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《原　著》

大動脈疾患における腎動態シンチグラフィ

大動脈瘤および閉塞性動脈硬化症における腎動脈侵襲の診断

寺江　　聡＊　伊藤　和夫＊＊

藤森　研司＊＊　橋本　正人＊＊＊

入江　五朗＊

塚本江利子＊＊　中駄　邦博＊＊

田辺　達三＊＊＊　古舘　正従＊＊

　要旨　ggmTc－DTPA腎動態シンチグラフィにて大動脈疾患（閉塞性動脈硬化症，胸部および腹部大動脈瘤，

解離性大動脈瘤）における腎動脈侵襲の診断がどの程度可能かについて検討した．腎動脈侵襲の評価の指標

として，初期腎血流イメージでの視覚による判定（BPDとコンピュータを用いて算出した相対的分腎機能比

（RSRF）を用いた．前記疾患45例中，動脈造影所見と比較し得た24症例（26スキャン）において，片腎性動脈

病変に関しては，BPIはfalse　negative例がなく，そのsensitivityは100％（9／9），　specificityは77％（10／13）

で，RSRFはfalse　negative例があり，そのsensitivityは78％（7／9），　speciflcityは92％（12／13）で，病側

の診断に腎動態シンチグラフィは有用である結果を得た．しかし，両側腎動脈侵襲を有する場合の診断は困

難であった．腎動態シンチグラフィは腎血管病変に伴う二次的な相対的腎血流分布ならびに分腎機能の評価

に対して有効な検査法である．

1．緒　　言

　閉塞性動脈硬化症（ASO），大動脈瘤ならびに解

離性大動脈瘤では，原疾患の診断に加え病変の広

がり，つまり大動脈より分岐する血管への侵襲を

捉えることが重要になる．中でも腎動脈への侵襲

の有無は高lhL圧や腎不全の原因となり，手術適

応あるいは術後管理の点で問題になることが多

い1・2）．腎動脈侵襲の診断はintravenous　pyelo－

graphy（IVP），　X－ray　computed　tomography（CT），

超音波断層法等の非侵襲的な検査方法も行われて

いるが，その正確な診断となると侵襲的な経動脈

性動脈造影に頼らざるを得ない．しかし，これら

の大動脈疾患では，経動脈性動脈造影による出血，

血栓，造影剤による腎機能障害などの合併症の危
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険が高く3・4），また，高齢者に圧倒的に多いため，

必ずしもすべての症例に経動脈性動脈造影を施行

することはできない場合がある．そのため血管造

影に対する補助診断法としての非侵襲的検査法の

位置づけが重要になる．

　99mTc－DTPAを用いた腎動態シンチグラフィに

て大動脈疾患（閉塞性動脈硬化症，胸部および腹

部大動脈瘤，解離性大動脈瘤）における腎動脈侵

襲の診断がどの程度可能であるか検討を行った．

H．対象および方法

　L　対　　象

　1982年5月から1985年9月までの3年4か月間

に腎動態シンチグラフィを施行した症例の内，

CTスキャン，血管造影，または，術中所見によ

り診断の確定した閉塞性動脈硬化症（ASO），胸部

および腹部大動脈瘤，解離性大動脈瘤の45例，延

べ61スキャンを対象とした．その内訳はTable　1

のとおりで，男性38例，女性7例，年齢は31～75

歳に分布していたが60歳以上が28例（62％）と半

数以上であった．
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1414 核医学　 23巻10号（1986）

