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We have studied the method of enhancement on a fast CT scanner of the third 
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were compared in their enhancing effect and side effects. There was no difference 

in the enhancing effect between the two contrast materials, but印%meglumine 

iothalamate had less side effect than the other. The longer the infusion time, the 

less the side effects, especially nausea and vomiting. We have come to the conclusion 

that 7 min. infusion of lOOml of 60切 meglumineiothalamate is the method of choice 

for contrast enhancement CT scan. 

序言

CT scan導入により，脳神経系疾患の診断は飛躍

的に向上しているこどは周知の事実である.CT scan 
の enhancementstudyは plainCT scanどの併

用で，病変診断をより正確なものとする上で極めて有

意義であり，これらは特別の場合を除いて常に同時に

施行されるべきものである．CT scan syst巴m は常

IL emergency patientのために稼動できる状態にあ

る必要があり，通常の scanscheduleはできるだけ

円滑にかつ迅速に消化しなければならない．それには

enhancement study k要する時間，即ち，造影剤注

入時間とそれに付随する合併症を極めて少なくするこ

とである．そのため，副作用のできるだけ少ない，診

断のために十分な造影効果を得る注入法を考慮する必

要がある．私達ば，現在使用頻度の高い2つの造影剤

を使用し，注入時間による副作用の程度と造影効果に

表

般名 化学名および憐造式

ついて検討を加えた

I .方法

使用した造影剤は60%meglumine iothalamate, 

lOOmlと 65%meglumine diatrizoate, lOOmlの点

滴静脈注射用造影剤で，これらの性状は表11こ示す通

りである．症例は各群50例ずつの成人，計100例で検

討することとし，できるだけ外来患者を中心として無

作為に抽出し，造影剤jの使用も無作為に行なった．施

行前には，外来主治医が必ずアレルギー既往と，ヨー

ド剤による検査の有無等を問診し，ヨード剤静脈注射

テストを全例に行なった注入時聞は3分， 5分， 7

分前後とし，各造影剤で例数が同様になるように配慮

した．症例数は60%meglumine iothalamateでは，

注入時間3分が16例， 5分が18例， 7分が16例，一方

65% meglumine diatrizoateでは，注入時間 3分

が11例， 5分が23例， 7分が16例である．使用した
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図1-A 造影剤注入終了後1分後の CTscan 

図1-B 造影剤注入終了後3分後の CTscan 

図1-C 造影剤注入終了後5分後の CTscan 

CT scannerは，第3世代全身用 scanner,General 

Electric, CT/T 7800 (X-1）である．撮影条件は120

kv, 250mA, pulse数 576,pulse幅 3.3msec.で施

行したしたがって 1sliceは 9.6sec. で撮影は完

了する．撮影 slicesは，だいたい OMlineにO。で

OからlOcmまで10-11slicesである．このため scan

開始より終了までの時間は約6-7分の fastscanと

なる．副作用は日区気，n区吐，熱感，発疹， シ司ツク，

発熱等の項目を checkした． また造影効果は注入

後， 1分， 3分， 5分自の sliceより正常ど恩われ

る大脳および小脳に 24×24pixels ROI (Region of 

Interest）を設定し， そのdensitiesの平均値を plain

CT scanとenhancementCT scanで printout 

dataとして測定し，その差 .＆D より，各注入時聞に

よる平均値および標準偏差を計算し，各群を比較検討

した．

JI.結果

Enhancement CT scanを施行された100例では，

全例，問診によるヨードアレルギーの既往はなく，ま

た静脈内投与によるヨード過敏症テストにおいても
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Meglumine diatrizoate 

3 min. 5 min. 7 min. 

