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《ノート》

血管迷走神経反応と考えられる異常レノグラムについて

Abnormal　Renograms　due　to　Vaso－vagal　Reaction　after　Injection　of　Radiohippuran
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1．緒　　言

　ラジオアイソトープを使用した検査の際の副作

用はいろいろみられるが，そのうち1311一ヒップ

ランを使用したレノグラム検査では血管迷走神経

反応（vasovagal　reaction）が時おりみられるとい

う．われわれは顕微鏡的血尿を主訴とした12歳の

男児，および蛋白尿，肉眼的血尿を主訴とした8

歳の女児のレノグラム検査中に，血管迷走神経反

応と考えられる異常レノグラムを観察したので報

告したい．

II．症例と異常レノグラム

　〔症例1〕　小○　達0　12歳3か月

　中学1年生の男児である．家族歴では両親，同

胞ともに健在で著患はない．既往歴でも特記すべ

きことはない．

　現病歴は昭和53年春に行なわれた学校検尿で血

尿を指摘され，近医で検査を受けた．その後は生

活上の制限も不要であろうとの指示で放置してい

た．昭和54年春の学校検尿で再び血尿を指摘され

たため来院した．

　現症，身長151cm，体重51　kgで，心肺に異常

＊　茅ケ崎市立病院小児科
＊＊ 茅ケ崎市立病院放射線科

受付：54年9月21日
最終稿受付：54年11月22日
別刷請求先：茅ケ崎市茅ケ崎50（⑰253）

　　　　　茅ケ崎市立病院小児科

　　　　　　　　　熊　沢　洋子

なく，浮腫もない．他の理学的所見にも異常は認

められない．血液生化学検査などもTable　lのご

とく，顕微鏡的血尿のほか異常はなかった．

　腎機能検査のためレノグラムを行なった．検査

方法は，患者は坐位で，腎臓部に後面よりディテ

クターを当て，1311一ヒップラン0．4μCi／kg前後を

静注して行なった．また前処置として，検査30分

前に水150m1を飲水させ，検査直前に排尿させ

た．1311一ヒップランを静注後約5分して，顔面蒼

白，冷汗がみられた．意識喪失はなく，嘔気，嘔

吐，腹痛などはなかった．脈拍は緩徐，微弱であ

り，血圧はレノグラム検査施行前の130／30から，

54／0，50／0と低下した．　レノグラム検査はそのま

ま続行した．この間のレノグラム曲線（Fig．1－a）

は，検査開始13分まで排泄相は出現せず，曲線は

上昇傾向を示した．検査開始後16分には，冷汗，

顔面蒼白も軽減して，血圧も90／30と改善した．

この時点より，レノグラム曲線は横ばいとなり，

検査開始20分以後はレノグラム曲線は下降した．

レノグラム検査終了後安静横臥させ検尿したとこ

ろ，外見は混濁し，蛋白1，000mg／d1，沈査では赤

血球多数／1視野，白血球10～12／1視野であり，

一過性の蛋白の出現をみた．

　同日その後静脈性腎孟撮影をして，Megluca－

mine・lodamide・20・ml静注して5分後には，すで

に両側腎孟は描出され，異常所見はみられず，副

作用と考えられるものは認めなかった．

　レノグラムを再度1週間後に検査したところ，
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Fig．1　Renograms　of　case　1．

　　　　a．The　first　examination．　b．　Repeat　examination　after　a　week．

　　　　Vaso－vagal　reaction　was　observed　during　both　examinations．
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1311一ヒップラン静注7分後，レノグラム曲線（Fig．

1－b）では，血管，機能相を経て，排泄相の時点で，

顔面蒼白と冷汗があり，血圧76／20と下降し，す

でに排泄相であったレノグラム曲線は横ばいとな

った．血圧は1311一ヒップラン静注後20分経た時

点ではgo／38と上昇し，レノグラム曲線は下降が
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みられた．検査終了後20分には血圧は128／70と

