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はじめに 胱に尿が貯留してから座,位にて排尿させ，ひき

つづき撮像を行うものである。膀胱に尿が貯留

するまでの時１Ｍ]には個人差が大きく時間がかか

ることが多いのが難点である。また，通常の将

動態シンチグラフイ上で尿管に間歌的に集積増

加が観察される場合がある。

2）腎静態シンチグラフィ

’腎静態シンチグラフイは膀胱尿管逆流に高頻

度に合併する野実質搬痕の評価のために用いら

れている。

②薬剤負荷胃動態シンチグラフィ

1）利尿負荷腎動態シンチグラフィ

・閉塞性尿路隙害の原因には結石，腎孟尿管移

行部狭窄，骨盤内腫瘍などがある。閉塞性尿路

障害では経静脈性尿路遺影・iii；動態シンチグラ

フイにおいてWiZ尿路における造影剤または放
射性医薬品貯留と排１１１遅延が観察されるが，こ

の所凡は尿路拡張に伴う非閉塞性尿路障害でも

認められる。閉塞性尿路障害と非閉塞性尿路障

害の鑑別に利尿負荷'汗動態シンチグラフイが有

用である。

利尿剤としてフロセミドが用いられる。フロ

セミドは近位・速位尿細管およびへンレループ

におけるＮａ，Ｃｌの再吸収抑制作用を持ちＮａ，Ｃｌ，

K，Ｃａそして水排泄を促進する。静注数分以内

に作川が発現し，静注後の半減期は約30分であ

る3)。

検杢法は放射性医薬品静注15～20分前にフロ

セミドを静注して放射性医薬品i聯注30分後まで

本稿では「腎シンチグラフィ・腎レノグラム」

の章でとりあげなかった腎臓核医学検査および

精巣シンチグラフイについて|M(説する。

ＩＤ膀胱尿管逆流症

下部尿管から膀胱三角部は幼小児では脆弱で，

膀胱三角部の構築は7歳頃に完成する'１。膀胱尿

管逆流症は小児に多い逆流防止機櫛の先天的脆

弱性による原発性と後部尿道弁，神経因性膀胱

などの病変による下部尿路通過障害による二次

性に大別される2)。膀胱尿管逆流症の重症度は排

尿時膀胱尿道撮影によって判定されることが多

い。膀胱尿管逆流症における腎臓核医学の役割

はWif実質搬痕と分腎.磯能の把握にある])。

1）Ｒ|膀胱造影

(1)直接法

膀胱内にバルーンカテーテルを留憧し過テク

ネチウム酸ナトリウム（，，mTcOl-)，，，mTc-スズコ

ロイドあるいは，,inTc-DTPAのいずれか37ＭＢｑを

バルーンカテーテルから注入した後に生理食塩

水を膀胱内に注入して膀胱を充満させる。生理

食｣ii水注入'１１に背面から経時的データを収集す

る。次に座位にて排尿させ，排尿時および排尿

後のデータ収集を迫ﾉﾘ|lする。排尿時膀胱尿管造

影と比較して解､像度は劣るが被曝線鉦はloO分の

Iであり感度は遜色ない!)2)。

(2)間接法

通常と同様に管動態シンチグラフイを行い膀

蟻Ｗ・Yamamolo，Ｙ､Kinebuclli，Ａ・Fuji、，Ｔ・Hayaslli，Ｈ､Kubo【a，Ｍ､Obuchi，Ｍ､I･lollda，Ｉ･LSugimolo，Ｙ・I<uniyasu昭
和大学藤が丘病院放射･線科
〔索引用語：泌尿器核医学，膀胱尿筏逆流，：ｌｆＩｌｉ巣シンチグラフイ］
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図１１７歳，男性

