
泌尿紀要42:847-852,1996 847

単一尿 管結石患者 における術前99mTc-DTPAレ ノグラフィ所見

な らびに利尿 レノグラフ ィ所見の有用性:

外来ESWLで の完全排石予測因子 としての検討
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USEFULNESS OF  99mTc-DTPA RENOGRAPHY AND DIURETIC RENOGRAPHY 

         IN PREDICTING SUCCESSFUL STONE DISCHARGE 

          FOLLOWING OUTPATIENT ESWL IN PATIENTS 
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   We analyzed the 99mTc-DTPA renogram with and without diuresis to predict the possibility of 
stone discharge on the outpatient basis by renogram patterns. Between October, 1993 and December, 
1995,  99mTc-DTPA renography was performed in 79 patients with a single ureteral stone. The  99mTc-
DTPA renogram pattern was classified into the three types of normal function, obstruction and lower 
function patterns and the complete stone discharge rate was 93, 63 and 25%, respectively. In 
addition, diuretic renography using Furosemide was performed in patients with an obstruction pattern 
and the three renogram patterns of return to the normal curve, a diuretic response and no response were 

 obtained  ; the complete stone discharge rate was 44, 65.3 and 93%, respectively. 
   From this study, patients with a single ureteral stone with a normal pattern on the regular DTPA 

renogram and patients with no response pattern on the diuretic renogram, even if in such patients an 
obstructive pattern was seen on the regular DTPA renogram, seem to be a good candidate for obtaining 
a high rate of a stone discharge with extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) treatment in the 
outpatients basis. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 847-852, 1996) 
Key  words  :  99mTc-DTPA renography, Extracorporeal shock wave lithotripsy, A single ureteral stone

緒 言

当院では,EDAP社 製LT-Ol型 を用いたESWL

治療を,外 来で行っている.し かし,外 来ESWL単

独治療で砕石,排 石不可能な場合,経 尿道的治療,経

皮的治療,DIREX社 製ESWLな どによる入院治療

が必要になることが多い.す なわち,外 来ESWL治

療をいたずらに続けることにより,治 療期間が長 くな

るばかりか,最 終的には入院が余儀なくされることが

ある.し かし,結 石の大きさ,結 石の位置,経 静脈的

腎孟造影上の水腎症の程度など治療前にえられる情報

をもって,外 来単独治療で完全排石が可能かどうかを

予想することは困難であ り,外 来ESWL適 応症例で

あるかどうか判断に迷うことが多い.し たがって,患

者の ほ とん どが,外 来 治療 を希望 す るなかで,外 来

ESWL施 行 前 に,外 来ESWL単 独 治療 に よる完全

排石 の可能性 を評価す る意義 は大 きい.

今 回,術 前 に施行 した99mTc-DTPAレ ノグラフ ィ

において,上 部尿路のurodynamicsの 立 場 か ら,利

尿 非 負 荷,負 荷 時 の レ ノグ ラ ムパ ター ンが,外 来

ESWL単 独 治療 による尿管結 石の完全排石 を予 測す

る因子 とな りえるか どうかを検討 した.

対 象 並 び に方 法

1993年IO月 よ り1995年12月 まで の2年3カ 月に,外

来ESWL治 療(insitu)前 に99mTc-DTPAレ ノグラ

ムを施行 した単 一尿管結石症例 である.

そ の外 来治療症例(79例)を,1)外 来 治療 のみで



848 泌尿紀要42巻11号1996年

残石 な しの症例(55例),外 来 のみ治療例 と,2)入 院

治療 を要 した症例(24例),外 来 後の入院治療例 とに

分類 した.

その分類 に,以 下の分類 を併用することにより,各

分類での外来のみ治療例 の比率 を検討 した.

定 期 的解析 による レノグラムパ ターン分類(正 常

型,閉 塞型,低 機能型)を 使用 した.閉 塞型の うち,

排 泄相において まった く排泄 を認めないものを完全閉

塞型,少 しで も排泄 を認めるもの を不完全 閉塞型 とし

た(Fig.la).

