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《原　著》

99mTc－（Sn）DTPAによるラジオアイソトープ腎

アンギオグラフィー

一
腎嚢腫疾患と腎実質腫瘍の鑑別について
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緒　　言

　2°3H9－neohydrinおよびその他多くの腎スキャ

ン剤による腎シンチグラフィーでは、機能相func－

tional　phaseの静的イメージから判断する限り，

腎病変は放射能の低下ないし欠損部として表わさ

れる．すなわち，腎嚢腫，多発性嚢胞腎，腎癌，

腎血管腫，腎結核，腎梗塞などのspace　occuPying

lesion（以下SOLと略す）は，すべて通常の腎ス

キャン剤によるイメージでcold　lesionとして表

わされ，その病変部の質的診断は不可能である．

　近年，静脈注射で腎の血流分布状態を知る方法

としてradioisotope（以下RIと略す）腎アンギオ

グラフィーが登場し，SOLの鑑別診断に応用され

てきている1　一’　7）．RI腎アンギオグラフィー用の試

薬としてGFR物質99mTc－（Sn）DTPAは腎からの

排泄が早く8），腎動態機能検査に適した物質である

といわれている9｝．本剤は血管相vascular　phase，
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機能相の両イメージをきわめて短時間に撮影でき

るし，さらに関心領域（regions　of　interest：ROI）

のレノグラムを描出することもできる9｝．

　著者らもすでに99mTc－（Sn）DTPAを用いたRI

腎アンギォグラフィー，経時的腎イメージおよび

γ一カメラレノグラムにっいて報告し10），腎にみら

れるSOLの鑑別診断，腎血管性高血圧症の診断

およびこれらが疑われる症例の診断に有用なこと

をのべた．

　今1司は，特に腎シンチグラムでSOLを示す嚢

腫疾患と実質腫瘍の鑑別診断を中心に検討した結

果について報告する．

対象および方法

　東京慈恵会医科大学泌尿器科および東京都養育

院付属病院核医学放射線部でSOLの発見された

全32症例である．年齢分布は11歳～80歳（平均

60．2歳）で男20例，女12例であった．

　症例の内訳は腎嚢腫17例，嚢胞腎2例，腎血管

腫1例，腎癌12例でTable　1に示した．　SOLの大

きさはX線写真上最大17．0×15．Ocm，最小3．6

×3．5cmであった．全32症例にγ一カメラによる

9・　9mTc－（Sn）DTPAと203Hg－neohydrinによる腎シ

ンチグラムを施行した．SOLの最終診断は手術
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Table　l　Radioisotope　renal　angiography　by　99mTc－（Sn）DTPA

99mTc－（Sn）DTPA
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で16例，剖検で3例，腎動脈撮影と腎実質断層撮

影で7例，腎動脈撮影で3例，腎実質断層撮影

nephrotomogramで1例，臨床経過と逆行性腎孟

撮影，後腹膜気体撮影，断層撮影の併用で1例が

確定した．その他の1例は臨床経過から診断した．

32症例中のBUN，クレアチニンの最高値はそれ

ぞれ30m3／d／，2．1mg／d／であった．

　検査法：99mTc－（Sn）DTPA腎シンチグラフィー

に際しては，検査の30分前に200～300・mtの水負

荷を与え，Searle　Pho／Gamma　IV，　data　store

playback　system，　diverging　collimatorを用い坐位

で背面から撮影した．

　99mTc－（Sn）DTPAは10mCiを1～3　m／のbolus

として肘静脈から注入，5秒後より40秒まで5秒

ごとに血管相イメージを，1分後より1～3分ご

とに機能相イメージをそれぞれ経時的に撮影，情

報は磁気テープ（VTR）に収録した．レノグラム

は，左右両腎のイメージ全体に関心領域ROIを
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設だ，収録テープをPlayback　し，レートメーケ