改善されていた．

　本症例は起立性調節障害の診断基準であるめま

い，車酔いなどの傾向も特になかった．年齢は中
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Fig．2　Renograms　of　case　2．

　　　a．The　first　examination．　b．　Repeat　examination　after　3　days．

　　　Vaso－vagal　reaction　was　observed　during　the　first　examination．

　　　The　repeat　study　was　completed　without　adverse　reaction．

養

Φ一

一一一

1’°°i

　c⑬⑨

学生であり，血圧測定や，他の検査に対しても強

い緊張がみられ，レノグラム検査中におきた顔面

蒼白，冷汗，血圧低下などは血管迷走神経失神で，

意識喪失には至らなかったものと考えられた．ま

た，第1回レノグラム検査後の蛋白尿は，レノグ

ラム検査の前後，くり返し行なった検尿では蛋白

尿のみられなかったことから，血圧低下などの血

管迷走神経反応によるものと考えられた．

　〔症例2〕　夏○　由0　7歳8か刀，女児

　家族歴，既往歴に特記すべきことはない．昭和

54年度の学校検尿で蛋白尿を指摘された．しかし，

前年度の学校検尿では異常は指摘されていない．

また，来院3日前より肉眼的血尿があったが，家

族は浮腫や乏尿には気付かなかった．

　現症，身長121cm，体重25．5　kgで，理学的所

見に異常なく，諸検査はTable　2のごとくであり，

蛋白尿，血尿のほか，低蛋白血症，高コレステロ

ール血症がある．レノグラム検査を坐位で行なっ

た．1311一ヒップランを静注すると，間もなく嘔気

を訴え，嘔吐が1回あった．顔色はやや不良であ

るが，冷汗もなく，意識喪失はなかった．血圧は検

査施行前は118／78，1311一ヒップラン静注4分後は

78／0と低下した．レノグラム曲線（Fig．2－a）は横

ばいとなり，その後約27分間記録したが，1311一ヒ

ップランの排泄はなかった．全身状態の悪化はな

かったが，血圧の上昇がみられないため検査を中

止した．

　3日後レノグラム検査を再び試みた．患者は腹

臥位で，ディテクターは背部より腎臓部に当てた．

その際は血圧低下はなく，腹痛，嘔吐などなく，

レノグラム（Fig．2－b）は機能相4．5分，排泄相に

軽度の遅延があった．これらのことから，第1回

の異常レノグラムは血管迷走神経反応によるもの

と考えられた．

III．考　　案

　放射性医薬品による副作用1・2）については種々

のものが挙げられている．すなわち，（1）血管迷

走神経反応（失神，低血圧，顔面紅潮，心悸充進

など），（2）発熱，（3）アレルギー反応（皮膚発赤，

喘息など），（4）その他に分けられる．1967年から

1975年の9年間におけるアメリカでの放射性医

薬品の副作用の報告2）は284件であり，1311一ヒッ

プランについてみると13例（4．6％）がみられる．

そのうちわけは，局所の疹痛1例，葦麻疹1例，

血管迷走神経反応ll例である．

　日本では放射性医薬品副作用事例報告2）による

と昭和50年から53年の3年間で406件の副作用

（142件の映像不良を含む）が報告されている．映

像不良を除く264件の副作用のうち，血管迷走神

経反応が最も多く133件，発熱77件，アレルギー

反応26件，死亡0，その他26件である．血管迷走

神経反応をおこした133件のうち，1311一ヒップラ

ンが84件（63°。），1311一アルドステロール35件（266）
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を占めている．レノグラム検査では，1311一ヒップ