閉塞 型 を,利 尿 レノグラムの結果 より,1)反 応 あ

り,排 泄Tl/2が,10分 以上{排 泄Tl/2:Cm。 、(ピ ー

クカ ウン ト)が 半分 になる までの,Tm。 、(ピ ークカ

ウ ン トまでの時間)か らの時 間},2)反 応 し正常型

に戻 る,排 泄T1/2が10分 以 下.3)反 応 な し,時 間

とともに増強 の3パ ターンに分類 した(Fig.1b,Fig.

2).

結 石 の位置 は,UI(上 部 尿 管),U3(下 部 尿 管),

結 石 の大 きさはDS-3(4mm<≦10mm),DS-4(10

mm<≦20mm)に 分 類 した.

検 査法は,外 来ESWL治 療 前 に,300mlの 飲 水 を

行 った後99mTc-DTPAレ ノ グラムを施行 した.測 定

機器 は,東 芝製 デジ タル γカメ ラGCA-901A-SBを

使 用 した.閉 塞型症例 においては,さ らに追加 して利

尿剤(フ ロセマ イ ド)負 荷(1mg/kg)をRI開 始 後

15分 に投与 し,20分 観 察するこ とによ り利尿 レノグ ラ

ムをえた.

また,そ れ ぞれの分類で は,Gates法1)を あ とに,

伊藤 ら2)が 日本人の体型 に合 わせて定量的 に解析 した

GFR値 を併せて求めた.

治 療方針 と して,外 来ESWL治 療 を3回 施行 後,

4.1mm以 上 の残石が あ り排 石が期 待 で きない症 例

は,外 来ESWL治 療 のみ で は排 石 で きな い と判 断

し,他 の入院 治療 を施行 した.ま た,評 価 判定 は,
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Fig.2,Renogramanddiureticrenogrampattern

ESWL検 討 委員会 を作成の評価基準 に従 った3)

統 計解 析 は,治 療成 績 は基 本 的 にはx2検 定 を行

い,期 待値 が5以 下 を含 む場 合 は,Fisher直 接 確率

法 を使用 した.群 間 のGFR(glumerularfiltration

rate:糸 球 体 濾過 量)値 の検 定 には,Post-HocTest

を使用 した.

結 果

1)レ ノグラムパ ターンにお ける排石率 とGFR

低 機 能型 と正常型 においてP<0.01の 危 険率 で有

意差が存在 し,低 機能型 は完全排石率 は低値であ り,

正 常型 で は完 全排 石 率 が高 値 で あ る傾 向 があ った

(Fig.3).定 量 的解析 に よりえたGFR値 は,低 機 能

型13.8±4.4ml/min,正 常 型43,6±9.Oml/min,

閉 塞 型40.7±12.4ml/minで あ り,低 機 能型 は正常

型,閉 塞 型 に比 較 して 有意 に低値 で あった(Table

l).

閉塞 型 を完全 閉塞型,不 完全閉塞型 に分類 し,こ れ

ら2群 間で外来ESWL治 療 のみでの完全排石率 を検

討 した.完 全閉塞型29症 例 中排石可能 であ ったのは19

例(66%),不 完 全閉塞型30例 中排石可能で あったの

は20例(67%)で あ った,各 群 において も有意差 は存

在 しなかった.ま たGFR値 は,完 全 閉塞型39.8±

13.Oml/min,不 完 全 閉塞 型41,5±11.9m1/minで

あ り,こ れ ら2群 間に有意差 は存在 しなか った.
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Table1。GFRaccordingto99mTc-DTPArenogramclassification

NormaltypeObstructiontypeLowerfunctiontype

GFRml/m 43.6±9.0 40.7±12.4 13.8±4.4

Normaltypeyersuslowerfunctiontype(p<0.0001)
Obstructiontypeversuslowerfunctiontype(p<0.0001)
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2)利 尿 レノグラムパターンにおける排石率 とGFR

