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  Renal contours in renal failure were studied by means of 99MTc－DMSA renoscintigraphy． Renal

cortical images were obtained even in renal failure cases． Causes of renal failure were chronic giomeru－

lonephritis in 7， bilateral renal tuberculosis in 2， chronic pyelonephritis in 3， bilateral renal calculi

in 3， diabetic nephropathy in 2， polycystic kidney disease in 2 and stomach cancer in 1．

緒 言

 慢性腎不全症例の腎の形態をしらべる方法として従

来より腎血管造影法とか逆行性腎孟造影法がおこなわ

れてきた．これらの検査法はいずれも慢性腎不全症例

の全身状態からみて必ずしも安全で侵襲の少ない方法

であるとはいいがたい．

 近年，著者は 99mTc－dimercapto－succinic acid

（DMSA）は腎皮質に特異的に集積し，すぐれた腎の
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イメージを提供すること，およびこの物質を投与後そ

の腎摂取率を体外計測することにより，腎皮質機能を

定量的に知ることができることを発表してきた1～7）。

 今回，著者は99mTc－DMSAを用いて，慢性腎不全

症例の腎シンチグラフィーを撮り，腎のイメージを検

討し，原疾患別に検討をおこなったので報告する．

研 究 方 法

 用いた99mTc－DMSAは日本メディフィジックス社

製品であり，これを6 rnCi肘静脈より投与した．投

与後24時間目に腎シンチグラフィーを作製した．ポラ

ロイドカメラにて約4分ぐらい撮影し腎シンチグラフ

ィーを得た．使用した装置はNuclear Chicago社製
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のpho／gamma IIIに低エネルギー用の高分解能コリ