Table　l　Clinical　diagnosis　of　materials

Clinical

diagnosis

ASO　grOUP

　ASO　only

　TAA　added
AAA　group
　AAA　only

　ASO　added

　TAA　added
　multiple　AAA
Dissecting

TAA　only

No．　of

cases

　17

　　16

　　1
　13

　　6
　　3
　　3
　　1
　12

　3

　Total　　　　　　　　　　　　　　　　　45

sixty－one　scintigrams　reviewed．

abbreviation；

　ASO：　　arteriosclerosis　obliterans

　AAA：abdominal　aortic　aneurysm
　TAA：　thoracic　aortic　aneurysm

　2．検査方法

　シンチグラフィ施行に伴う前処置は行わず，仰

臥位にて99mTc－DTPA　10mCi（370　MBq，第一ラ

ジオアイソトープ研究所）を前腕肘静脈よりbolus

注射した．撮像装置は低エネルギー用汎用平行コ

リメータを装着した大視野ガンマカメラを用いて

行った．ガンマカメラは被験者の背面に固定し，

視野内に両腎全体と心臓が含まれるように設定し

た．薬剤静注後のデータは静注7～10秒後より3

秒ごと9枚の連続血流相イメージ，その後2分ご

と9枚の連続イメージをマルチフォーマットイメ

ージャーを用いてフィルムに記録し，同時にこれ

らのデータを最初の1分間は，1フレーム1秒，

60フレーム，その後1フレーム10秒，114フレー

ム，合計174フレームを64×64matrixでコンピュ

ー タを介して磁気ディスクに収録した．

　データ処理は，心臓両腎ならびにバックグラウ

ンドとして右腎下極の腎周囲にそれぞれ関心領域

（ROI）を設定して得た各ROI内のtime－activity

curve（TAC）を用いた．

　腎動脈侵襲の存在を示す指標としては，以下の

ものを用いた．

　1）初期腎血流相イメージでの視覚上の腎血流

の左右差（blood　perfusion　image：BPI）．

　2）相対的分腎機能比（relative　split　renal　func－

tion：RSRF）．左右の各値は以下の方法で算出し

た．

　　Rt－RSRF＝C，×100／（Cr十Ci）　　　　　　［％］

　　Lt－RSRF＝C1×100／（Cr十Ci）　　　　　　【％］

　C，はバックグラウンド補正後の右腎TACの

静注後1分～2分間のカウント総和で，C1は左

腎のそれである．

　3）総腎機能の指標（total　renal　function　index：

TRFD．この値は心臓の関心領域から得られた

TACの静注後10分～19分のカウント数の変化を

最小二乗法で近似し，この近似直線が示す静注時

（t－0）のカウント数が半減するまでの時間（T1／2

min）として算出した．

m．結　　果

　1．片腎性動脈侵襲について

　腎動脈に関して血管造影所見が得られた症例は

約半数の24例でその疾患別内訳と血管造影所見は

Table　2のとおりであった．この24例の26スキャ

ンについて，血管造影所見とBPI，　RSRFとの比

Table　2　Angiographic　findings　of　a　renal　artery

Group

ASO
AAA
Dissecting

TAA

No．　of　cases
Angiographic　findings

17

13

12

3

Unilateral

4
1
∩
3
0

Bilateral

　　O

　　3

　　1

　　0

Norma1

　8
　2
　1
　1

Not　correlated

　　　5

　　　7

　　　7

　　　2

Tota1 45 8 4 12 一』1
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Table　3　Results　of　renal　scintigraphy　correlated　to　angiography（AOG）