山＋仰＋刊＝15/50I 

Side effects of contrast materials 表2
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表3 造影剤注入後の吸収値変化

｜印%Megiumine I刷 M叩 iumine
iothalamate diatr包oate

＼注入後時間｜ ｜ 
二三ドこ’吋I1分 3分 5分 I1分 3分 5分
投入時間、～～J I 

I i. 91 2. 48 2. 64 I 2. 30 2. 31 2. 68 

i 1. 05 o. 95 o. 80 I o. 68 o.沼 1.30 

I 2. 24 2. 29 2. 36 2. 3＜〕 2.40 2.68 

11. 10 1. 03 1. 18 o. 60 0. 51 0. 63 

I 2.必 2.46 2. 72 I 2. 58 2.臼 3.14
i 1. 28 0. 77 0. 67 1. 09 0. 49 0.必
（上段 MeanJD n) 
下段 Standarddeviation) 

3分

5分

7分

を比較すると，ほとんど JDの変化に差は認められな

かった 65%meg!umine diatrizoaぬでは注入時聞

が遅いほど JD平均値はそれに比例して上昇していた

が， 60%meglumine iothalamaぬでは必ずしも比例

していなかった．両者共に，注入終了後1分の JD平

均値は明らかに enhancement効果を示し，注入終了

後5分までに JD平均値は下降しなかった．また，注

入時閣が7分の JD平均値が最高値を示した．

。
i¥lmutビぉ after infusion 

（一一3min. 山日一一一5min. mfusion 
ー一一7min. infusion 
図 2 

5 

全例陰性であった．副作用は表2IL.示す如くで，全体

どして60% meglumine iothalamateでは30%に何

らかの副作用が認められ， 65%meglumine diatri-

zoateでは40%に認められた． CT scan施行上問題

となる日区吐は，前者では注入時間を延長すればほとん

ど認められなくなったが，後者では注入時間を延長し

てもあまり変化がなかったまた，これら2つの造影

剤で， 5分間注入において各1例ずつのショック状態

が発生した．これらは，前者で注入開始後5分，後者

では2分に発生したが，迅速な強心剤， steroid投与

等で早期に軽快し大事には至らなかったさて，造影

効果は，表3および図2に示すごとくで，各群ともに

全体として各注入時聞において注入終了後l分から5

分まで JDは上昇しており， 2つの造影剤lの造影効果
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J[. 考 察

CT scan における contrastenhancementの重

要性は1973年 Ambroseu,2＞により強調され，・以来数

多〈の enhancedCT scan所見の報告がなされてい
る.3),4),7),8),9),10),13),U),15）これらの報告にみられるよ

うに病変により enhancement効果に種々の変化があ

り，このため screeningCT scanで病変を見落とす

ことがないように，巴nhancementIL:際し造影剤の注

入方法および CTscan施行方法についても研究が重
ねられてきた.1）川10),12),13),17),18）造影剤の注入方法は

主に3つに大別できる．第1カヰ民濃度造影剤持続点滴

法，第2が高濃度造影剤急速滴下法＋追加点滴法，第

3が高濃度造影剤急速滴下法である．第1法は低濃度

造影剤を使用するが，粘調度が低〈注入が容易である

ことや earlyenhancement group （脳動脈癌等の脳

血管病変）は本法が適しているといわれる.10),13),17) 

しかし，低濃度造影剤を使用するため血中濃度の上昇

に時間を要すことは明らかである．第2法は血中濃度

を早期にあげ，また earlyenhancement groupを

見落とさないように考案されたといわれ， 17),18）非常

に合理的ではあるが実際には scan旅行上時闘を要

す．第3法は急速に血中濃度をあげ，造影効果を得よ

うとしたものであるが， 第1世代，第2世代の slow
CT scannerを使用している報告例17>,18）では，急速

滴下法は不適当とされた．これら 3法の投与後血中濃
度については， 1977年竹井ら18九近藤ら12）の報告があ

り，第1法では血中濃度は早期には上昇しないが，

scan中 plateauとなるといわれ，第2法では，ある

程度早期に血中濃度が上昇し， scan中にも血中濃度

が割合高く保たれる等より，適法とのべている．第3

法では，投与後2-3分で血中濃度は上昇するが，そ

れだけ排池も増加し，造影剤投与後血中濃度維持には

効率が悪いとのべている．しかしながら，前述のどお

り，私達が使用している CTscannerはfastscanner 

であり約6-7分間で scanを終えてしまう． もし

第1法を行なうとすれば血中濃度が上昇しない闘に

scanがおわってしまうこととなり．結局早期IL:血中

濃度をあげる方法，即ち，第2，第3法を用いる必要
があるが，第2法では経験上時間を要すため， CT
scanをscreeningsystemの1っと考えるとき，第