反 応 し正常 型 に戻 る型 と反応 な し型 においてP<

O.Olの 危 険率で有意差が存在 し,反 応 し正常 型 に戻

る型 は完全排石率 は低値 であ り,反 応 な し型は完全排

石率 が高値で ある傾向が あった(Fig.4).ま たGFR

値 は,反 応 あ る型38.9±ILOm1/min,反 応 な し正

常 型 に戻 る型50.6±11.4ml/min,反 応 ない型31.9

±7.lml/minで あ った.各 群 問で有意差が存在 し,

反応 し正常型 に戻 る型 は,高 値 を,反 応 ない型は低値

を示す傾 向があ った(Table2).

3)結 石 の位置 と排石率

Ul(上 部 尿管)55例 中排 石可能で あったのは37例

(67%)U3(下 部 尿管)24例 中排 石可能 であったの は

18例(75%)で あ った。U1--U3で 統 計 的有意差 は

存在 しなかった.

4)結 石 のサ イズと排石率

DS-359例 中排 石可能 であ った のは40例(68%),

DS-420例 中 排石 可能 で あった のは15例(75%)で

あ った.こ れ らの間に も統計 的有意差 は存在 しなか っ

た.

考 察

当院で は,1989年2月 にEDAPLT-01を 導 入 し・

また,1990年8月 に はTripterX-1を 導 入 した こ と

によ り,外 来治療ではEDAPLT-01を,入 院治療で

はTripterX-1を 使 用 してESWLを 施 行 してい る・

しか し,外 来治療での完全排石率 は75%た らずで決 し

て満足 で きるものではない.そ れは,他 施設 において

も同程 度 の結 果 で あ る4'6)い た ず らに外 来 にて

ESWLを 施 行 し治療期 間が長期 にわた るとい う現 実

があ り,こ れ らの患者か ら,長 期 にわたるのであれば

当初 より入院治療 を選択すべ きであった との声 も聞か

れ るようになる.し か し,治 療選択の指針 となるデー

タが な く,患 者 に選択 をゆ だねてい るのが現状 で あ

る.今 回,ESWL治 療 前 に施行 した99mT()-DTPA

レノグラフ ィに よるパ ター ン分類が,治 療法選択 の手

がか りとな りうるかどうか検討 した.

ESWL治 療 による排石性 に関与す る因子 と して,

結 石の硬度(結 石の組成,構 築 など),衝 撃波の易進

達性(患 者の体脂肪や.結 石周囲 の液体成分 の存在 の
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Table2, GFRacc・ ・di・gt・diureticggmTc-DTPAren・9・am・las-

sification

DiureticresponseReturntonormal

typecurvetype Noresponsetype

GFRml/m 38.9±ll.0 50.6±11.4 31,9±7.1

Di・reti・ ・e・p・n・etyp・versusret・mt・n・ ・m・1・u・v・typ・(P<0
.005)

Diureticresponsetypeversusnoresponsetype(p<0 .05)

R・tu・nt・n・ ・m・1・u・v・typ・versu・n・re・p・n・etyp・(P〈0
.0001)
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有無など),結 石の尿管への癒着の程度,破 砕後の結

石にかかる利尿による水圧等が考えられる.し かし,

前3者 は治療前 に評価する ことは困難であるが,
99mTc -DTPAレ ノグラム分類ならびに利尿 レノグラ

ムは治療前に評価可能であ り,尿 管での尿の流動体的

な評価をしたものであるため,破 砕後の利尿による結

石に対する水圧 を反映するのではないかと考えた.
99mTc -DTPAレ ノグラム分類において,低 機能型

を示す症例は,当 初予想 した通り完全排石性が低い結

果(25%)で あった.残 存 腎 機能 が有 意 に低 い

(GFR値13.8±4.4ml/min)場 合,破 砕後において

も十分な尿流量が維持されず排石性が乏しいことが考

えられた.閉 塞型(66%)正 常型(93%)の 順で排石

率が高くなり,閉 塞所見が少ないほど排石性が高いこ

とが考えられた.ま た,症 例の74%(59人)が 閉塞型

に分類され,さ らに閉塞型のより詳細な検討が必要と

考えられた.