ランによる血管迷走神経反応をおこしたものは84

件で，これはレノグラム検査件数の0．048°。に相

当する．ほかに1311一ヒップランで皮膚発赤，喘

息などのアレルギー反応をおこしたものは11件と

報告されている．

　血管迷走神経性失神3今5）は，過敏な年長児に多

くみられるものであり，恐怖，疹痛，直立，空腹

などが誘因になってほとんど常に直立位でおこる．

突然に，または嘔気，発汗，四肢の冷汗，あくび，

腹痛などからはじまって意識喪失に至る．生理的

には動脈圧，全身血管抵抗が著しく低下して，低

血圧がおこり，正常ではおこるはずの心拍出量の

増加がみられず，迷走神経の活動により徐脈がお

こり，心拍出量はさらに低下して脳を灌流する血

液の減少により意識喪失をおこすものであるとい

う．

　われわれの経験した症例1は中学1年生の男児

であり，症例2は小学2年生の女児であって，レ

ノグラム検査をうける精神的緊張に，静脈注射に

よるヲ客痛刺激も加わり，血管迷走神経反応をひき

おこしたものと考えられた．坐位のためか意識喪

失にまでは至らず，レノグラム検査を施行しえた．

　症例1では，第1回日，第2同目のレノグラム

検査中の血管迷走神経反応の発来の時期と，血圧

低下の程度の違いによりレノグラム曲線の様子も

異なっている．すなわち第1回レノグラム施行時

には1311一ヒップラン静注5分後には顔面蒼白，

冷汗があり，血圧も50／0と低下した．血圧が90／30

とかなり改善しても，その後約5分間はレノグラ

ム曲線は横ばいであり，後に排泄相になっている．

第2回目のレノグラムは，静注後約4分で血管機

能相に至り，排泄相がはじまっている．排泄相に

なって3分経過して血管迷走神経反応がおき，レ

ノグラム曲線は横ばいとなった．その時の血圧は

76／20，約10分後血圧は76／20と相変わらず低い

が，レノグラム曲線上は1311一ヒップランは排泄

がみられ，血圧が90／38となった以降はほぼ順調

に排泄されている．この症例では，もし血管迷走

神経反応がおこらなければ，レノグラム曲線はほ

ぼ正常か，軽度の機能低下型と考えた．

　症例2では，第1回レノグラム検査の際に血管

迷走神経反応をおこしたが，第2回レノグラム検

査時には，血管迷走神経反応はおこさず，第1回

異常レノグラムは，血管迷走神経反応によるもの

と考えられた．すなわち，1311一ヒップラン静注1

分後に嘔気，嘔吐があり，血圧は78／0，以後も

60／0と低下し，1311・・ヒッフ゜ランの排泄はなく，レ

ノグラム曲線は横ばいまたはやや上向き傾向であ

る．検査終了後は86／52，脈拍80であった．

　同様のことは，岡田6）によると起立性調節障害

の患者で，レノグラム検査を行ない，起立性調節

障害の症状の発来とともにレノグラム曲線が下降

せず，また，症状の消失とともに1311一ヒップラ

ンが急速に排泄されるのが観察されている．

　2症例に共通していえることは，血管迷走神経

反応によるショック時のレノグラムは，程度の差

はあるが機能相の延長がみられた．また，排泄相

に入ったと考えられる時点でショックをみた場合，

正常の排泄相のパターンはショック回復時までみ

られなくなるようである．

　血管迷走神経反応はショックの原因分類の上で

は神経原性ショックに分類されている．われわれ

の観察した2症例でのレノグラムは，ショックの

際の重要臓器の障害のうち，腎での血圧低下の際

の腎機能の状態を反映していると考える．なお，

症例1における検査終了後の一過性の高蛋白尿は

ショック時の病態を意味していると思う．

IV．結　　び

　放射性医薬品による副作用のうち，1311一ヒップ

ランを使用したレノグラム検査では，血管迷走神

経反応は時おりみられるようである，われわれは

12歳男児と，7歳女児の坐位におけるレノグラム

検査中に血管迷走神経反応をおこし，その際のレ

ノグラムを観察した．2症例とも程度の差はある

が，ショックにより機能相の延長がみられ，また，

排泄相に入ったと考えられる時点でショックをみ

た場合，正常排泄相のパターンは，ショック回復

時までみられなかった．
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