ー を介し15～20分間記録した．

　2）3Hg－neohydrin　によるシンチグラフィーは，

203Hg－neohydrin　300　iuCi静セ｝三f後　1～1．511・JS　illj　f麦に

γ一ナメラによって撮影した（3例には99niTc－DMSA

腎シンチゲラムも行な’，た）．

　鑑別方法：腎孟撮影法や　9・　q’　mTc－（Sn）DTPA，

L’03｝｛9－neohydrinなどの腎シンチク“ラムの静的イ

メージで確認した腎SOLの鑑別法は以下のごと

くした．すなわち，99mTc－（Sn）DTPA腎アンギォ

7“　eフィーでは」打L管相でSOL部に［幅充が存在す

るか否かを鑑別の、ヒ要点とし，血流を認めるもの

を腎癌，腎lllL管腫，認めないものを腎嚢腫（嚢胞腎）

と診断した．X線学的方法としては，腎実質断層

撮影ではsOLが充実性のもの，　X線透過性でも

辺緑が厚く不整のものを腎癌，X線透過性で辺縁

が薄く整のものを腎嚢腫と診断した．腎動脈撮影

ではSOL部に・致する動脈枝のpooling，　puddl－

ing像などの異常血管像の状態より，腎癌，腎血

管腫を診：断し，avascular　lesion　を1腎嚢ljln（嚢胞

腎）と診断した．

臨床成績

463

　1・99mTc・（Sn）DTPAによる正常腎アンギオグ

ラフィーおよびγ一カメラレノグラム

　991nTc－（Sn）DTPAによるRI腎アンギオグラフ

ィーのllrl常腎血管相連続イメージと機能相連続イ

メージをFig．1に示した．症例により多少の差は

見られるが，注射後10～20秒でまず腹部大動脈，

両腎が明瞭に，次いで脾が描出される．…般に60

歳以上の症例では腹部大動脈，腎などのイメージ

出現はやや遅れる傾向にあった．脾影は腎影と比

較し不1川僚で，明瞭な脾影は約50％の症例で得ら

れる．腎機能相イメージ（Fig．1下）は1～6分像

が最も鮮明で，以後放射能は皮質から髄質へ移行

し，腎皮質像は徐々に不鮮明となる．腎孟，尿管，

膀胱部の放射能は3～9分像で認められた．Fig．2

は991nTc－（Sn）DTPAによるRI腎アンギオグラ

フィーと同時に施行した正常腎γ一カメラレノグラ

ムである．最高f［h：到達’時間peak　timeは3分前後

でt］11－hippuranレノグラムとほぼ等しいが，第

3相はやや緩徐でTmax　1／2は約12分である．

R L

10－15sec 15－20sec 20－255ec 25－30sec

1－3min

　Fig．1

3－6min 6－9min 9－12min 15－18mln

Normal　renal　images　by　99mTc－（Sn）DTPA

Vascular　phase　images（above）and　functional　phase　images（below）．　Arrow

indicates　spleen．
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Fig．2　Normal　ganlnla　camcra　rellogram　by　99mTc－

　　　　　（Sn）DTPA

　II．　SOL症例の99mTc－（Sn）DTPA腎アンギオ

グラフィーおよびγ一カメラレノグラム

　99mTc－（Sn）DTPA腎アンギオゲラフイーしノ）lflL管

相で，SOLがcoldとして認められたものは全

32症例中20例であった．20例中17例は腎嚢1匝，

2例は嚢胞腎で，1例は腎癌であ・，た．lflL管相で

hotとな．1たものは32例中12例に認められたが，

14巻・4｝」・（1977）

その内、沢はiFi　：ilIlii　11f列，腎lflL管腫1｛k’ijであ一，た．疾

患別にみると，腎嚢腫，嚢i胞腎ではいずれも100°、，

に　cold　像であり，　これは嚢腫部へu）lllL管分布

を欠く所見と　・致した．腎癌12例のうち、　｜1例

（91．7°。）はRlアンギオゲラフf－　［lll．管相でhot

な像であ．，たが1例はcoldであ・）た．腎機能相

では，　SOL　を認めるすべての症例が，　その部に

　・致してcold　areaまたは欠損像を示し，　L’　°’S　Hg－

neohydrin腎シンチブラムL　”｛’T”Tc－DMSAシンチ

グラムの静的イメージともすべてcoldであつた．

　以．ヒの結果かV，SOLを示した疾患の　99mTc－

（Sn）DTPA腎アンギオゲラフィーLノ）特徴1’1勺な変化

のみられるのは，腎］llL管相所見であり，嚢腫性疾

患ではすべて，cold，実質腫瘍はほとんどhotの

所見を示した．

　99mTc－（Sn）DTPA腎アンギォゲラフで一で1例

の腎癌のsOLはlf且管‡目イメージでrflL流を認めず，

機能相イメージでも欠損像を示したが，本症例は

後に実例として述べるように腎動脈撮影でもSOL

はavascularであった．

　腎褒腫，嚢胞腎の患側レノグラムは1日；；r型，機
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2“o

　　　　　　　　　Se｛ective　rena｛　arteriogram　　　　　　　　　　　　　　　　　　Renogram

Casc　l（No　6　in　tablcり．63　y．o．　male．　Left　renal　cyst．

（a）Drip　infLISiOll　pyclogram　demonstrates　a　nlass　in　the　upper　pole　of　thc　lcft

　　kidney（arrow）．

（b）Selective　left　renal　arteriogram　illustrates　the　avascular　mass　in　the　uppcr　pole

　　（arrOW）．

（c）Renogram　by　cJ　［J　「n　Tc－（Sn）DTPA　shows　normal　pattern．
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9tiTnTc－｛Sn）DTPAによるラジオブでソトー『／’ 腎アンキ’オブラフ1・一