Findings　of　AOG

Unilateral

　right

　left

Bilateral

Normal

Total

Scintigraphic　findings

No．　of　studies Blood　perfusion（BPI） RSRF

9

　4

　5

4

13

26

Equal

　O
　　O
　　O

　2
　10

　12

Decreased

　　9．

　　4
　　5
　　2
　　3
　．i4

く一8％

　2・．

　　2

　　0

　3
　12

　17

8％＜
一

つ

　2
　5
　1
　1

　9

RSRF：relative　split　renal　function

diagnostic　rate；

　BPI：sensitivity＝100％（9／9），　specificity－77％（10／13），　accuracy二86％（19／22）

　BSRF：sensitivity－78％（7／9），　specificity＝92％（12／13），　accuracy＝86％（19／22）

較を行った（Table　3）．片腎性の腎動脈侵襲を有

する症例と両腎とも異常のなかった症例から片腎

性の腎動脈侵襲に関する診断率を求めると，BPI

lまsensitivity　100％（9／9），　specificity　77％（10／13），

accuracy　86％，　RSRFはsensitivity　78％（7／9），

speci6city　92％（12／13），　accuracy　86％で両指標

ともaccuracyに関しては差異がなかった．　BPI

のfalse　positive　3例（23％）は，いずれも右側の

低下であり，この内1例は，連続イメージにて右

腎に嚢腫の存在が疑われた症例であった．また，

RSRFの判定は正常者10名の平均値土2SD（50土

2×4）から42％以下の値を異常としたが，false

positiveの1例は前記した腎嚢腫が疑われた症例

であった．

　2．両側腎動脈性侵襲について

　一方，血管造影上で両側性腎動脈侵襲を認めた

症例は4例で，この内BPIでは2例，　RSRFで

は1例に異常が観察された．残りの2例はその血

75

知

＝

川

一
ト
ワ
一
一
ば
」

、

こ5

工＿＿＿＿＿＿←＿＿＿＿＿＿→＿＿＿＿．
　0　　　　　　　　　　　　　50　　　　　　　　　　　　　100

　　　　　　　　　　Ccr（m’nlll1［

Fig．1　Correlation　between　total　renal　function　index

　　　（TRFI）and　creatinine　clearance　for　a　period　of

　　　24hours（Ccr）．

Table　4　Results　of　renal　scintigraphy　in　cases　with　and　without　correlation　to　angiography（AOG）

Correlation

to　AOG

Yes

No
Total

Scintigraphic　findings

No．　of　studies BPI RSRF

6
3
Q
ノ

「

∠
「
∠
．
4

Equal

12（46％）

10（44％）

22（45％）

Decreased

14（54％）

13（56％）

27（55％）

＜－8％

17（65％）

15（65％）

32（65％）

8％＜

9（35％）

8（35％）

17（35％）

Presented by Medical*Online
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管造影上狭窄の程度に左右差が乏しく，BPIおよ

びRSRFいずれも左右差は認められなかった．

　両腎性疾患の場合には総腎機能の指標（TRFI）

に異常が観察されることを想定して，TRFIと24

時間クレアチニンクレアランス（C，r）との相関を

今回対象とした30例のデータを基に検討した．し

かし，TRFIとc，，はFig．1のように，逆相関

が認められたが，相関係数は一〇．57で，良い相

関は得られなかった．したがって，今回用いた

TRFIを両腎性の腎動脈侵襲，その結果として生

ずる両腎性の腎機能障害のパラメータに用いるこ

とは難しいと判断された．

　3．血管造影との非対比例における分析

　血管造影所見と対比できなかった群における

BPIおよびRSRFの異常の出現率に関して検討

した（Table　4）．非対比群では対比群とほぼ一致

した値が得られた．この結果から，非対比群にも

ほぼ同率に腎動脈侵襲を有する症例が存在してい

たことが推定された．

　以下に代表的な症例を提示する．

　症例1（Figs．2，3）

　70歳，男性，右下肢の閉塞性動脈硬化症．

　血管造影では，左腎動脈の狭窄，右総腸骨～外

腸骨動脈の閉塞がみられた．腎動態シンチグラ

フィでは，BPIは左側の低下，　RSRFも左腎で

41．2％と低下していた．

　症例2（Figs．4，5）

　72歳，男性，解離性大動脈瘤，術後．

　血管造影では，右腎動脈は，造影されず，腎動

態シンチグラフィでは，BPIは右側が著明に低下，

RSRFも右腎が30．1％と著明に低下していた．

　症例3（Figs．6，7）

　72歳，男性，腹部大動脈瘤．

　血管造影では，腎動脈分岐以下の大動脈瘤と，

右腎動脈の狭窄を認めた．BPIは右側で低下し，

RSRFでは右45．5％，左54．5％で右の低下を認め

たが有意な差ではなかった．この原因として，

99mTc－DTPA静注1分～2分後には，側副血行路

を介して，かつ／または，狭窄部を通して，病側

腎に血流が供給され腎実質機能が保持されている

Fig．2　Angiogram　of　the　left　renal　artery　in　a　70－

　　　year－01d　male　with　arteriosclerosis　obliterans．

　　　Arterial　narrowing　is　noted　at　the　proximal

　　　portion　of　the　left　renal　artery（white　arrow）．

可能性が考えられた．

IV．考　　案

　腎動脈狭窄が腎血管性高血圧症の原因となるこ

とはよく知られており，ASO，大動脈瘤および解

離性大動脈瘤では腎動脈に病変が広がり，その結

果二次的な腎血流障害ならびに機能障害を生ずる

場合がある．ASOあるいは大動脈瘤はそれ自体

が高血圧症に合併して生ずることが多いこと，ま

た，腎動脈狭窄は必ずしも高血圧症の原因となる

わけではないこと5”7）などから，腎動脈に対する

病変の広がりを正確に診断するには経動脈性血管

造影法に頼らざるをえない．しかし，これらの疾

患は高齢者に多く8・9戊，また，鮮明な動脈像を得

るための逆行性の経動脈造影が全く適応にならな

い症例も少なくない．したがって，非侵襲的検査

の位置づけを的確に捉えておくことが大切である．

　今回腎動脈侵襲の存在を示す指標として用いた

BPIの判定およびRSRFの算出はいずれも短期
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Fig．3　Renal　scintigrams　of　the－same　patient　as　Fig．2．

