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   The application of computerized tomography （CT） GE CT／T X2 to the diagnosis ofrenal masse’s，

stones， anomalies， tuberculosis and non．or poorly functioning kidney due to various causes was des－

cribed．

   CT was relatively rapid and easy， independent of renal function， and free of complications except

for those which might arise when contrast media were used．

  This new imaging technique was most contributive to detect radiolucent renal stone and renal

pelvic tumor because diagnosis of those lesions had been diMcult by the other radiologic examinations．

   CT was also usefu1 to decide operative procedures， e．gL nephrectomy or kidney preserving opera－

tion， in the c4se in which intravenous pyelography failed to reveal renai parenchymal condition．

   CT， the non－invasive technique， covld obviate the need for arteriography in a number of renal

anomalies， e．g． polycystic kidney， renal agenesis and horseshoe kidney， and was especially useful in

the childhood．

  CT gave many valuable informations for the d．ifferential diagnosis of ureteral tumor from radio－

lucent renal stone・ and extraureteral mass lesion， although CT could not directly demonstrate the

ureteral tumor．

緒 言

．最近のcompUterized tomographY．（以下CTと略

す）の普及と技術の進歩に伴い，医学各領域で種々の

疾患の診断にCTが利用される機会が多くなってき

た．泌尿器科領域では，従来の検査法では診断困難

であった後腹膜腔の観察や1・2），X線透過性結石の同

定3），無機能腎やヨード過敏症における腎形態の観察

などに利用きれ，卓越した診断能力を発揮している．

特に腎の腫瘤性病変の鑑別診断においては，その内

容，位置，大きさ，進展．などがかなり正確に推定でき

る点，他の検査法に比することのできない独特の利点

を持つ検査法である．ただ，Ledleyら（1974）4）が全

身用GT scannerを発表してからまだ5年足らずであ

り，その歴史の浅さ，水平断面を得るという特殊性も

あり，得た情報の評価法についてはまだ確立されてい
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ないという感があることは否めない．

 われわれは8ヵ月間のCT施行症例67例を検討し，

CTの利用法，評価法について若干の知見を得たので

報告する．

機種および方法

Table 2． lndication．

 使用した機種はGeneral Elect茗ic社cTIT x2

scannerで，扇状ビームが検出墨とともに360度回転

してscanする，いわゆる第3世代scannerであ

る5）．．scan時間は9・6秒，断層の厚みは10mm，場合

により5mmを用いている．被曝線量は皮ふ線量と

して約lradといわれ，単純に比較することはでき

ないかも知れないが，．腎骨盤部単純撮影（以下KUB

と略す）1回の被曝線量を約500mradとすれば6），

約2回分に相当すると考えられる．CTの場合はX線

が集束きれているので同じ皮ふ面を幾度も照射するこ

とがないと考えられ，体全体を幾つにスライスしても

1rad．であり，理論上では，謂ふ線量だけから．みれば

排泄性腎孟造影（以下IVPと略す）より被曝線量は

少ないといえる．

 必要に応じて30％DIPコンレイ220 M1を点滴静

注しenhanceMentを施行した．．多くの場合DIP施

行後の状態でも充分enhanceされ，新7 IC造影剤を

追加する必要はなかった．

症 例

 近畿大学病院泌尿器科における三部GT施行症例は，

1976年1月初めより1979年8月末までの8ヵ月間で

67症例を数えたその内訳はTable 1にあらわしたご

Table 1． Number of cases applied CT scan．

Clinical diagnosis No． cases

Non or peo’ 窒撃?tunctioning kidney

Renal s十〇ne
Simple renal cyst

Renal adenocarcinoma
Renal pelvic tuMor

Ure士eral十Umor
Horseshoe kidney
Polycystic kidney
Renal agenesis
Rupture of the kidney

RenGl十uberculosis
Pyelonephritis
An’eurysm of the renal arterY

IdiopQ十hic renGI bleeding

Norma1

28
20
9
 2
 1

2
3
 1

 1

 L

 5

2
 i

 ’