能低ド型，閉塞型の諸lll！を呈した．腎」6～；例の12f々11

ili5｛列では，　腎全体に　ROIを設定した，也、但llレノ

グラムLl）第1WlはIL’、1；1；’で第2相を欠き，第3相に

移行する型を示したがいずれもSOLの大きい例

であ，，た．

　患側腎SOLにROIをとi，て描かせたレノグ
ラノ、ぱ，　1腎ザ6i腫汕：f列と㌣fl匝」葛Jlピ｛列ζこζま；］’／r　Iイ・目ζこ日月

らかな相違が1＄　t＾）れた．これは連続的なRIアン

ギオグラフr一像からも理解できることであるが，

腎腫1瘍の第1］cllは1ピ常パ々一ンと同じであるが，

lE’常腎組績〔を欠くゆえに第2相を欠き，腎嚢腫症

465

例では第1相の形成が，乏しか．，た．

　症例1（No．6）H．　L，63歳，男子，左腎嚢腫

　　ll訴はlflL尿と左ヒ腹i」；：ll痛で，　DIP　lo分像（Fig．

3a）で左．ヒ，中腎杯の圧排，変位を認めた．この

SOL　ltl腎’£7〔陶〒1～’，】掠乏景多一ご　X♀泉〕透」過↑生カミil？iく，　〕些

択的腎動脈抽乏影　（Fig．3b）ではavascular　l象を認

め孤立性腎脅壁腫と診断された．　両腎全体にROI

をおいたレノブラム（Fig．3c）はllll常型であ・・一　｝た．

1，9mTc－（Sn）DTPAによるRI腎アンギオグラフ（

一
は，　25～30董少，　30～35手少のlflL管‡目イメージ

（Fig．4a、　b）で機能相のSOL部はcoldで．【f［i．流を

99MTc－（Sn）DTPA

（a）

25－30sec

（b）

30－35sec

（c》

1－3min

（d） 203Hg－N・。hyd・in

Fig．4　Radioisotope　images　in　casc　1（Left　renal　cyst）

（a、b）

（c）

（d）

、

Vascular　phase　images（25－30　sec．　and　30－35　sec．）show　an　absence　of

perfusion　in　the　upPer　pole　or　the　lef（kidney（arrow）．

Image　of　functional　phase（1－3　min．）shows　defect　of　the　lcft　upPer　pole

（arrOW｝．

L’o：旧g－neohydrin　image　shows　defect　of　the　left　upper　pole（arrow）．
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認めず，1～3分の機能相イメージ（Fig，4c）で

も陰影欠損がみられた．2°3Hg－neohydrin（Fig．　4d）

でも陰影欠損を示した．

　症例2（No．9）R．　H．，66歳，男子左腎嚢腫

　主訴は排尿困難と頻尿で前立腺肥大症とli参断し

た．IVPで左腎中，下極に腎孟，腎杯を圧排する

2個の腫瘤（10×10cm）を認めた（Fig．5a）．こ

の異常陰影は腎実質断層撮影でX線透過性の高い

SOLで，選択的腎動脈撮影（Fig．5b）ではavas－

cular　lesionを呈した．

　γ一カメラレノグラム（Fig．5c）は左第3相の下

降遅延を示した．

　99mTc－（Sn）DTPAによるRI腎アンギオグラフ

ィー20～25秒，25～30秒の血管相イメージ（Fig．

6a，　b）で，機能相のSOL部はcoldで血流をみ

ず，1～3分の機能相イメージ（Fig．6c），2°3Hg＝

neohydrinによる腎イメージ（Fig．6d）でも陰影

欠損が認められた．本症は手術で孤立性腎嚢腫と

診断された．

　症例3（No．20）Y．　Y．，61歳，女子，左腎癌

　i三訴は無症候性全血尿，膀胱鏡検査で左尿管日

からのlllL尿を認めた．　IVP、腎実質断層撮影背面

より8cm（Fig．7a）で左腎上極に6．O・5．Ocmの充

実性SOLとこれに接する腎杯の延長，変形を認

めた．腎動脈撮影（Fig．7b）では，同部にpooling，

puddlihg像を認めた．γ一カメラレノグラム（Fig．

7c）は左第2相を形成せず，左腎機能低下を示

した．

　99mTc－（Sn）DTPAによるRI腎アンギオグラフ

ィーは，10～15秒，15～20秒のlllL管相イメージ

（Fig．8　a，　b）のごとく，左腎．L極にはlflLi充を認め

たが，機能相イメージ（Fig．8c）では欠損像を示

し，2°3Hg－neohydrin（Fig．8d）でも同じく欠損像

であ一，た．摘出標本で病理学的に腎細胞癌と確定

された．

　症例4（No．22）Z．　N．，65歳，男子，右腎癌

　主訴は無症候性全血尿，膀胱鏡で右尿管llから

のJf止尿を認めた．　IVP，　RPで右腎ヒ極に8．0＼6．0
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（c）

