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《原著》

解離性腹部大動脈瘤における腎動態シンチグラフ4

塚本江利子＊ 伊藤　和夫＊ 古舘　正従＊

　要旨　腎動脈分岐部をこえて解離が認められた腹部大動脈瘤患者15例に施行した腎動態シンチグラフィ

につき，腎動脈侵襲との関係を中心にretrospectiveに分析した．血流相イメージと分腎機能から所見は3

つの型に分類された．すなわち，A型：血流，分腎機能ともに左右差を認めないもの，　B型：血流，分腎機

能ともに1側で低下を認めるもの，C型：血流相で1側の血流のおくれを認めるが，分腎機能に左右差を認

めないものである．A型，　B型，　C型を呈する症例は，それぞれ，3例，6例，6例であった．　A型の全例

とB型の3例では，両側とも真腔から腎動脈へ血流が供給されていた．B型の残りの2例では1側の腎動脈

が閉塞し，1例では偽腔から血流を供給される側の腎に梗塞とおもわれる変形がみられた．一方，血流と

分腎機能の所見に解離を認めるC型の所見を呈する1例では，すべて，血流のおくれを認める側の腎動脈

の血流が偽腔より供給されていた．この所見は，真腔に比し，血流のおくれる偽腔の血行動態を反映した所

見と思われ，1側の腎血流が偽腔から供給される場合の特徴的な所見と考えられた．

1．緒　　言

　解離性大動脈瘤において大動脈より分岐する血

管への侵襲を術前に知ることは，治療選択や予後

の推定に重要である．特に，解離腔が腎動脈をこ

えて末梢に広がる場合，腎動脈への解離の波及が

腎機能に及ぼす影響が大きいため，術前検査が必

要不可欠のものとなっている．分腎機能を非襲的

に評価できる腎動態シンチグラフィはこのような

場合，しばしば適応とされる．しかし，腎動脈侵

襲が存在する場合，腎動態シンチグラフィがいか

なる所見を呈するのかを詳細に記載した報告はま

だない．

　そこで，腎動脈分岐部をこえて解離のみられた

腹部大舅脈症例に施行した腎動態シンチグラフィ

所見をretrospectiveに検討し，解離性大動脈瘤に

おける腎動脈シンチグラフィの診断的意義を老察

したので報告する．
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H．対象と方法

　対象は1986年1月より1989年9月までに腎動

態シンチグラフィを施行した腎動脈以下まで解離

がおよんだ腹部解離性大動脈瘤の15例である．年

齢は41歳から67歳まで分布しており，3例が女

性，12例が男性であった．動脈瘤の分類上は，

DeBakey　I型が2例，　DeBakey　IIIb型13例であ

った．2例を除き，胸部痛や背部痛で受診し，腎

動態シンチグラフィ施行以前にすでにX線CT，

MRI，血管造影のいずれかで解離性大動脈瘤と診

断されていた．2例は無症状で他の疾患の精査中

に偶然大動脈瘤を発見されていた．腎動脈と解離

腔との関係は同様にX線CT，　MRI，血管造影で

評価したが，7例では1側の腎動脈の血流が偽腔

より供給されており，真腔からの血流はほとんど

みられなかった．2例では1側の腎動脈が血栓で

閉塞しており，その他の6例は両側の腎動脈とも

真腔から血流が供給されていた．

　シンチグラフィは，患者を仰臥位にし，背部に

低エネルギー汎用コリメータを装着したガンマカ

メラを設置し，370MBq（10　mCi）の99皿Tc－DTPA

をボーラス静注後，3秒／フレームで9フレーム，
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Fig．1　Dynamic　rena1　scintigrams　of　Type　A．　Symmetric　blood　pe血sion　and　parenchimal

　　　　tissue　uptake　are　shown．　a：Blood　perfusion　images（3　sec／frame）．　b：Sequential

　　　　parenchimal　and　ucinary　drainage　images（2　min！frame）．
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Fig．2　Dynatnic　renal　scintigrams　of　Type　B．　Blood　pe血sion　and　parenchimal　tissue