メーターを装置したものである．

対 象 症 例

 慢性腎不全症例で腎シンチグラフィーを撮った男子

13例，女子7例の15症例である．最年少7歳で最年長

62歳であった．

 原疾患の内訳は，慢性糸球体腎炎7例，両側腎結石

3例，両側腎結核2例，慢性腎孟腎炎3例，糖尿病性

腎症2例，嚢胞腎2例，胃癌の転移によるもの1例で

ある．

症例ならびに結果

 （1）慢性糸球体腎炎による腎：不全症例

 症例1－A：48歳女性で数年前よりBUN，血清クレ

アチニン値が上昇し，食事療法の指導を受けていたが，

顔面浮腫をきたし，BUN値60 mg／100 ml，血清クレ

アチニン値5．2 mgflOO mlと上昇した．左はこの時の

腎シンチグラフィーである．そして数ヵ月後にはBUN

値120mg／100 ml，血清クレアチニン値9・6 mg／100mI

となり透析療法が必要となった．Fig．1右は透析開始

直前の腎シンチグラフィーである．Fig．1に示すよう

に9肱Tc－DMSA腎シンチグラフィーでは両目ともに

萎縮しており，本症例では特に左腎の萎縮の程度は高

度であることがわかる．さらに腎実質にとりこまれる

99mTc－DMSAが均一・に粗になっている．これが糸球

体腎炎による腎不全症の99mTc－DMSA腎シンチグラ

フィーのイメージの特徴である．

 症例1－B：26歳男子で数年前より糸球体腎炎にて治

療を受けていたが腎不全となり人工透析にはいった症

例である．Fig．2に示すようにbackgroundが重なり

少しわかりにくいが，両腎は萎縮しており，しかも

99mTc－DMSAは均一に粗になっている。

 ② 腎孟腎炎による腎平金症例

 症例2－A：53歳：女性でBUN 39 mg／lOO mlの時の

99mTc－DMSA腎シンチグラフィーである（Fig．3左）．

この症例は腎結石のために1側の腎摘除を受けており，

その後数年を経て再び腎結石ができて腎不全となった

ため，この腎を体外に摘出し結石を除去し，右腸骨窩

に自家腎移植をした症例である．Fig．3左はBUN 39

mg／IOO mlのときの腎シンチグラフィーであり，腎

の輪郭は凹凸が著明で，99肌Tc－DMSAのとりこみが

多い部分と少ない部分とがはっきりと認められる．こ

れが腎孟腎炎による腎の変化を示すDMSA腎シンチ

グラフィー上の特徴である．Fig．3右は同症例で

BUN 63 mg／100 mlとさらに腎機能が低下し，腎孟

腎炎による腎障害が高度に進行した場合のDMSA腎

シンチグラフィーである，DMSA¢）とりこみは粗で

あり，かつ不均一であり，腎の輪かくは不鮮明で凹凸

が認められる．これらが腎孟腎炎による腎不全症例の

99mTc－DMSA腎シンチグラフィーの特徴である．

 症例2－B：43歳男子で二三腎炎により慢性腎不全と

なり透析療法を受けている症例である．Fig．4に示す

ように左腎は著明に萎縮し辺縁は凹凸が高度であり，

右腎はbackgroundと重なって少し不鮮明ではあるが

矢印のように萎縮を示し辺縁も凹凸著明である。また

副腎ともDMSAのとりこみが実質では不均一・しであり，

腎の形が高度に変形している．これが腎孟腎炎から慢

性腎不全になった症例の腎DMSAシンチグラフィー

の特徴である．

 （3）両側腎結核による慢性腎不全症例

 症例3：33歳女性で約10年前より両腎結核を指摘さ

れ，両側腎二三を施行され，その後，抗結核療法（化

学療法）ならびにカテーテルの洗浄をおこなっていた．

2～3年前よりBUN 60 mg／lOO ml血清クレアチニ

ン6．5mg／100 mlと腎機能の低下を認めていたが，急

速に腎機能が高度に低下し透析療法を開始した．Fig・

5は透析開始直後の腎シンチグラフィーで両腎とも萎

縮し，腎の辺縁は軽度の凹凸があり，また腎実質部で

結核病巣に置きかわっている部分は陰影欠損部として

DMSAのとりこみは認めないが，その他の部分は

DMSAのとりこみが均一・に認められる．これが両腎

結核による慢性腎不全症例のDMSA腎シンチグラフ

ィー一の特徴である．

 （4）嚢胞腎による慢性腎不全症例

 症例4：52歳男子でBUN 74 mg／100 m1，血清クレア

チニン7．0 mg／100皿1の時の99mTc－DMSA腎シン

チグラフィーをFig．6に示した．両州とも多数の陰

影欠損部を認める．また多数の嚢胞の存在がはっきり

と認められる．この症例では左腎が多数の嚢胞のため

残存実質部分がすくなくなっている．右脚も実質部分

のDMSAとりこみが不均一である．このように嚢胞

腎による腎不全になった症例の腎シンチグラフィーは，

嚢胞部では陰影損部としてDMSAのとりこみがなく，

残存実質部にDMSAがとりこまれ，腎の輪かくは不

均一となる．また両目とも大きくなる．これらがこの

病変にもとつく腎不全症例のDMSA腎シンチグラフ

ィーの特徴である．

 （5）糖尿病性腎症による慢性腎不全症例

 症例5：53歳男子でFig．7はBUN 80 mgflOO ml，

血清クレアチニン7．7mg／loO mlの時の腎シンチグラ

フィーである．両日とも軽度に肥大している．また腎



細川・ほか 腎不全・DMSA腎シンチ 769

Fig． 1． 99mTc－DMSA renal scintigraphy of renal failure case due to chronic g］omerulonephritis．
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Fig． 2． 99mTc－DMSA renal scintigraphy of renal faiiure case

      due to chronic glomerulonephritis．

Fig． 3． 99mTc－DMSA renal scintigraphy of renal failure case due to chronic pyelonephritis．



Fig． 4． 99mTc－DMSA renal scintigraphy

       due to chronic pyelonephritis．

of renal failure case

Fig． 6． 99mTc－DMSA renal scintigraphy of renal

       due to polycystic kidney disease．

failure case

Fig． 5． 99mTc－DMSA renal scintigraphy of renal

       due to bilatera］ renal tuberculosis．

failurc case

Fig． 7． 99mTc－DMSA renal scintigraphy of renal failure case

       due to diabetic nephropathy．
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Table 1． Characteristics of 99mTc－DMSA renal scintigraphy in renal failure cases．

   gnd diseqses chronjc chronic bilatera l
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の辺縁は凹凸がすくないがDMASのとりこみは粗で