　　　　　　A：　Blood　perfusion　images　of　the　kidney　every　3　sec．

　　　　　　B：　Sequential　parenchymal　and　urinary　drainage　images　every　2　min．

　　　　　　C：　Time－actMty　curve（TAC）of　both　kidneys　and　results　processed　using　a

　　　　　　　　　　computer．

　　　　　　Scintigrams　show　a　relatively　decreased　blood　perfusion　and　parenchymal　uptake

　　　　　　in　the　left　kidney（black　arrows）．　A　relative　split　renal　function　index　of　the　left

　　　　　　kidney　is　significantly　lower　than　the　normal　value（41．2％compared　with

　　　　　　50士8％）．
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Fig．4　Aortogram　after　the　entry　closure　of　a　dissecting　aneurysm　in　a　72－year－old　male．

　　　The　image　of　the　right　renal　artery　is　not　visualized．

間の核医学トレーニングで可能である．その結果，

BPIとRSRFではsensitivityとspecificityに違

いが見られたが両者のaccuracyはいずれも86％

で差が認められなかった．これまでASOならび

に大動脈瘤の腎動脈侵襲に関する腎動態シンチグ

ラフィの報告10川が乏しいため同一疾患での比

較は難しいが，腎巾L管性高1血1圧（RVH）のスク

リーニング検査法に関するHaveyl2）らの報告で

は99mTc－DTPA腎動態シンチグラフイのsensitivi－

ty・sPecificityおよびaccuracyはそれぞれ86％，

89°／．，88％と今同の検討結果に一致する値が報告

されている．ちなみに1311－RenogramおよびIVP

のsensitivity，　specificityおよびaccuracyはそれ

ぞれ74％，77％，76％および77％，86％，8｜％で，

99mTc－DTPA腎動態シンチグラフィよりも低い値

が報告されている．Chiarinii3）らは，腎動態シン

チグラフィはRVHのスクリーニングとしてもま

た，RVHの外科的予後を予測するうえでも最も

確かな方法であると述べている．しかし，今回用

いた方法では両側性の腎動脈侵襲の診断は困難で

あった．今回の方法が左右腎の相対的な血流分布

ならびに腎機能の把握を主体とした分析法であっ

たことを考えると当然予想された結果である．こ

の点を解決するには腎血流あるいは腎機能の新た

な評価法が求められなければならない．つまり，

TRFIを99mTc－DTPAにて得られる糸球体濾過

率（GFR）で求めること14・15），ならびにRSRFの

算出はGruenwald16）らが提唱している左右各腎

の体表からの深さの測定とγ線吸収補正を行って

求めるなどの測定法ならびに処理方法の採用であ

る．しかし，腎動態シンチゲラフィではいかなる

パラメータを用いても，111L管狭窄といった直接所

見を得ることはできず，あくまでも血流分布ある

いは分腎機能といった間接所見しか得られない．

特に，ASOおよび大動脈瘤は50歳以上に圧倒的

に多い疾患であり，腎動態シンチグラフィで両側

性に（左右差の少ない）異常が認められた場合で

も，それが加齢によるものか，あるいは基礎疾患

である高血圧性腎障害を示しているのかの鑑別は

難しい．また，その狭窄程度がほぼ等しい両側性

腎動脈侵襲が数％～十数％存在することも報告さ

れている1・8・9・17・18）．

　最近，経動脈性血管造影よりも侵襲性がなく，

かつ，腎血管を直接確認できる診断法としてdigi－

tal　subtraction　angiography（DSA）が注目されて

いる．Haveyi2）らはDSAによるRVHの診断率
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Fig．5　Renal　scintigrams　of　the　same　patient　as　Fig．2．　A，　B　and　C　are　in　the　same