熱源精査目的の腹部超音波検恋で左水腎症を疑われた。

Ａ経静脈性尿路造影（背臥位造影剤投与28分後）左腎孟の拡張があり左腎からの造影剤排泄遅延が示唆きれる。

Ｂ利尿レノグラフイ（1フレーム３秒）経瀞脈性尿路造形の4日後に核医学検査を施行。フロセマイド20mg静注20分後

に"mTc-MAGl300MBqを}聯注して背臥位後面像を搬像･il11i'瀞ともⅢ派は良好であ為。

ン系が賦活されて末梢血管が収縮し高血圧とな

る。カプトプリルはアンギオテンシン変換酵素

を阻害しアンギオテンシンⅡの生成を抑制して

末梢血管を拡張させる作用を持つ。したがって

カプトプリルを投与すると上記の機構が作動し

なくなるため糸球体濾過圧がカプトプリル非投

与時と比較して低下する。カプトプリルを経口

投与してからその作用が最大となるのは約40分

後で半減期は約25分である3)。

検査は３日前よりカプトプリルの服用を中止し

た上でカプトプリルを負荷しない状態の臂動態

シンチグラフイ（ベースライン検査）を施行す

る。ベースライン検査の翌日以降にカプトプリ

ル負荷腎動態シンチグラフイを施行して両者を

比較する。放射'性医薬品は,’１１１Tc-DTPA，，，mTc-

MAG]のどちらを用いても施行可能である5)。カイ
プトプリル負荷野動態シンチグラフイは放射性

医薬品を静注する６０分前にカプトプリル２５～

データ収集する方法と放射性医薬品静注１５～２０

分後にフロセミドを静注してフロセミド静･注３０

分後までデータ収集する方法がある。フロセミ

ドの投与量は0.8mg/kgを基準に40ｍｇを最大とす

る。放跡|性医薬品は尿１１.排111:率が高い，，m1Tc‐

MAG3が股適である.

イメージを視覚的に評価する他に排泄の半減

期4)が診断に有用で，ｌ〔〕分以下であれば正常と

判定できる。診断上の問題点は本検査で正常で

あったとき非閉塞性尿路障害である確率は高い

が不十分な水分負荷等により偽陽性が起こる点

である。

2）カプトプリル負荷弩動態シンチグラフイ

腎血管性高血圧症は二次性高血圧症のひとつ

で，原因として粥状硬化症，線維筋性異形成な

どがあげられる。確定診断は腎勤脈狭窄を解除

することによって高血圧が治癒することである。

腎動脈が狭窄するとレーン・アンギオテンシ
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図２７３歳，男性

胃繍にて胃全摘，１１３L合併切除，’'11柵施行。手術約３

カ月後に癒着性イレウスを疑われ'''11%s状結腸バイ

パス術・腹腔内リザーバー挿入術を施行されたが術

中に腹膜播種が確認された。腰痛糀査のためバイパ

ス術約2週11i後に骨シンチグラフイを施行した。

Ａ骨シンチグラフィ右腎から右尿管にかけて

強い集俄剰加を認める。前面像で第３腰椎にわず

かな鵬秋増加を認める。|腰椎の所見はi隆微である

ことより水腎症が腰捕の原因となっている可能性

が商いと考えられる。Ｂ腹部造影ＣＴ（骨シン

チグラフィ施行１３日後）右水腎症を認める。右

腎の造影効果は比較的保たれている。

露⑰‘。■‐■
償ｄ１

ｑＤ‘ 

閉､鱈iRRnE 2sCL 
図１つづき

ＱＤ利尿レノグラフィ（１フレーム１分，ＤはＣにひきつづいて撮

像）両ｻﾞｻﾞの集積は良好である。左li1fHliiは拡張し放勵I性医薬品の貯W1が

認められるが排泄は良好である。
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図４精索静脈瘤の糖巣シンチグラフイ（静態像）