腎実質での自い部分と黒い部分の濃淡の差が著明であ

る．これらが糖尿病性腎症による腎不全症例の腎シン

チグラフィーの特徴である．

 これらの鑑別診断の方法をTable lに示した．

考 察

 腎機能が高度に低下した症例に排泄性腎孟造影法

σVpあるいはDIP）や腎血管造影法，さらに，これ

らに断層撮影を加えることにより，ある程度腎の輪郭

や排泄状態を知ることはできるが，腎不全となった症

例の原疾患を血管造影以外の方法で知ることは困難と

考えられる．杉野ら8）は慢性腎不全の病期と重症度に

かんする論文でSLE腎症のIVPでは肝腎に軽度の

腫大を認めており，また慢性腎炎で腎断層撮影では両

腎の萎縮を認めている．仲村9・1，0）は病理組織学的に慢

性腎不全症例について原疾愚図に検討をおこなってお

り，この報告による腹膜灌流をおこなった慢性糸球体

腎炎症例では腎萎縮の程度が強いこと，また悪性腎硬

化症では，血管の内膜の浮腫は軽度であるが弾力線維

の増生が強いと述べている．慢性腎不全症例で血液透

析をおこなうと，基礎疾患による糸球体の変化がいち

じるしく修飾される，この中で嚢胞腎とか水腎症では

糸球体の変化が比較的軽度であるが慢性腎炎とか糖尿

病性腎症では糸球体の変化が高度であると述べている．

血液透析による腎病変の変化についてHeptinstallli）

やBarberら12）も血管系の変化，糸球体の変化を認め

ている．これらのことからも腎不全になった腎の形態

から肉眼的にその腎の原疾患を知ることはきわめて困

難であると考えられるr

 一方，被ばく線量や侵襲はかなり大きいが血L管造影

でも腎不全症例に特徴のあることを多くの研究者が報

告している．Menaら13）やFriedenbergら14）によれ

ば慢性糸球体腎炎から腎不全になった症例では，血管

造影によって得られた所見め特徴は両腎が同じ程度に

萎縮し辺縁は平滑かあるいは軽度の凹凸があり，両腎

とも均一に淡く写る．また皮質部分がうすくなってい

ることなどをあげている．Fosterら15）によれば慢性腎

孟腎炎から腎不全になった症例の血管造影の特徴は，

病変の強い腎は高度に萎縮し，左右の腎の萎縮の程度

はかならずしも周程度ではないこと，腎皮質部の凹凸

が著明であること，と述べている．Halpern16・i7）によ

れば嚢胞腎にもとつく腎：不全症例ではその血管造影像

は正門の血管が異常に長くのびていること，嚢胞があ

るため皮質像がうすくうつることなどがこの疾患の特

徴であると述べている．

 著者の99mTc－DMSA腎シンチグラフィーによる方

法は，侵襲はほとんどなく，手技も簡単であり，腎不

全症例のようなpoor riskの症例には適した検査法で

あり．被ばく線量も微量であり，解像力は血管造影に

ややおとるがDMSA腎シンチグラフィーも腎不全の

原疾患を推定するのに有用であると考えられる．

結 語

 1）99mTc－DMSA腎シンチグラフィーによる腎不全

の症例においてすぐれたイメージを得ることができた．

 2）慢性糸球体腎炎により腎不全となった症例の

DMSA腎シンチグラフィーの特徴は，両腎ともに萎

縮し，腎実質部にとりこまれるDMSAが均一一・｝C粗に

なることである．

 3）腎孟腎炎により腎不全になった症例のDMSA

腎シンチグラフィーの特徴は，両腎ともに萎縮するが，

腎の辺縁は凹凸が著明でDMSAのとりこみが局所的

に不均一となり，腎の形が高度に変形していることで
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ある．

 4）両側腎結核による慢性腎不全症例のDMSA腎

シンチグラフィーの特徴は，両腎ともやや萎縮し，腎

の辺縁はやや凹凸があり，結核病巣により破壊された

腎実質部は陰影欠損部として写り，その他の部分は

DMSAのとりこみが均一である．

 5）嚢胞腎による慢性腎不全症例のDMSA腎シン

チグラフィーの特徴は，両腎とも大きくなり，多数の

陰影欠損部があり，腎の輪郭は不規則なことである．

 6）糖尿病性腎症による慢性腎不全のDMSA腎シ

ンチグラフィーの特徴は，腎の輪郭は比較的大きいが，

DMSAのとりこみは粗であり，腎実質部のイメージ

の濃淡が著明であり，腎の辺縁は比較的凹凸がすくな

いことである．
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