 7

67X

1． Poorly－functioning Kidney

2． Mass lesions （kidney， ureter，

         retroperitoneum，

         adrenals， lymphnodes， etc．）

3． Urinary “thiasis

4． Anomaly ＆ Trauma

5． lnflarnmation （esp． Tbc．）

6．， lodine hypersensitivity

Totol
Xsome coses are overlapping，

とく，各種原因による低・無機能腎28例，．腎結石20

例，腎のう腫9例，腎腺癌2例，腎孟腫瘍1例，尿管

腫瘍2例，馬蹄鉄平3例，のう胞腎1例，腎無形成1

例，腎破裂1例，腎結核3例，腎孟腎炎2例，腎動脈

瘤1例，特発性腎出血1例，正常腎7例である．正常

腎7例のうち3例はヨード過敏症による適用例である

（Table 1）．

 以下代表的野について症例を供覧する．

 1．低・無機能腎

 症例1（腎結石）；70歳女性．右腰痛を主訴として

来院した症例である． ’KUBで学監部に一致して石灰

化陰影を認めたが，、IVPにて右腎より造影剤の排泄

がみられないためCTを施行した． CTでは右腎は

兜蟹に比して腫大し，腎実質はw3ter densityをもつ

拡張した腎孟腎杯により圧排され，著明に菲薄化して

いることがわかる．結石は右腎孟に相当する位置に認

められる（Fig・1）．これらの所見より，本症例は腎摘

出術の適応と考えられた結石による高度の水腎症であ・

るが，高齢のため手術は施行していない．

 症例2（腎結石）；40歳男性．左腰痛を主訴として

来院した症例である．KUB上県腎に一致して石灰化

陰影を認めたが，IVPにCTて左心が造影されない

ためCTを施行した． GTでは左遷は萎縮し，結石周

囲に腎実質をほとんど認めることができない（Fig．2）．

本症例も腎摘出術の適応と考えられ，手術を施行した

が，摘出標本は所見同様，結石による著明な萎縮腎で

あった．

 症例3（尿管閉塞）；45歳女性．某婦人科にて子宮

筋腫の診断のもとに子宮摘出術を施行きれ，術後6カ

月，右腰痛を訴えて来院した症例である．IVPでは

三夕は全く造影されず，経皮的腎孟造影により右尿管

閉塞と診断されたが，これらの検査からは腎実質の状

態を推定することはできない．CTでは右腎の腎孟腎

杯系の拡張は高度であるが，腎実質は相当に残存して

いることがわかり（Fig・3），腎を保存する方針をたて

た．この症例には右膀胱尿管新吻合術を施行し，経過
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Fig． 1． A remarkable hydronophrosis with
       thin parenchyma is seen in the right

       kidney．

       A stone is present in the right renal

       pelvis．

Fig． 2． A contracted kidney due to renal stone．

       The parenchyma of the left kidney is

       hardly distinguished．

Fig． 4． Simple renal cyst． Above： Precotrast

       CT scan． Below： Postcontrast CT scan．

’

Fig． 3． A patient with right ureteral obstruction

because of careless gynecologic operation．

Pelvicocaliceal system is remarkably dilated

but parenchyma is well preserved． Excre－

tion of the contrast material is also seen．

Fig． 5． Adenocarcinoma in the right kidney． The
mass has thick surrounding wall with high

attenution value and central geographic

area with low attenuation value．
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Fig． 6． Adenocarcinoma in the left kidney

       metastatizing to the liver． Multiple

       low density are observed in the liver．

5号 1980年

Fig． 8． Renal pelvic tumor． Postcontrast scan

       demonstrates large poorly enhanced

       mass in the renal pelvis．
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Fig． 7． Left： lntravenous pyelography． Right：