樋棒状の集穣増加を認める。（金沢大学医学部保健学科放

射線診療技術学講座核医学技術学分野高llI輝彦先生提供）図３精巣シンチグラフィ（静態像）１歳１１カ月男児

左精巣に限局性築祇低下を認める。手術所見は大綱のlIiR頓

であった。

するとIiWL機能低下がないにもかかわらず両腎に

強い集秋増加が認められることがある。これは

病歴を参照すれば診断は比較的容易である。化

学療法開始前より腎機能に左右差がある場合以

外は化学療法後まもない骨シンチグラフイにお

ける腎の集積は左右対称である。また照射野に

よっては放射線性腎炎も両側性の集積増加をき

たしうる。

一方，骨シンチグラフィにおいて－側の腎の

みに集稚増加が観察される場合がある。転移性

石灰化腎腫瘍，急性尿細管壊死なども鑑別に

あがるが，閉塞性腎症（水腎症）の可能性を考

慮する必要があるs)，)。尿路狭窄・閉塞が生じて

からの期間が短い場合は骨シンチグラフィ用剤

が腎臓には到達するが排泄機能低下のため腎・

腎孟・尿管に骨シンチグラフイ用剤が貯留し，

骨シンチグラムー'二で集稔増加として観察される。

これは腎血流や暦実質機能が保たれていること

をあらわしており可逆性腎障害と判定される。

また対側の腎臓が代償性過機能を示せば採血・

採尿による腎機能検査結果が大きく変動しない

ことがある。可逆性腎障害であると判定された

時には，その原因をすみやかに解除するか狭窄

解除が不可能な場合は'腎痩を造殻することで患

50mgを経口投与してから通常と同様に腎動態シ

ンチグラフイを行う。ベースライン検査と比較

してカプトプリル負荷時検査においてＴｍａｘ（放

射性医薬品をiMi注してから腎臓の放射能が最大

になるまでの時間）の延長，実質相（放射性医

薬品静注2～４分）での腎臓への集積低下，放射

性医薬品の排泄遅延のいずれかが認められたと

きに陽性と判定する。

ベースライン検査と比較してカプトプリル負

荷時に腎機能が低下することを観察するため，

もともとの腎機能が高度低下している場合は核

医学検査での将血管性高血圧症の診断は困難で

ある。また，両側性の場合は－側しか変化が観

察されないことが多く注意が必要である。

③各種核医学検査における腎機能評価

本項では骨シンチグラフイにおける腎機能評

価について述べる。

Q9imTc-HMDPは静注２時間後には投与量の約

40％が尿中へ排泄される`)。,，mTc-MDPは静注３

時間後には投与量の約６０％が尿中へ排↑'１kされ

る7>・いずれの薬剤も撮像時には相当量が尿ｒｌ１へ

排泄されることを念頭におく必要がある。

化学療法後まもなく骨シンチグラフイを施行

臨床放射線ＶｏＬ４７ＮＱ１０２００２l304UO8） 



側腎の実質機能を保つことができる。以上は－

側性の場合について述べたが，Iili側性の水腎症

でも考え方は同様である。

一方，尿路狭窄・閉塞が起こってから長期間

経過して不可逆性牌障害が生じたときには骨シ

ンチグラフイにおける腎の集稚は'低下する。－

側腎が摘出されている場合は腎描出が欠如する

が，残存腎の大きさ（代償性腫大，萎縮等）や

集積の程度にも留懲する必要がある。

⑳精巣シンチグラフィ

認める。これは精巣捻転症に特異的な所見では

なく，陰嚢水腫，陰蕊血1mなど他の疾患でも認

められるため注意が必要である。これに対して

糀巣上体炎では患側精巣の限局』性集積増加を認

める。

粘索静脈瘤は陰嚢にある蔓状静脈叢の静脈瘤

で左側に多い。精巣シンチグラフィでは静脈瘤

に一致した太い線状の限局性集積増加を認める。

核医学検益による停留鞘巣の評価は困難で超

音波検査またはMRIによる精査が必要である。

文献
陰嚢の痛みをおこす代表的疾患として糖巣捻

転，急性精巣上体炎，精索静脈瘤があげられる。

精巣捻転は男児に多くみられるが精巣の大きさ

が小さいこと，反応性に陰嚢水腫が起こること，

検査に思児の協力が得られにくい場合があるの

が特徴である１０１。粘巣シンチグラフィは超音波

検査とともに精巣のlIl流を評ＩＨＩiする検査である。

正常のＲＩアンギオグラフィ（静注直後からの連

続イメージ）では陰嚢部にほとんど集積墹加は

なく，血液プール像（RIアンギオグラフイ撮像

後の静態像）では陰嚢部にごく淡い集積をみる

のみである。

放射性医薬品は過テクネチウム酸ナトリウム

(，，mTcOl･)，，,mTc-ヒト1m清アルブミン，（"mTc-

HSA-D)，，，mTc-ヒト血清アルブミン（，，mTc-I{SA）

のいずれかを用いる。

検査時の体位は仰臥位または立緬位とし，前面

像を蝿像する。静注直後から２分間にわたりｌフ

レーム５秒前後でＲ[アンギオグラフイを縦像し

た後，静態像を撮像する。

精索捻転症では,患側精巣の限局性集積低下を
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