15mn　　　　to　　　　　　5

　9SMTc－（SnPTPA　Re・。gram

Case　2（No　g　in　table　l）．66　y．o．　male．　Left　renal　cysts．

　　lntravenous　pyelogram　demonstrates　two　masses　in　the　upper　and　lower

　　pole　of　the　left　kidney（arrows）．

（b）Selective　left　renal　arteriogram　illustrates　the　avascular　masses　in　the　upper

　　and　lower　pole（arrows）．

（c）　Renogram　by　99mTc－（Sn）DTPA：Right　kidney　shows　normal　pa“ern．　Left

　　kidney　shows　delay　in　the　3rd　phase．

cp＄

8◎◎
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（a）

99「nTc炉くSn）DTPA

20・・2§sec

1－3min

20SK9・－k噛d燃ぶ蠣㌘彩，

467

Fig．6　Radioisotope　images　in　case　2（Left　renal　cysts）．

　　　（a，b）　Vascular　phase　images（20－25　sec．　and　25－30　sec．）show　an　absence　of

　　　　　　perfusion　in　the　upper　and　lower　pole　of　the　left　kidney（arrows）．

　　　　（c）　Image　of　functional　phase（レ3　min．）shows　defects　of　the　left　upper　and

　　　　　　lower　pole（arrows）．

　　　　（d）　203Hg－neohydrin　image　shows　two　defects　in　the）eft　upper　and　lower

　　　　　　pole（arrows）．

cmのSOLとこれに接する腎杯の延長と変形を

認めた．腎動脈撮影（Fig．9a）では，同部に腫瘍

血管を認めた．99mTc－（Sn）DTPAによるRI腎ア

ンギオゲラフィーでは，15～20秒の血管相イメー

ジ（Fig．9b）のごとく，右「腎．ヒ極（腫瘍；811分）は

血流を認めたが，機能相イメージ（Fig．9c）では

摂取率が低く欠損像となった．γ一カメラレノゲラ

ムでは（Fig．10（A））左は］E常型，右は第2相の遅

延を示した．ROIを腫瘍部分（a）と正常部分（b）

とに設定すると両部のレノグラムはFig．10（B）に

示すごとくになった．すなわち，（a）部分では第

1相は正常で第2相は欠除し第3相に移行する型，

（b）部分はlll常型を示した．　Fig．10（C）は（a）部

分と部分（b）の第1相を秒単位で詳細に描記した

ものである．

　症例5（No．24）T．　M．，61歳，男子，左腎癌

　主訴は無症候性全血尿，膀胱鏡で左尿管口から

の」血尿を認めた．本症は高度のヨードァレルギー

で造影剤を用いた腎X線検査を行なえず，後腹膜

気体造影，逆行性腎孟撮影（造影剤としては空気
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《a）

NePttrotornQgram　ecm

（b）

Ranal　arterぬgram

《c）

繁
ソ

㎜　　　　　6　　　　　　　　　5

　蜘　　了c－（Sn）O了PA　　Renografn

螂
楮

鋤

Fig．7　Case　3（No　20　in　table　D．61　y．o．　female．　Left　rcnal　carcinoma．

　　　（a）　Nephrotomogram　demonstrates　a　large　mass　in　the　upper　pole　of　the　left

　　　　　kidney（arrow）．
　　　（b）　Selective　rena）arteriogram　shows　tumor　vessels　within　the　mass（arrow）．