3法，即ち高濃度造影剤急速滴下法が最も適した造影
法と恩われる．造影効果については，早期に血中濃度

をあげることは適法であるが，副作用もそれだけ多〈

なる．副作用に関しては，ショック，悪心， H区吐，顔

面紅潮，発赤，発疹，くしゃみ，頭痛，熱感等があげ

られている．持続点滴法で Kramerら13）は5%に副

作用を認めたが，佐藤ら17）によれば1例も認められて

いない．竹井ら18）は4%に認めている．一方急速滴下

法では，竹井ら18）は約39%に一過性悪心を認めてい

る． 当症例では， 60% meg!umine iothalamateと
65% meglumine diatrizoateに造影度の差はほとん

どなく，注入終了後5分までは .dD平均値の下降は認

められず，注入時聞については3分から 7分までどの

注入時間を選んでも scanjニ特に大きな問題はない

ことが判明した. Dure-Smith引も76%sodium & 

meglumine diatrizoate で血中濃度が急速滴下法で

5分後に peakを示したとのべている．急速滴下法に

よる造影効果は，当症例では肉眼的にも十分確認でき

る．

さて，副作用に関しては，注入時間を遅くすれば減

少することは当然であるが，ヨード造影剤使用上最も

問題となるのはシ司ツクである．当症例中2例IL:発生

したが，ヨード過敏反応は陰性で，また，以前IL:数回

にわたりヨード造影剤使用検査をうけ，特に異常を認

めなかった このように，感作されたとしか考えよう

のない患者もあり，非常に施行上注意を要する． さ

て， CT scan施行上問題となるのが，造影剤注入後

の枢吐である．これは scangantryを汚染するのみ

でなく，患者を reset する必要がある時もあり，非

常に scanscheduleを狂わせる. 60% meglumine 

iothalamateでは，注入時間を 7分にするとほとんど

枢吐は認められない．全体として 65%meglumine 

diatrizoate の方が副作用が多いのは，やはり濃度差

によるものと考えられる．したがって当症例の結果よ

り， fast scanner においては高濃度造影剤急速滴下

法で造影効果が十分に得られることが証明されたが．

2剤による注入時聞による dDの変化がほとんど差が
ないことや， 60%meglumine iothalamateでは注

入時間を長くすれば副作用，特IL:O区吐がほとんど認め

られなくなることから，最も円滑に scanschedule 

を消化できるように当施設では60% meglumine 

iothalamate, lOOmlを約7分間で点滴投与し，終了

直後より scanを開始する system とし，従来に比

べより円滑な業務を行なっている．

結論

現在までに CTscanの造影法については種々の議
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論がなされている．私達は fastCT scannerを使用

し， enhancementCT scanを routineイじしている

が， screening どして多〈の件数の scanschedule 

を消化するための造影剤の注入方法を決定するため

に， 60%meglumine iothalamate, lOOmlおよび65

・% meglumine diatr包oate,lOOmlを用い， 注入時

聞による JDの変化ど副作用の程度について調査し，

検討を加えた．注入終了後1分から5分まで造影効果

は増強し，注入時聞による差はほとんど2剤共に認め

られなかった． また，副作用については60%meglu-

mine iothalamateではより少なく，特1r.u区吐につい

ては，注入時間7分でほとんど認められなくなった．

このため当施設では60%meglumine iothalamate, 

lOOmlを約7分間で注入することにより，円滑な CT

scanが施行されている．
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