．したがって，

 この99mTc－DMSA腎シンチグラフィーの初期像・

後期像をもって，本疾思における腎皮質血行動態の異

常をスクリーニングする検査法として有用であると思

われる．とくに初期像から得られる血流相に注目して

腎血流中の99mTc－DMSAのカウントから99mTc－D－

MSAレノグラムともいうべき曲線を得て，この曲線

を解析すると，いくつかの函数が求められ，初期皮質

血流量を定性的に把握できた．すでに述べたように5），

Tm・xは，初回に皮質を流れる血流の速さを示し，血

管床の増加，あるいは減少で示される皮質血管病変を

表わし，C皿axはTmaxの速さで初回に皮質を流れる

血流量を示し，血管病変を含めた腎皮質の変化に対応

するパラメーターといえる．TPlは腎に初回流入した

血流がほぼ一定になる時間で，機能ネフPン当りの平

均した血流速度を示し，tanθはネフロン当りに流入

する平均した血流量で，一番有効に分布している血流

範囲を表わし，perfusion rateとperfusion areaの間
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の“つりあい”を表現するパラメー一・f．ターとも理解され

る．

 このように初期イメージから求めた血流を表わすパ

ラメータと腎摂取率の組合せから，Table 4に示され

るように，これらの症例を4つのTypeに分ける．こ

とができた．

 Type Iは，いわゆる特発性腎出血に属するものと

え考られる．Type IIは，ごく初期の糸球体腎炎とか

巣状腎炎のようなIVPなどレ線検査所見では異常の

見つからない腎皮質障害をきたす疾患が，Type III

は，腎実質内の動脈瘤とか動静脈痩などによる腎皮質

血管系の障害が，Type IVは，ごく初期の平坪腎炎

とか糖尿病性腎症にみられる腎実質障害に腎皮質血行

障害が加味された病変が，それぞれに存在するものと

考えられる．

 このように，99mTc－DMSAの初期像と後期像を組

合せて検査することにより，今迄いわゆる特発性腎出

血として診断され，IVP （あるいはDIVP）， RP，

・3il－Hippuran renogram，血管造影で異常が認められ

なかった症例に，高頻度に腎皮質血行障害の存在する

ことが示された．しかし，本法では，その疾患の確定

診断を下すことはできないが，腎のどの部分に障害が

あるかをスクリーニング的に検査することができる．

したがって，原因不明の血尿の検査の手順として，本

法を組み入れることにより，Fig・7に示すような検査

および治療計画表が考えられる．99mTc－DMSAの初

期像，後期像ともに正常のType Iに属する症例は，

特発性腎出血として，さらに免疫学的検査あるいは腎

生検により原因が調べられるべき症例であると考える．

Type IIIの症例については，さらに腎血管造影が必

要とされる．

結 語

 99mTc－DMSA腎シンチグラフィーによる初期像

（99肌Tc－DMSAレノグラム）と後期像とを組合せて検

査をおこなう．ζとによって，原因不明のr側性腎出血

を呈ずる多．く．の症例｝と，腎皮賓血行障害の存在するこ

とが判関した．99mTc－DMSA腎シンチグラフィー初

期像・後期像ともに正常の症例は，いわゆる特発性腎

出血の範ちゅうに入るものと考えて，さらに腎生検な

どが必要であると思われる．
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