したがって,つ ぎに閉塞型を完全閉塞型,不 完全閉

塞型の2型 に分類 したが,排 石性に明らかな差は認め

られず有効な分類でなかった.し かし,利 尿 レノグラ

ムパターン分類 をこれら閉塞型に適用 した結果,完 全

排石率 は,反 応 し正常型に戻 る(44%),反 応有 り

(65.3%),反 応なし(93%)の3型 に分類された.利

尿剤に反応がよい順 に残存腎機能は有意に高値であ

り,そ の川頁で排石が高いと予想していたが,ま った く

逆の結果であった.

少しその原因を考えてみると,正 常型に戻る型の大

部分では,閉 塞はなくて腎孟の拡張によるみせかけの

閉塞が考えられる7)こ のみせかけ上の閉塞では結石

の側に尿流がたえず存在 し,ま た,閉 塞所見が乏しい

ことより,破 砕 された後に閉塞解除による急激な利尿

がかかるわけではないために,排 石率が低値になった

ことが考えられた.反 応ある型は,レ ノグラムによる

分類で閉塞型 を示す ものと完全排石率は同程度であ

り,利 尿レノグラムパターンが完全排石率を予測する

有効な目安 とはなりえなかった.反 応ない型は,高 度

閉塞状態が存在 し,ま たGFR値 も有意に低いため,

尿路結石による尿管閉塞が患側腎にダメージを与えて

いる状態が考えられる.し か し,そ のダメージの程度

はそのGFRで 平均31.9±7.1ml/minと 正常の3分

の1程 度の減少であ り,ESWLに よる閉塞所見が解

除された後に急速に改善することが考えられ,閉 塞解

除後にみられる急速な利尿が排石を促進させた結果,

排石率が高い結果になることが推測された.ま た,石

川は8)腎孟内にカテーテルを挿入 し腎孟内の蠕動波形

を測定 し検討 している。それによると,結 石多発側の

腎の蠕動はフロセマイド負荷により,蠕 動間隔差は負

荷前と比較 し著明に減少 し,不 規則であった蠕動発生

が規則的になったと述べている.今 回の結果 も,フ ロ

セマイド負荷による腎孟蠕動の変化が排石促進によい

結果をもたらしているのかも知れない。

これらの結果から,閉 塞型については利尿レノグラ

ムパターン分類を適用 した結果,正 常型に戻る型は入

院治療を勧め,反 応ない型の症例には外来治療を勧め

る目安になることが示唆された.ま た,通 常のレノグ

ラムパターンからは,腎 機能のよりよい,閉 塞型でな

い症例ほど排石率は良好で,外 来治療の対象と考えら

れた.

しかし,利 尿レノグラムの診断的特徴 として,偽 陽

性が比較的多いことが指摘 されてお り,そ の原因とし

て①投与された利尿剤に反応するだけの十分な腎機能

が残されていない,② 利尿剤投与量が少ない,③ 尿路

系の拡張が強すぎて利尿による十分な内圧上昇がえら

れないなどの因子があげられている9)今 回検討の症

例の中に,こ れらの項目に該当するものが含まれてい

る可能性があ り,特 に嘔吐症状が強 く検査施行時脱水

状態が存在するため利尿剤に反応が悪い状態が存在 し

たことも考えられる.さ らに症例を重ねて,利 尿 レノ

グラフィの反応型 と排石率 との関係の検討が必要であ

ると思われた.

結 語

1)外 来ESWL治 療 前 に99mTc-DTPAレ ノ グラ

フィな らびに利尿 レノグラフ ィを施行 した尿管結石79

症例 に関 して検討 を加えた.

2)単 一 尿管結石患者 で レノグラムパ ターンが正常

型,あ るいは閉塞型であ って も利尿 レノグラムで反応

な し,の 型で あれ ば外来ESWLで 治療 で きる(単 独

治療 で完全排石 が期待で きる)こ とが示 された.
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