　　　（c）　Renogram　by　99mTc－（Sn）DTPA：Right　kidney　shows　normal　pattern．　Left

　　　　　kidney　notes　lack　of　2nd　phase．

を使用），断層撮影の3者を併用し，左腎上極に

12．0×12．O　cmの充実性の異常陰影を認めた（Fig．

11a）．γ一カメラレノグラムは左第2相を認めず第

3相に移行し，機能低下を示したが，第1相は異

常に高く，レノグラムでも左腎にlflL流の多いこと

が証明された（Fig．11b）．

　99mTc－（Sn）DTPAによるRI腎アンギオグラフ

ィーは，10～15秒，15～20秒の」∬L管相イメージ

（Fig．12a，　b）で機能相のSOL部はhotで動脈血

流が多いことを示し，1～3分の機能相イメージ

（Fig．12c）でも放射能のpoolingを認めたが健側

と比較すると少なく，時間の経過につれ機能相に

移行するとともにcoldとなった．　L）°3Hg－neohydrin

では左腎はほとんど描出されなかった（Fig．12d）．

この症例はヨード造影剤のほか各種麻酔剤，抗生

物質にもアレルギーを示したので手術を中止し経

過観察中であるが，現在右梼骨にosteolyticな転

移像が確認されている．

　症例6（No．31）K．　K．，27歳，女子，左腎癌

　主訴は左側腹部から左背部にかけての鈍痛と悪

寒戦燥を伴う高熱である．DIP20分像で左腎下極

に腎孟腎杯を圧排するSOLがあり（Fig．13a），

選択的腎動脈撮影（Fig．13b）でllfl部はavascular

lesionを示した．

　99mTc－（Sn）DTPAによるRI腎アンギオゲラフ

ィー10～15秒のJi1管相イメージ（Fig．14a）でも

機i能相のSOL部はcoldで動脈血流をほとんど

認めず，3～6分の機能相イメージ（Fig．14b）と

99mTc－DMSAシンチグラム（Fig．14c）でも陰影

欠損を示した．本症は手術的検索で左腎下極に硬

い腫瘤を認めたため，腎茎を遮断，生検したとこ

ろ病理組織的に腎細胞癌と診断され腎摘出術を行

なった．腫瘤の大きさは6．0＞5．Ocmで中心部は

出血，壊死であif、た（Fig．15）．

考　　案

　腎腫瘤性病変は肉眼的血尿などの初発症状で発

見されることが多いが，近年，IVPが一一般化し，

腎に無症状のSOLが偶然発見される機会も増し

た．Plainら11）はこれら無症状のSOLを無症候

性腎腫瘤asymptomatic　renal　massと呼び，高齢

者にみられることが多く，嚢腫の占める頻度が高

いと述べている．しかし，臨床上，腎にSOLが

発見されたとき，悪性腫瘍か否かを鑑別すること
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99mTc．（S。）◎TPA

（a）

｝0－15sec

（b）

15－20sec
（c）

15－17mln

（d）

2°3H9－　Ne。hydrin

Fig．8　Radioisotope　images　in　case　3（Left　renal　carcilloll”1a）．

　　　（a，b）　Vascular　phase　ilnages（10－15sec．　and　15－20　scc．）reveal　a　presence　of

　　　　　　　perfusion　in　the　lcft　uppcr　pole（arrows）．

　　　　（c）　Image　of　functional　phase　shows　a　cold　area　in　the　left　upper　po｜e（arrow）．

　　　　（d）　203Hg－neohydrin　image　shows　a　defect　in　the　left　upper　pole（arrow）．

は治療方針と予後を決める．ヒできなめて重要な問

題である．

　従未，SOLの鑑別診断には，　IVPのほか腎実質

断層撮影，腎動脈撮影などが行なわれ，EvansiL’）

はこれらで100％近く確診できると報告している．

4寺に腎重｝」｝脈撮｛彪はSOLの質自勺、診閨〒1こb－2もf・EE・2t，

Seldinger法の確立で安全性と確実’｝’llを増した．

しカ・し，本1去は］E占巨者’，苗而令者’，　ヨード」」量｛政拍1，

出」血1傾向患者や｝1安動脈からのカテーテル挿人不能

例では実施できないことがあり，これらの症例に

対しては腎動脈撮影に代わる安全かつ簡便な方法

が要望される．

　暑：者らは99mTc－（S11）DTPAをRI腎アンギオゲ

ラフィーに使川したが，その検査法としての特徴

は1度の静注で腎のlfl1管相，機能相イメージとγ一

カメラレノゲラムが得られ，SOL　の鑑別診断と

分腎動態機能が同時にわかることである．また，

機能相イメージは短時間に得られるため，IfIL管相

と同体位で撮影でき，読影にさいし便利で，患者

への負担も少ない．

　99mTc－（Sn）DTPAによるRI　l腎アンギオグラフ

ィーではaVaSCUIar　leSiOn（腎嚢腫，嚢胞腎）と

vascular　lesion　Clf癌，腎101管腫）の鑑別は血管相

がhotであるか否かにより可能である．すなわち，
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Fig．9　Casc　4（No　22　ill　table　1）．65　y．一）．　niale．　Right　rcnal　c〔lrcilloma