    Retrograde pyelography （1 t， ureter）．
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Fig． 9． A papillomatous tumor is present in the

       renal pelvis ocuping lower pelvicocaliceal

       svstem．
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は良好である．

 IL腫瘤性病変

 症例4（腎のう胞）；35歳女性．膀胱刺激症状にて

来院した症例であるが，IVPにて右腎杯の軽度の変

形を認め，CTを施行したところ，右腎にほぼ円形で

内容の均一な低濃度陰影を認めた（Fig・4上），辺

縁が平滑であり，厚い壁をもたないこと，X線吸収値

（GT値）がほぼwater densityであることから腎のう

胞と診断したが， enhancement施行によりさらに確

実な診断が可能であった9）．すなわちenhance皿cnt

後のCTでは両腎とも実質のCT値は高くなっている

が，のう胞内へは造影剤は取り込まれず，CT値のほ

ぼwater densgtvを保っている（Fig．4下）、なお，

この症例には腎血管造影を施行しており，同様の診断

が得られている．

 症例5（割泉質）134歳女性，全身倦怠感を主訴と

して来院した症例である．IVPで右腎孟腎杯の下方

への圧排を認め，右掌上極の腫瘤性病変を疑いCTを

施行した．CTでは右腎は腫大し，大部分が左腎より

低濃度の不均一な腫瘤陰影におきかえられている．腫

瘤辺縁は比較的高濃度であるが，中央部には地図状の

低濃度陰影を認める（Fig．5）．腎血管造影では粗糠極

の巨大な乏血管性腫瘤を認め，腎癌の診断のもとに右

腎摘出術を施行した．摘出標本では，右腎のほとんど

が腫瘍によって占められており，下方に正常腎組織の

残存を認めた．組織学的には腎腺癌（renal adenocar－

cin・ma）であることが確認された．

 症例6（腎腺癌，肝転移）；46歳男性．左腰痛，体

重減少を主訴として来院した症例である．IVPにて左

腎が造影されないためCTを施行したが， CTでは左

腎は腫大し右腎ほどenhanceされず，中央部に低濃

度の地図状陰影を認め，明らかな腎癌の所見を呈した．

同時に肝の多発性低濃度陰影を認めたため（Fig．6），

肝転移を疑い肝seintigramを施行したところ多発性

cold areaを認め，肝転移と診断し， inoperable case

とした．剖検にて腎腺癌（renal adenocarcinoma）と

その肝転移が確認された，

 症例7（腎孟腫瘍）；74歳女性．血尿を主訴として

来院した症例である．IVP，逆行性腎孟造影では左腎

孟の軽度の変形を認めるにすぎないが（Fig．7），尿細

胞診陽性のため腎の悪性腫瘍を疑いCTを施行した．

CT像では，左腎孟内に突出する，腎実質より低濃度

の腫瘤陰影を認める（Fig・8）・摘出腎の腎駅内には，腎

孟下部を占有する円形の乳頭状腫瘤が存在し（Fig．9），

ほぼ正確にCT上に再現されていることがわかる．摘

出標本は組織学的に移行上皮癌であることが確認され
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た．

 症例8（尿管腫瘍）；7β歳男性．血尿を主訴として

来院した症例である．IVP．で左水腎症を認めるが，

尿管の狭窄部位は不明である．逆行性脇起造影にて左

尿管下部に狭窄部を同定できたが（Fig・10），尿管腫

瘍，X線透過性尿管結石，その他尿路内外の原因によ

る通過障害などの鑑別のためCTを施行した． CTで

は直接尿管腫瘍の存在を同定することはできなかった

が，尿管外のmassによる圧迫やX線透過性結石の存

在はほぼ否定できた （Fig． l l）．本症例では尿細胞診

が陽性であったため尿管腫瘍を強く疑い，左腎尿管摘

出術を施行した．摘出標本では尿管内へ発育する乳頭

状腫瘤を認めた．組織学的には尿管の移行上皮癌であ

ることが確認された．

 IIL腎奇形

 症例9（のう胞腎）；54歳男性．血尿と高血圧のた

め来院した症例であるが，IVPで両側軍側腎杯の著明

な変形を認め，のう胞腎を疑いCTを施行した． CT

像では両腎の大部分が，円形の均一な濃度を示す多数

ののう胞によって占められている．両腎の腫大，腎孟

腎杯の変形も著明であり（Fig．12），のう胞腎と診断

した．

 症例10（馬蹄鉄聾）；10歳男子．某病院にて左財界

尿管移行部狭窄と診断され，腎孟形成術を施行された

症例であるが，CTでは左腎孟の拡張と同時に，左右

の腎が中央部で融合していることがわかり（Fig．13），

馬鉄蹄腎と診断きれた．

 症例ll（腎無形成）；24歳女性．膀胱刺激症状のた

め来院した症例であるが， IVPにて副腎が描出され

ないためCTを施行した． CTでは左側に全く腎の

陰影を認めず（Fi9．14）左腎無形成と診断した．しか

しこの症例には腎血管造影を施行しておらず，低形成

腎，あるいは萎縮腎の可能性も完全に否定することは

できなかった．

 IV．その他の病変

 症例12（いわゆるX線透過性腎結石）；75歳男性．

血尿，膿尿のため来院した症例である．KUBではは

っきりとした結石陰影を認めないが，IVPにて田草

孟腎杯の拡張と変形を認め（Fig．15上），左腎結核，

左輝輝腫蕩，もしくはX線透過性腎結石を疑いCTを

施行した．GTでは左腎孟内にはっきりとした高濃度

陰影を認め（Fig．15下），左腎結石と診断した．

 症例13（腎結核）；43歳男性．血尿にて来院した症

例である．KUB， IVPで右腎の石灰化像と腎孟腎杯

の変形を認め，尿申に結核菌が同定されたため右腎結

核と診断した．CTでは右腎孟腎杯の拡張と変形，不
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Fig． 10． Left： lntravenous pyelography．

Right： Retrogrde pye lography．

Fig．11’ Ureteral tumor． CT cannot demonstrate

ureteral tumor but ureteral dilatation．
No mass lesion obstructing the urter is

observed nearby the ureter．

Fig． 12． Polycystic kidney．

Fig． 13． Horseshoe kidney with left ureteropelvic

 junction obstruction．
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Fig． 14． Agenesis of the left kidney，