　　　arrangement　as　Fig．3．　Scintigrams　show　relatively　poor　blood　perfusion　and

　　　parenchymal　uptake　in　the　right　contracted　kidney（black　arrows）．　The　TAC　of

　　　the　right　kidney　shows　a　flat　pattern　suggesting　a　poor　renal　function．

はsensitivity　87．6％，　specificity　89．5％と報告して

いる．そして，DSAの欠点として，1）空間分解

能が低いため腎動脈の遠位部や分枝では，診断率

が低下すること，2）腎動脈のDSAのイメージは，

数％～十数％の症例で読影不能となること，3）造

影剤による急性腎機能障害の危険がIVPよりも

高いことなどを指摘している．

　腎動態シンチグラフィは，造影剤が不要で，被

曝線量も少なく，繰り返しの検査が可能である．

DSAや動脈造影では，腎動脈を直接確認するこ

とができるが，術後の腎機能の予後を予測するこ

とはできない．このような点を考慮すると，腎血

管性疾患において腎動態シンチグラフィは血管造

影にとって最も相補的な検査法であると位置づけ

ることができる．

V．結　　語

99mTc－DTPAによる腎動態シンチグラフィを用

いたASO，大動脈瘤および解離性大動脈瘤にお

ける腎動脈侵襲の診断について検討した．上記疾
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Fig．6　Aortogram　of　a　72－year－old　male　with　an　abdominal　aortic　aneurysm．　The　aorto－

　　　　　gram　reveals　an　irregular　narrowing（white　arrow）of　the　right　renal　artery．

患における片側性腎動脈侵襲の診断に関しては，

腎動態シンチゲラフィの初期腎lflL流相イメージ

（BPI）および相対的分腎機能比（RSRF）はいずれ

もそのaccuracyは86％で両者に差がなか・・た．

しかし，今回用いた方法では上記疾患における両

側性腎動脈侵襲ぴ）評価は困難であった．腎動態シ

ンチブラフィは片腎性腎動脈侵襲による二次的変

化を捉えることができる非侵襲的かつ簡便な検査

法である．
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Summary

Dynamic　Renal　Scintigraphy　in　Aortic　Disorders

＿
Evaluation　of　Renal　A『terial　Involvement＿

Satoshi　TERAE＊，　Kazuo　IToH＊＊，　Eriko　TsuKAMoTo＊＊，　Kunihiro　NAKADA＊＊，

　　　　　Kenji　Fu川MoRI＊＊，　Masato　HAsHIMoTo＊＊＊，　Tatsuzo　TANABE＊＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Masayori　FuRuDATE＊＊and　Goro　IRIE＊

　　　　＊L）epa「t’ne”t　of　Radio／o宮y，＊＊Department　ol’ノVuc／θarルledicine，

＊＊＊Sρeond　l）epart〃lent　of　Surgery，　Hokkaido（ノniversity　School　Ofルfedieine

　　Dynamic　renal　scintigraphy　has　been　reviewed

for　evaluation　of　renal　arterial　involvement　in

aortic　disorders　such　as　arteriosclerosis　obliterans
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り

abdominal　aortic　aneurysm　and　dissecting　aneu－

rysm．　As　a　diagnostic　finding　and　parameters，　we

used　blood　perfusion　images　of　both　kidneys　and

relative　split　renal　function　index　obtained　with

analysis　of　the　time－activity　curves　which　were

generated　using　a　renal　region　of　interest．　In　the

diagnosis　of　unilateral　renal　arterial　involvement，

sensitivity　and　specificity　of　blood　perfusion

images　were　100％（9／9）and　77％（10／13）and

those　of　relative　split　renal　function　index　were

78％（7／9）and　92％（12／13），　respectively．　Dynamic

renal　scintigraphy　was　useful　for　evaluating　uni－

lateral　renal　arterial　involvement　in　aortic　diseases．

However，　scintigraphic　diagnosis　of　bilateral　renal

arterial　involvement　were　diMcult．　And　in　a　severe

case，　we　could　not　differentiate　renal　parenchymal

damage　due　to　renovascular　involvement　from

senile　renal　dysfunction　or　hypertensive　renal

disease　which　is　often　a　cause　of　aortic　disorders．

　　Key　words：　Aortic　disorders，　Renal　artery，

Renal　scintigraphy，99mTc－DPTA．
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