（a）

（b）

（C）

Sclectivc　right　renal　artcriogram　shows　tLtmor　vessels　within　the　uppcr　pole

of　thc　right　kidney，

Vascular　phase　image（15－・20　sec．）by　t）t”mTc－（Sn）DTPA　reveals　a　presence　of

perfusion　in　the　right　uppcr　pole（arrow）．

lmage　of　functional　phase　shows　a　defect　in　the　upper　pole（arrow）．

嚢i腫’性｛腎疾患で19例lii全例，　1腎実質腫瘍では13

例中12例が診断できた．

　avascular　lesionを示した20例中18例（1　（）．2・－

19）　はf‘術，　剖検，　1腎重／」1脈］最景フ，　｝i㌣£質｛断層打1《影

の所見と　・致した．1例（No．31）は症1列6に示し

たごとくr一術で腎癌と診断されたが本例はFig・15

で示したように，腫瘍の大半が出LflL，壊死で占め

られていたため，腎・1商でありt“　f，1ら　yyJnTc－（S川

DTPA［f｜L管相イメージおよび腎動脈撮景三でavasc－

ular　lesionを示したと解釈できる．その他の1例

（No．　D　は詳細な腎所見が未確定であるが無症候

’性1汁‖西1｛ヤ｛であり’ag　・VkでlflL溺［をノ人ないこと，　1臨；［末杉ミ

査liJi’見などカ・：㍉自fザ莚ll屯として糸lil口雀見鴛S中である．

　vascular　lesionを示した12例中10例（No．20

～23，25～30）は「術で腎細胞瘤iと診断され，1例

（No．24）は症例5で示したごとく臨床的には悪性

腫瘍である．他の1例（No．32）は｝腎動1脈撮影像

で腎］flL管腫と診i＊」〒された，

　　・般にR」｜腎アンギオゲラフィーによるavas－

CUIar　leSionは嚢腫で，　vaSCUIar　leSiOnは悪性腫瘍

と汚えてよいとされているが，暑：者らの成績も・全

くこの，li二実を証明した．しかし，　avascular　lesion
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Fig．10　Gamma　camera　renograms　by　99mTc－（Sn）
　　　　　　　DTPA　ofcase　4（Right　renal　carcinoma）

　　　　　　　（A）Renograms　by　setting　ROIs　on　right　and

　　　　　　　　　　left　kidney

　　　　　　　（B）Renograms　depicted　by　conventional

　　　　　　　　　chart　speed（1cmfmin）setting　ROIs　on

　　　　　　　　　　normal　renal　area（b）and　on　carcinoma

　　　　　　　　　　area（a）

　　　　　　　（C）Renograms　depicted　by　high　chart　speed

　　　　　　　　　　（20cm／min）setting　ROIs　on　normal　renal

　　　　　　　　　area（b）and　on　carcinoma　area（a）

（b）

P

’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15min　　　　　　　　　　　　5

蜘卿・RP・T。而翫m　　99mTc－（Sn）DTPA　Ren・9・am
　　　　　　　　　Fig．11　Case　5（No　24　in　table　l）．61　y．o．　male．　Left　renal　carcinoma．

（a）

（b）

Tomogram　obtained　by　pneumoretroperitoneum　and　retrograde　pyelo－
graphy　by　air．　A　mass　is　found　in　the　upper　half　of　the　Ieft　kidney（arrow）．

Renogram　by　99mTc－（Sn）DTPA：Right　kidney　shows　normal　pattern　but
left　side　reveals　abnormal　pattern　without　the　2nd　phase．
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‘
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C
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99「nTc－（Sn）D了PA

（a）

（c）

10－15sec

1－3min

15－20sec

2°3Hg－N・・hyd・i・

Fig．12　Radiosotopc　imagcs　in　case　5（Lcft　rcnal　carcinollla）．

　　　　　　　（a，b）　Vascular　phasc　illlagcs（10－15scc．　alld　l　520　sec．）revcal　a　prescnce　of

　　　　　　　　　　　　　perfusion　in　the　lcf【uppcr　halfpt）le（arrow・）．

　　　　　　　（c）　　Imagc　of　fしmctional　phase（L3　mil1．）

　　　　　　　（d）　　ln　L｝（）：旧g－neohydrill　image，　allllost　emire　lcft　kidney　is　occupied　by　a

　　　　　　　　　　　　　large　dcfecC
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Fig．13　Case　6（No　31　in　tablc　D．27　y．o．　female．

　　　　　　　Left　renal　carcilloma．

　　　　　　　（a）Drip　illfusion　pyelogram　denionstrates

　　　　　　　　　　　a　mass　in　thc　lower’polc　of　the　lef｛

　　　　　　　　　　　kidncv．
　　　　　　　　　　　　　　　ピ
　　　　　　　（b）　Selcclive　　renal　artcriogram　　illustrates

　　　　　　　　　　　the　an　avascular　mass　in　the　lower　pole．
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99「nTc＿（Sn）D　rPA 99Mlrc　－DMSA

（

10－15sec 3・・6min
Fig．14　Radioisotope　images　in　casc　6（lcft　renal　cardnollla）．

　　　　　（a）　Vascular　phase　image（10－15sec．）shows　an　abscncc　of　pcrfusion　in　the　Iower

　　　　　　　　po！c　of　the　lcft　kidncy（arrow）．

　　　　　（b｝　lmage　of　functional　phase（3－61nin．）shows　defect　of　the　left　lower　pole（arrow）．