　　　　uptake　are　decreased　in　the　left　kidney．　a：Blood　perfUsion　images（3　sec／frame）．

　　　　b：Sequential　parenchimal　and　urinary　drainage　images（2　min／frame）．

120秒／フレームで9フレーム撮像した．解析は，

シンチパック1200システムを用い，1秒ごとに1

分間，10秒ごとに19分間，データを収集した．

分腎機能は，両腎に関心領域を設定し，静注後，

2－3分のデータにて計算した1）．分腎機能は，1側

の腎機能が42％を下回る場合に左右差ありと判

定した2）．

】面【．結 果

シンチグラフィの所見は，血流相イメージと分
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Fig．3Dynamic　renal　scintigraphy　of　Type　C．　Symmetrical　parenchjmal　uptake　is　noted

　　　　　in　spite　of　delayed　apPearance　of　the　blood　perfUsion　to　the　left　kidney．　a：Blood

　　　　　perfusion　images（3　sec／frame）．b：Sequential　parenchimal　and　u血ary　drainage

　　　　　images（2　min／frame）．

Table　l　Findings　of　dynamic　renal　scintigraphy　and　blood　supply　of　renal

　　arteries　in　patients　with　dissecting　aneurysm　of　the　abdominal　aorta

Patients

　No． Age／Sex

Blood　supPly　of
　renal　artery 　　Perfusion

decreased　side＊1

　　　Scintigraphy
split　renal　fUnction（％）

Rt Lt Rt Lt
Type

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
1
■
’
1
1
且
1
1

461M
41／M

62／M

49／F

42／M

50／F

621M
67／M

55／M

62／M

54／M

501M
551M
55／M

611F

T
T
T
T
T
T
T
T
T
F
T
T
T
T
T

T
T
T
T
T
T
O
O
F
T
F
F
F
F
F

Symmetric

Symmetric
Symmetric

　　　Rt

　　　Lt

　　　Lt

　　　Lt

　　　Lt

　　　Lt

　　　Rt

　　　Lt

　　　Lt

　　　Lt

　　　Lt

　　　Lt

46

4
43

28

76

“
83

89

62

46

49

50

53

47

54

54

56

57

72

24

36＊2

17

11

38＊2

54

51

50

47

53

46

A
A
A

B
B
B
B
B
B
C
C
C
C
C
C

Abbreviation；Rt：Right，　Lt：Left，　T：True　lumen，　F：False　lumen，0：0bstructed．

Note；＊1：Delayed　side　in　the　Type　C，＊2：Renal　infarction　was　suggested　by　CT　scan．
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Fig．4　X－ray　CT　of　case　1（patient　No．12　in　the　table）a：Dynamic　images　show　delayed

　　　blood　fiow　through　the　false　lumen．　b：The　right　renal　artery　arosen　from　true

　　　lumen　is　noted．　c：The　left　renal　artery　arosen　from　false　lumen　is　noted．

腎機能の関係から以下の3型に分類された．すな

わち，A型：血流，分腎機能ともに左右差を認め

ないもの（Fig．1），　B型：血流，分腎機能ともに

1側の低下を認めるもの（Fig．2），　C型：1側の腎

血流がおくれているが，分腎機能には左右差のな

v・もの（Fig．3）である．　A型の所見を認めるもの

は，3例で，全例，腎動脈の血流は，真腔より供

給されていた．B型の所見を認めるものは6例で，

2例は分腎機能の低下を認める側の腎動脈が血栓

で閉塞しており，1例が偽腔から，3例が真腔よ

り血流が供給されていた．偽腔から血流を供給さ

れていた1例と真腔から供給されていた1例では，

X線CTで分腎機能の低下した側の腎の変形がみ

ら，腎梗塞が示唆されていた．2例では，分腎機

能が低下する原因を特定できなかった．C型の所

見を認めるものは6例で，全例，血流がおくれる

側の腎動脈の血流が偽腔から供給されていた．そ

れぞれの症例における腎動脈と解離腔との関係，

腎動態シンチグラフィの所見については，Table　1

に示した．

IV．症　　例

　症例1（Table　1．　No．12）

　50歳，男性．左側腹部痛および腰痛にて受診．

X線CTにて腹部大動脈瘤DeBakey　lllb型と診

断された．既往歴に胸部大動脈瘤があり，4年前

に入口部の閉鎖術をうけている．このため，胸部

大動脈の偽腔は血栓で満たされていたが，解離は
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Fig．5　Dynamic　renal　scintigraphy　of　case　1．ぐrype　C，　patient　No．12　in　the　table）a：

