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《ノート》

骨シンチにて検出したPerirenal　urinary　extravasation

Perirenal　Urinary　Extravasation　Demonstrated　by　Bone　Scintigraphy

　　　　　　　　　　　　－aCase　Report一
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Lはじめに
　99tnTc－・methylene　diphosphonate（MDP）は，そ

の血中クリアランスの迅速なこと，骨への集積率

の高いことで骨シンチグラフィに広く用いられて

いるD．MDPをはじめとする99mTc一標識リン酸

化合物は，すみやかに腎から排泄されるので，尿

路系のイメージが得られ，骨スキヤン時に腎を含

む尿路系の異常を検出することが可能である2’4）．

　今回著者らは，骨シンチグラムにてperirenal

extravasationを検出し得たmalignant　lymphoma

の1例を経験したので報告する．

II．症　　例

　64歳女性
　昭和54年3月ごろより嚥下痛が出現し，九大病

院耳鼻科受診，扁桃腺腫大を認め，生検の結果

malignant　lymPhoma，　dif「use　histiocyticの組織診

断を得た．消化管造影検査にて回腸末端に腫瘤を

認めstage　IVと診断した．化学療法を主体とす

る治療のため当科に入院した．
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　当科入院時，小腸レ線検査ならびにCTで回盲

部に腫瘤を認めた以外，特記すべき検査所見はな

かった．

　VEMPによる化学療法および回盲部，　Waldeyer

輪への60Coγ線による放射線治療を開始した．そ

の後右側腹部から腰部の疹痛が出現したので骨転

移を疑い，99mTc－MDP　l5mCiによる骨シンチグ

ラフィを施行した．その結果，右腎部の異常RI集

積とperirenal　spaceへの漏出が認められた（Fig・

1）．翌日，1VPを行ない，右水腎症とperirenal

extravasationが確認された（Fig．2）．　IVP直後に

行なったCTでは，　paraortic　lymph　nodeの腫大

とperirenal　spaceへの造影剤のextravasationを

認めた．腎への腫瘍の浸潤は認めなかった（Fig．3）．

　リニアック6MV　X線でparaortic　lymph　node

から右腎門部を含めて2000rad照射した．照射

後，腰痛は消失し，IVPではextravasationは認

めず（Fig．4），水腎症も改善した．同時期の尿所見

にも異常を認めていない．

HI．考　　察

　骨シンチグラムにおける腎イメージの検討にっ

いては種々の報告がある2～4）．

　Parkら2）は腎の偏位，機能低下，無機能腎水腎

　Key　words：　Perirenal　urinary　extravasation，99mTc－

Methylene　diphosphonate，　Bone　scintigraphy
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Fig．1　Posterior　view，2hrs　after　administration　of　15
　　　　　　mCi　MDP．　Abnormal　uptake　inthe　right　kidney
　　　　　　and　perirenal　leakage　of　MDP（令）were　detected．
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Fig．2　1ntravenous　urography、60　minutes　after　injec－
　　　　　　tion　of　contrast　medium．　Left　anterior　oblique

　　　　　　view．　Hydronephrosis　and　perirenal　extravasa．

　　　　　　tion（t）were　confirmed　in　the　right　kidney．

18巻2＞J・d981）

Fig．3　CT　scan　soon　after　intravenous　urography．

　　　　　　　Extravasation　of　contrast　medium（令）was　con－

　　　　　　fined　to　the　perirenal　space．　Paraortic　lymph－

　　　　　　　node　swelling　was　also　noted　without　definite

　　　　　　　renal　inVOIVement．

b

プ

Fig．4　　1ntravenous　urography　after　60Coγray　irradia－

　　　　　　tion．　Improvement　of　right　hydronephrosis　and

　　　　　　disappearance　of　extravasation　were　demon－

　　　　　　strated．
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症，腎のう胞，腎癌の9例に異常を指摘できたと

報告している．Hattnerら3）は腎イメージの左右

差に注日し，左右差のあつたものの全例にIVP，

その他で異常を認めたと報告している．またvieras

ら4｝も骨シンチグラムで腎の異常を97．4°。（44例

中）という高い診断能で検出し，うちfalse　positive

は8．6°。，false　negativeは2．6°。であつたと報告

している．

　このように骨シンチグラフィにて種々の腎尿路

系の異常を検出可能であるが，extravasationの報

告は極めてまれである5・6）．Perirenal　extravasation

は腫瘍の浸潤などによる腎孟，尿管のruptureに

よるものと腎孟内圧の急激な上昇によっておきる，

いわゆるspontaneous　extravasation　とに区別さ

れる．両者の鑑別は治療的意義からも重要であ
る7｝．

　’本症例では明らかな腫瘍の腎への浸潤を認めず，

また可逆的であったという臨床経過からsponta－

neous　extravasationと判断している．またSch－

wartzらの診断基準7）も満足していると判断され

た．

　SPontaneous　extravasationは腎孟，尿管内圧の

上昇によるものであるが，その機序は内圧上昇に

ょり尿がリンパ系へ逆流（pyelolymphatic　back

flow），静脈系へ逆流（pyelovenous　backflow），あ

るいは腎孟周囲へ逆流し，perirenal　spaceに達す

る（perirenal　extravasation）といわれている8・9）．

腫揚による腎孟，尿管の圧迫によるspontaneous

extravasationの報告もある8，10）．

　本症例は腫瘍による腎孟，尿管系の圧迫による

ものと考えられ，骨シンチ時，偶然検出された．

骨シンチの診断の中にperirenal　extravasationも

extraosseous　abnormalityの一つとして念頭にお

き診断にあたることが必要である．またIVP後の

CTは漏出の範囲が明瞭に描出でき，漏出範囲の

評価に有用であるID．

IV．ま　と　め

　99mTc一標識リン酸化合物を用いた骨シンチグラ

ムは，骨病変のみならず腎尿路系の異常を検出す

ることができる．本症例の如く，稀ではあるが

extravasationをも念頭におくことが必要である．

また，本症例のIVP直後のCTはperirenal　space

への造影剤の範囲が摘出され，注目に値する．
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