　　　　　（c）99mTc－DMSA　image　shows　a　defect　in　thc　left　lowcr　pole（arrow）．
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Opera　vc　specimen　of　c　sc　6　（Lcn　　renal

carClnOllla）．

Rellal　cut　surfacc　shows　carcilloma　with

bleedillg　and　Ilecrosis　（6．0×5．O　cm）　in　the

lowcr　pole　of　the｜eft　kidney．

の一」部に1酎’1三腫瘍が含まれることは当然考えら

れ13｝，このfalse　negativeの症例に注意せねばな

らないW［’ll例6）．　Rosenthallら‘｝）は大きな壊死性

腫瘍のlllL管分．布像べ・嚢腫壁に発生した小腫瘍を描

lliする1こは，　RI　lこよる検査法は限界があり，　RI

腎アンギォゲラフィーでSOL部がcoldでも若
年者層では1腎’戊ミ質断屑］最景多，腎動脈撮影をすべき

だと報告している．．暑：者’らは高齢．M一に無症候性『守

腫瘤を認め・腎」り」脈］最｛；杉が施行できない場合，RI

腎アンギオグラフィーJflL管相でJflL流の存在がなけ

れば，他の臨床的諸検査データを追求しながら腎

嚢i腫として経過観察してもよいと考えている．

　従来，　RIによる腎のSOLの鑑別診断には，

99mTcO4．’生食水を用いての血管相イメージと，

L｝°：3Hg－neohydrin　で機能相（メージを比較する方

法14）が行なわれてきた．また，最近では99niTc－

penicillamin　acetazolamide　complex（TPAC）15）な

どの”gmTc化合物や1131n　Fe　DTPA　ascorbic

acidいの一一剤で両相を描出する方法が試みられて

いる．

　RI腎アンギオゲラフィーにおけるll｜L管相につ

いて，1，9mTcO4一では静注後約15秒で腹部大動脈に
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Table　2