　　　Blood　perfusion　images（3　sec／frame）．　Delayed　perfusion　is　noted　in　the　left

　　　kidney．　b：Sequential　parenchimal　and　urinary　drainage　jmages（2　min／frame）．

　　　Symmetric　parenchimal　tissue　uptake　is　noted．　c：Renogram（Split　renal　function：

　　　Rt．50％，　Lt．50％）．

腹部まで進展しており，X線CTにて，右腎動脈

は真腔より，左腎動脈は偽腔より，血流が供給さ

れているのが確認され，ダイナミックCTキャン

にて，偽腔への血流が真腔よりおくれているのが

認められた（Fig．4）．この所見は，　MRIおよび

大動脈造影でも確認された．腎動態シンチグラフ

イでは，血流相の最初の数フレームで左腎の血流

がおくれているが，次第に左腎の血流が右腎と同

程度に認められるようになり，実質の集積は左右

差がなかった（Fig．5）．分腎機能は左腎50％，右

腎50％であった．

　症例2（Table　1．　No．6）
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Fig．6　X・ray　CT　of　case　2．（patient　No．6in　the　table）

　　　Deformity　of　the　left　kidney　suggestive　of　renal

　　　infarction　was　noted．

　50歳，女性．7年前より，高血圧で治療をうけ

ていた．突然，胸背部重苦感を訴え，近医受診．

超音波にて解離性大動脈瘤の診断を受けた．降圧

療法を4か月間続けたが，大動脈瘤の解離進展が

みられたため，手術目的にて当院入院となった．

動脈瘤は左鎖骨下動脈直下に入口部があり，総腸

骨動脈にいたるDeBakey　IIIb型の解離大動脈瘤

で，intra－arterial　digital　substruction　angiography

により腹部分岐はすべて真腔より血流を供給され

ているのが確認された．X線CT（Fig．6），超音波

では左腎の変形を指摘されており，腎梗塞が示唆

された．腎動態シンチグラフィでは，左腎の血流が

低下し，左腎の萎縮が観察された（Fig．7）．実質

部の集積は左腎で低下し，分腎機能は左腎が36％，

右腎が64％であった．
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　解離性大動脈瘤では，腎動脈に解離がおよんで