整形の石灰化像を認めた（Fig．16）．本症例は現在化

学療法申である．

考 察

 Ambrcseら（1972）7・8）の開発したCTは，初期

もっぱら頭部脳神経領域で目覚しい成果をあげたが，

Ledlyら（1974）4）により全身用CTが開発されて以

来，各科領域でCTが利用されるようになってきた．

なかでも，腎は周囲を厚い脂肪組織に包まれた充実性

臓器であり，腎孟腎杯系も腎洞の脂肪組織によりとり

囲まれており，CTによる形態観察にはうってつけで

あるため，泌尿器科領域では早くからCTが利用きれ，

1976年ごろよりおもに欧米において数多くの臨床使用

経験が報告されている1～3・9～13）．本邦においても，19

77年ごろよりCTを診断に用いた報告が多くみられる

ようになってきた14～】8），

 CTは被曝線量においても，検査手技にともなう危

検性においても，得る情報に比べて患者の受ける侵襲

が著しく少なく，従来の検査法では“blind area”と

きれた後腹膜腔や腎周囲の観察を容易にした．また腎

機能に左右されずを腎描出することができ，腫瘤性病

変の鑑別診断やX線透過性結石の同定など，質的診断

まで可能であり，従来の検査法とは比較にならないほ

ど数多くの利点を持つ検査法とされている9・1。，18＞．反

面，装置が大型で高価であることなど，技術面，普及

面での多少の問題は残っているが，各分野でCTへの

関心は高まる一方であり，近い将来，技術の発達とと

もに解消きれてゆくものと考えられる．

 このように，CTが画期的検査法であることに議論

の余地はないが，現時点での問題点はむしろCTを

利用する側の利用法，評価法が充分確立されていない

ことにあると考えられる，

 われわれはここに報告したCT施行症例の検討を通

Jr 41

して，CTの利用法，評価法に関するいくつかの示唆

と反省をそ尋た．

 たとえば，従来IVPにて造影剤の排泄が著しく減

少した症例では腎の形態の把握ははなはだ困難であり

逆行戸口孟造影や腎シンチグラム，あるいは後腹膜気

体造影にたよる以外に情報を得る手立ては無かった．

このような症例ICおいては， CTの利用により腎実質

の形態をきわめて容易に，かつ立体的に把握できると

ともに，enhancementを施行すれば， その造影剤の

取り込み，排泄の程度から残存腎機能をある程度推定

することさえ可能であった．enhancementによる腎機

能の推定はまだ確立されたものではないが，CTの場

合従来のurr・graphyに比べて非常に高感度であり，

わずかな濃度の差も確実にenhanceされるため，

IVPにて無機能腎と思われた症例においても，その

造影剤の排泄がCT上に認められる場合が多い．この

ようなCTの特性は，種々の疾患による低・無機能腎

に対して腎保存手術を考慮すべきかどうかの重要な指

標となるものと考える．

 腎の腫瘤性病変の鑑別診断におけるCTの有用性に

ついては，すでに多くの報告で述べられており5・10・11）

cystic lesionとsolid lesionの鑑別に関してはもはや

確立されているといっても過言ではないだろう．Mc－

Clennanら（1979）9）はCT所見だけから腎のう腫

と診断された56例について検討し，全例正確に診断し

えたことを報告しているが，われわれの経験でも腫瘤

壁が規則的で平滑であること，CT値がwater density

を示すこと，造影剤が腫瘤内に全く取り込まれないこ

となどから，腎のう腫の場合は血管造影を待つまでも

なくほぼ正確に診断可能であると考える．しかしなが

ら，のう腫状を呈する腎癌に対してCTのみで診断可

能かどうかは，われわれにも経験がなく，今後の課題

としたい．

 腎のう腫，腎癌に対する診断もさることながら，わ

れわれがもっともCTの価値を認めたのは症例7とし