核医学　14巻4号（1977）

Comparison　of　radioisotope　renal　angiography　using　99mTc－（Sn）DTPA　with

contrast　renal　arteriography．

Preparatory　procedure

Technique

Time　required

Radiation　dose

Repetition

Iodide　allergy

Resolution

RI　Angiography

only　water　load

　　simple　and　safe

（anticubital　vein　injection）

　　　　short

　　　　low
　　　　easy
unnecessa「y　to　consider

approximately　2．O－2．5　cm

Contrast　Arteriography

　to　restrict　food　intake　and

eliminate　bowel　contents（enema）

　　　　complicated
（transfemoral　arterial　catheterization）

　　　　　long
　　　　　high
　　　　not　easy
　　necessary　to　consider

　　　　very　high

達し，ほぼ同時に両腎，脾が描出されるとRosen－

thall2）・6）は述べている．しかし，著者らの99mTc－

（Sn）DTPAを用いた経験では，腹部大動脈，両腎，

脾の描出時間は症例により若干の差がみられてい

る．ことに60歳以上では全身循環の遅延を反映し

て若年者と比較し遅い例が多かった．脾の描出は

腹部大動脈，腎の描出に比較しやや遅れ，放射能

集積も少ないが，約半数に明瞭な脾のイメージが

描出された．これは腎に比しても脾の循環血液量

が比較的多いことによるものと思われる．動脈血

流の少ない肝の描出はほとんどみられない．

　99mTc・（Sn）DTPAのγ一カメラシンチグラフィー

の利点はRIアンギオグラフィーとしてイメージ

が得られると同時に機能相のイメージも短時間に

よく描出できることであるが，この理由は99mTc－

（Sn）DTPAの腎排泄が早いことにある．

　Konikowskiら8）によればイヌリンを1とした

さいの99mTc－（Sn）DTPAの腎排泄は1311－hipPuran

の3．4倍についで早く2．48倍である．したがって

99mTc－（Sn）DTPA機能相イメージの観察には1～6

分像がよく，腎辺縁像が明瞭である．

　99mTc－（Sn）DTPAによるRI腎アンギオグラフ

ィーと腎動脈撮影法の比較をTable　2に示した．

すなわち，99mTc－（Sn）DTPAによるRI腎アンギ

オグラフィーは腎動脈撮影法と比較し，前処置を

ほとんど要せず，手技は簡単で，撮影時間は短く，

被曝線量は少なく，また，繰返し実施できる利点

がある．しかし，解像力では劣る．γ一カメラの解

像力では直径2．Ocm以下の病巣描出は不可能で

あるが14），腎癌は3．Ocm以上の大きさで発見さ

れることが多く17），その意味ではγ一カメラでも有

用といえる．しかし，早期診断や確定診断には限

界が大きい．著者らの32症例中最小のSOL診断

は3．6×3．5cmであった．

ま　と　め

　1）著者らは99mTc－（Sn）DTPAによるRI腎ア

ンギオグラフィーを腎嚢腫17例，多発性嚢胞腎2

例，腎癌12例，腎血管腫1例の32症例（男子20例，

女子12例，年齢ll歳～80歳，平均60．2歳）の

space　occupying　lesionに行なった．本法と手術，

剖検，腎動脈撮影，腎実質断層撮影などの所見と

比較検討した結果，本法は腎の嚢腫疾患と実質腫

瘍との鑑別診断に有用な検査法であった．

　2）99mTc－（Sn）DTPAによるRI腎アンギオグ

ラフィーは血管相，機能相イメージとレノグラム

が1回の静注で得られ，安全かつ簡便な方法で小

児，高齢者，重症者にも容易に繰返し実施できた．

　3）99mTc－（Sn）DTPAによるRI腎アンギオグ

ラフィーはヨード過敏症などで腎動脈撮影が不可

能な場合，space　occuPying　lesionの鑑別診断に

特に有用であった．

　本論文の要旨は第2回日本核医学会関東甲信越地方会，

第14回日本核医学会総会，第16回日本老年医学会総会

で報告した．
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Summary

　　Radioisotope　Renal　Angiography　by　99mTc－（Sn）DTPA

－
On　the　Differentiation　of　Renal　Cystic　Diseases　and　Renal

　　　　　　　　　　　　　　　　Parenchymal　Tumors一

Yukihiko　OHISHI＊・＊＊，　Masahiro　IIO＊，　Kazuo　CHIBA＊，　Hideo　YAMADA＊，

　　　　　　　　　　　　　　　Kengo　MATSUI＊and　Hajime　MURATA＊．

＊Depart〃ient　of　Nuclearハ4edici〃e　a〃∂尺adiologi〔♪at・S（’ie〃ce，

　　Tokγo　Metropo〃tan　Geriat〃c〃ospita1，　Tokyo，ノapa〃

Toyohei　MACHIDA＊＊，　Makoto　MIKI＊＊，　Kiyoshi　KUDOH＊＊and

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Makoto　TANINO＊＊．

＊＊　Depar〃nent　of（Uro／09」’，　The　Jikei　University　School　of

　　　　　　　　　　　　ルtedi（’ine，76κyo，ノapan

　　Radioisotope　renal　angiography　was　performed

using　99mTc－（Sn）DTPA　to　evaluate　the　value　of

the　differential　diagnosis　between　renal　cystic

diseases　and　renal　parenchymal　tumors．　Differential

diagnosis　is　based　on　the　perfusion　image　in　the

vascular　phase　obtained　by　intravenous　injection

of　99MTc－（Sn）DTPA．

　　The　subjects　were　32　cases　with　renal　space

occupying　lesions　consisting　of　｜7　renal　cysts，

2polycystic　kidneys，12　renal　carcinomas　and　l

renal　hemangioma．　Patients　were　consisted　from

20males　and　12　females　ranging　from　l　l　to　80

y．o．（mean　60．2　y．o．）．

　　Searle　Pho／Gamma　IV　with　data　store　playback

system　and　diverging　collimator　was　used．　Ten　mCi

of　99mTc－（Sn）DTPA　was　rapidly　injected　intraven－

ously　as　a　bolus．

　　Seqential　vascular　phase　images　were　obtained

at　every　5　seconds　interval　for　lO　to　40　seconds．

Functional　phase　images　were　then　obtained　every

lto　3　minutes　for　20　minutes　after　injection．　Later

gamma　camera　renogram　were　obtained　by　setting

adequate　regions　of　interest（ROD　for　right　and

left　kidneys．

　　Vascular　phase　images　of　99mTc－（Sn）DTPA

were　compared　with　final　diagnosis　by　operation，

autopsy，　renal　angiogram　and　nephrotomogram．

　　In　all　cases，　renal　scintigram　were　obtained　by

intravenous　injection　of　300μCi　of　2°3Hg－neo－

hydrin　and　the　scintigrams　were　compared　with

functional　phase　images　of　99mTc－（Sn）DTPA．

　　In　functional　phase　images　of　99mTc－（Sn）DTPA

or　2【）3Hg－neohydrin　scintigram，　a1川esions　were

revealed　as　areas　of　cold　region．　However，　in　the

vascular　images　obtained　by　99mTc－（Sn）DTPA，

lesions　of　12renal　carcionmas　and　l　renal　heman－

gioma　appeared　as　hot　areas，　showing　the　presence

of　fluent　arterial　perfusiorl．　One　renal　carcinoma，

17　renal　cysts　and　2　polycystic　kidneys　were

depicted　as　cold　areas，　representing　the　absence

of　arterial　perfusion．

　　In　conclusion，　radioisotope　renal　angiography

by　99mTc－（Sn）DTPA　were　f（）und　to　be　usefull　aid

for　differential　diagnosis　of　the　nature　of　space

occupying　lesions　of　the　kidney．

　　This　technique　is　apPlicable　safely　on　such

cases　as　with　poor　risk，　with　aged　or　with　iodo－

syncrasy　to　the　iodine　contrast　dyes．
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