いるかどうかが，手術を含めた治療上，重要な問

題となる3）．また，腎動脈への解離の波及が将来

的に腎血管性高血圧や腎不全の原因となることが

報告されており4），予後を推定するうえでも重要

な問題である．従来，これを検索するのは，血管

造影であったが，近年，X線CTやMRIの進歩
により，より侵襲性の少ない検査への転換が試み

られるようになった5・6）．腎動態シンチグラフィも

侵襲性の少ない検査のひとつとして，腎動脈への

解離の波及の有無を診断することが試みられてき

Fig．7　Dynamic　renal　scintigraphy　of　case　2．（Type　B

　　　patient　No．6in　the　table）a：Blood　perfusion

　　　images（3　sec／frame）．　Decreased　blood　perfu・

　　　sion　is　noted　in　the　left　kidney．　b：Sequential

　　　parenchimal　and　urinary　drainage　images（2

　　　min／frame）．　Decreased　parenchimal　tissue　up・

　　　take　is　noted　in　the　left　kidney．　c：Renogram

　　　（Split　renal　function：Rt．64％，　Lt．36％）．

た．しかし，解離性大動脈瘤の腎動態シンチグラ

フィの所見については，腎血管性高血圧を含めた

腎血管性病変の報告で，散見されるにすぎない2・7）．

Presented by Medical*Online



解離性腹部大動脈瘤における腎動態シンチグラフィ

　1982年に，Goldsteinは，興味ある画像として，

腹部解離性大動脈瘤で1側の腎血流がおくれるに

もかかわらず，分腎機能に差のない症例を報告し

た8）．これは，われわれが，C型に分類した症例

で，今回われわれが示したように，腎梗塞など分

腎機能を低下させる原因がない限り，偽腔より1

側の腎血流が供給されている場合に共通してみら

れる所見であることがわかる．偽腔側の腎血流が

おくれる原因として，Goldsteinは血管造影で偽

腔の血流が真腔に比しおくれることを原因として

指摘している．偽腔の血流が真腔に比しておくれ

るのは，血管造影のみならず，超音波検査やMRI

でも容易に観察されている9・10）．これに対し，血

流量は実質機能に変化を及ぼすほど低下しないた

め，分腎機能に差のないことが推定される．いい

かえれば，1側の血流がおくれるにもかかわらず

分腎機能に差のない所見は，偽腔の血行動態を反

映した所見と考えられ，間接的に腹部大動脈瘤に

おける腎動脈への解離の波及を強く示唆する所見

と考えられる．一方，油野らは，血流に差を認め

るにもかかわらず，分腎機能に差のない同様な所

見が腎動脈狭窄の13例中3例にみられたと報告

している7）．腎血管狭窄においてこの所見！がみら

れる機序は，大動脈瘤でのそれと同じとは言い難

い．寺江2）らは，このような所見がみられた腎動

脈狭窄の症例に副側血行路が多数みられたと報告

しており，これがこの所見の表われる原因である

可能性を推定している．

　今回の報告では，腎血流が主に真腔から供給さ

れるのか，偽腔から供給されるのかで所見が分類

されたが，腎動脈に解離が及んでいる場合でも，

真腔のみから血流が供給される場合があり，Sie－

gelmanらは，その解離の型をいくつか報告してい

る11）．それによれば，解離が腎動脈におよんでい

る場合は，真腔からの血流が低下し，腎実質の虚

血をおこすことがある．特に，真腔が偽腔に圧迫

され，本来の直径の1／2以上になると虚血がひど

くなるという．したがって，今回，真腔から血流

が供給されていた症例のなかにも，血流，分腎機

能ともに左右差のみられた症例のなかに腎動脈に
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解離がおよんでいる症例が存在する可能性が推定

される．予後のうえでは，むしろこのような症例

のほうが，将来的に腎血管性高血圧や腎不全とな

るがあり，諭重な経過観察が必要だと考えられる．

　これらをまとめると，分腎機能の左右差の有無

にかかわらず，血流相イメージで血流のおくれや

低下がみられた場合は，異常がみられた側の腎動

脈の侵襲を考慮しなければならない．いいかえれ

ば，解離性大動脈瘤での腎動脈への侵襲の評価で

は，腎動態シンチグラフィの血流相イメージが重

要である．なかでも，今回，解離腔よりの血流供

給が確認された血流相イメージと分腎機能が一致

しないC型の所見は，解離性大動脈瘤の腎動脈侵

襲を明確に示す重要な所見である．
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さいました北海道大学医学部第二外科佐久間まこと先生，

西部俊哉先生に深く感謝いたします．
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Summary

Dynamic　Rena1　Scintigtaphy　of　Dissecting　Aneurysm　of　Abdominal　Aorta

Eriko　TsuKAMoTo，　Kazuo　IToH　and　Masayori　FuRuDATE

1）epart〃tent　of　NUC～e〃Medicine，　Hokkaido　University，　SchOO～ICゾMedicine

　　Dynamic　renal　scintigraphy　on　15　patients　of

dissecting　aneurysm　of　abdominal　aorta　extending

below　the　renal　arteries　were　retrospectively

studied．　The　results　were　reviewed　and　classified

into　3　types　according　to　perfusion　images　and

・parenchymal　tissue　uptake：

Type　A：symmetric　pe血sion　and　parenchymal
　　　　tissue　uptake，

Type　B：asymmetrical　perfusion　and　paren－

　　　　chymal　tissue　uptake，

　　Type　C：Delayed　perfusion　of　one　kidney　and

　　　　syrnmetric　parenchymal　tissue　uptake．

　　The　number　of　patients　who　showed　Type　A，

Type　B，　and　Type　C　were　3　cases，6cases，　and

6cases，　respectively．　In　all　Type　A　and　3　0f

Type　B，　perfusion　of　bilateral　renal　arteries　was

mainly　from　true　lumen．　In　the　remaining　3　cases

of　Type　B，2had　one　renal　artery　obstructed　with

thrombus；1had　a　defbrmity　of　one　kidney（the

blood　supply　was　mainely　from　a　false　lumen），

suggestive　of　renal　infarction．　On　the　other　hand，

in　all　6　Type　C　cases，　the　renal　artery　where

perfUsion　was　delayed　was　apparently　supplied

from　false　lumen．　It　is　suggested　in　this　retrospec・

tive　study　that　the　findings　in　Type　C，　where

delayed　perfusion　of　one　kidney　and　symmetric

parenchymal　tissue　uptake　were　found，　were　due

to　the　presence　of　delayed　flow　through　the　false

lumen；and　therefbre，　sp㏄ific　to　cases　where　the

main　blood　supply　of　one　renal　artery　from　false

lumen．

　　Key　words：Dynamic　renal　scintigraphy，　dis・

secting　aneurysm，　abdominal　aorta，　renal　artery，

false　lumen．
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