て紹介した腎孟腫瘍の症例である． この症例はIVP

逆行性腎孟造影にて左腎孟の軽度の変形を認めるにす

ぎず（Fig・7），この所見のみから腎摘出術に踏み切る

には多少の勇気がいる．しかしCTにて腎孟内に腫瘤

陰影を認め（Fig．8），躊躇することなく腎尿管全摘術

を施行した．従来より腎孟腫瘍は診断が非常に困難と

されてきたが，それは腎の悪性腫瘍の診断においては

腎血管造影が唯一の信頼できる検査法と考えられてき

たのに対し，腎孟腫瘍のように必ずしも腎動脈より直

接の支配を受けない腫瘍の診断においては，腎血管造
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Fig． 15． Radiolucent renal stone．

       Left above： KUB reveal s calcified shadow．

       Right above： IVP reveals destructive change in the left

       pelvicocaliceal system．

       Below： CT demonstrates large calcified mass in the left

       renal pelvis．



朴・ほか：腎尿管・CT

Fig． 16． Renal tuberculosis．

        Left； above： KUB reveals calcifi？d shadow in the

        right kidney．

        Right above： IVP reveals destructive chang in the

        right kidney．

        Below： CT demonstrates deformed renal parenchyma and

        pelvicocaliceal system． Scattered calcifiction is also seen．

Jr 43
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影が全く無力であったことによると考えられる．CT

の出現はこのような腎孟腫瘍の臨床診断を非常に容易

にするものと思われる．また，従来より腎孟腫瘍と鑑

別の困難であったX線透過性結石に対しても，CTは

その存在を同定することができ12），このことも腎孟腫

瘍の鑑別診断には大いに役立つものと考えられる．

 種々の腎奇型の診断においても，．CTはその形態を

知る上で重要な情報を提供し，われわれの経験でも，

のう胞腎，馬蹄鉄腎，腎無形成を容易に診断しえた．

小児期における腎奇型の診断が，血管造影なしに行な

えるのもCTの大きな魅力の1つである．

 われわれは腎結核の1例を報告したが，腎結核の診

断には尿中結核菌の同定が最初であり最後であること

は論をまたない．しかしroo％尿中の結核菌を同定し

うるとは限らず，今後このような症例を積み重ねてゆ

くことにより，腎結核に特有のCT所見が数多く確立

することを期待する．

 最後に，われわれの経験からまとめたCTの泌尿器

科的適応を表示する（Tablc 2）．

 CTの診断的価値については，われわれの乏しい経

験からではすべてを言及したとは思われず，基本的な

泌尿器科検査法まで包含するものでもない．しかし今

後とも適応の拡大をはかりつつ，その可能性を追求し

たいと思っている．』

結 語

 最近8ヵ月におけるCT施行の67例について臨床的

に検討し，その有用性について，多少の文献的考察と

ともに述べた．
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