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荒 井 潔

              DRIP INFUSION PYELOGRAPHY 

                           Kiyoshi ARAI 

               From the Department of Urology, Osaka Railway Hospital 

                          (Chief Dr. K. Arai, M. D.) 

   The drip infusion pyelography (DIP) was applied to the roentgenological examination of 

the urinary tract. 

   As a contrast medium, Conlaxin H 1  ml/kg diluted to 300 ml with Eurit or Conlaxin L 1 ml 

/kg diluted twice with Eurit was employed. 
   The drip infusion was performed as fast as possible so as to be finished in about five 

minutes. No ureter pressing belt was used. 

   The urogram obtained in this method was undoubtedly clearer than the standard excretory 

pyelogram, and besides presented more natural position and form of the ureter and the bladder 
in addition to satisfactory nephrogram and pyelogram. 

   In the cases of stone-hydronephrosis excretion of DIP was better than that of the standard 

excretory pyelography. The cobra head phenomenon was frequently observed in stone in the 

lower ureter. 

   The combination of tomography often so enhanced the diagnostic usefulness as to clearly 

delineate tuberculous cavern in the kidney, pyelogenic cyst and papillomatous tumor of the 

renal pelvis. 

   As DIP is technically so simple and causes no serious side effect, its diagnostic usefulness 

may be highly estimated.

緒 言

静注性 腎孟撮影法は,比 較的 簡単な 方法で

腎,腎孟,尿管などの諸種疾患に有意義な診断的

価値を有する検査法 として,泌 尿器科はもちろ

ん,そ の他の臨床各科において広 く用いられて

いる,し かしroutineの 静注性腎孟撮影法(IV

P)で は,尿 管経路に圧迫帯をおくため,圧 迫

の強弱,圧 迫部位の選択,圧 迫程度の左右不均

等な どに よって,造 影剤の充満不足,流 出,左

右腎孟像の不平等などがしば しば見 られ,ま た

圧迫による腎の挙上,尿 管の変位なども現われ

るおそれがあり,技 術的にも多少の習熟を要す

る.こ れ らの 欠 点 を補 うた め に 種 々の 変 法 が 考

え られ て い るが,最 近 もっ と も よ く用 い られ て

い るの が 点 滴 静 注 腎孟 撮 影 法(dripinfusion

pyelography,略 してDIP)で あ る.こ の方 法 は

圧 迫 帯 を 用 い ず,希 釈 した 大量 の 造 影 剤 を 点 滴

静 注 す るた め,自 然 の ま まの 腎,腎 孟,尿 管,

さ らに は 膀胱 像 まで 明瞭 に描 出 され,IVPに

比 して優 れ た 点 が多 く見 られ るの み で な く,技

術 的 失 敗 は ほ とん ど見 られ な い.

DIPに も報 告 者 に よっ て,造 影 剤 の量,希

釈 法,注 射 時 間,撮 影 時間 な どに種 々 くふ うが

され てお り,著 者 自 身 も これ らの 点 を い ろ い ろ

に変 え て数 種 の方 法 を 試 み た.今 回 は それ らの
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うち 最 も成 績 の優 れ て い た コソ ラキ シ ソHお よ

びLを オ イ トリヅ トで希 釈 す る2つ の方 法 に つ

い て 報 告 す る.

実 験 方 法

検査 当日は検査前1回 絶 食させ,検 査直前に排尿さ

せた.

造影剤は コソラキシンHお よびLの2種 類を用い,

コソラキ シソHは 体 重1kg当 り1m1以 上をオ イ ト

リッ トで300m1ま で希釈 し,コ ソラキ シソLは 同 じ

く体重lkg当 り1m1以 上 を 同量 のオイ トリッ トで

2倍 に希釈 して,い ず れも16ゲ ージ静脈針に接続する

イル リゲ イターを用 いて急速 に点滴静注 した.X線 撮

影は水平位で圧迫帯は用いず,点 滴静注開始後10分,

20分 に撮影す るのを原 則 とした.

自 家 経 験 例

1300m1希 釈 法 例

実施法:造 影剤 として80%コ ソラキ シンHを60ml,

体重40kg以 下 の成人 では40m1用 い,総 量が300m1

になるようにオイ トリッ トで希釈 した,こ の希釈 造影

剤を肘静脈から急速 に点滴静注 したが,注 射に要 した

時間は最長14分40秒,最 短4分50秒 で平均7分35秒 で

あった.X線 写 真撮影は原則 として注射開始後10分,

20分 とし,必 要に応 じて15分,30分 にも撮影を行なっ

た.

実施例は13例 で,疾 患別には尿路結石1,腎 結核2

,特 発性腎出血2,腎 下垂1,水 腎症1,腎 炎1,高

血圧症1例 であった.い ずれ も満足すべき腎孟尿管像

が得 られたが,こ れ らの うち興味あ る数例 につい て記

載す る,

例1:21才 男.診 断:右 水腎症(先 天性?)

20分 像で右腎各腎杯 の強度の拡張,腎 内にある腎孟

尿管移行部 の狭窄が認め られた.手 術 的にも全 く同所

見 であった(Fig.1).

例2;37才 男.診 断:左 尿管石,左 水腎症.

routineの 静注性腎孟像(Fig.2A)で も,左 尿管

石,左 水腎症は描出され てい るが,DIP(Fig。2B)で

はほぼ同 じ条件 で数段 明瞭に水腎,水 尿管 の状態が現

われた.

例3:39才 男.診 断:左 尿管石.

20分 像で左腎の軽い腎孟腎杯拡張,軽 度の水尿管が

見 られ,左 尿管末端に嵌入 した小結石が蛇頭現象を見

せ てい る(Fig.3).

例4:38才 男.診 断:左 腎下垂.

下垂 した左腎 と屈 曲した左尿管像 が得 られたが,こ
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の場合 圧迫帯は 用いないので,常 態 のままの 腎の位

置,尿 管の走行を観 察す ることがで き,診 断上有利で

あった(Fig.4).

例5:36才 男.診 断:左 腎結核.

尿中結核菌 陽性 で,DIP20分 像 には 左上腎杯 に淡

く小豆大空洞が描出 された(Fig.5A).し かしこの例

は腸管 ガスの ため,腎 孟嫁が やや明瞭 さを 欠いた の

で,断 層撮影を併用 し,6～7cm像 で よ り明らか な空

洞像 が得 られた(Fig.5B).

小括:80%コ ソラキシソH!m1/体 重kg以 上をオ

イ トリノ トで300mlに 薄め,10分 以内に点滴静注 し

13例 に腎孟撮影を行なった.そ の成績を総括的にみ る

と,き わめて優れ た腎孟 ・尿管橡が 得 られた もの10

例,ほ ぼ満足すべき影橡を得た もの3例 であった.こ

の3例 は検査前の腸 内容物除去が不充分 であった もの

2例,X線 撮影条件が不充分だ った もの1例 で,検 査

前の前処置を充分に行なえば,い ずれももっと優れた

成績が得 られた と思われた,

副作用 として腎孟腎炎 の発熱を伴 う患老1例 に,注

射開始後2分 約50cc注 射時,嘔 吐がみ られたが,注

射速度を一時的に遅 くす ることに よって回復 し,継 続

注射に支障はなかった.ま た13例 中5例 に1な い し数

コの薄麻疹を発生した者があ ったが,注 射を完了 して

2,30分 後には 自然 に消失 した.急 性腎炎 の1例 は検

査前後 とも,BUN,PSP値 など変化な く,検 査に よ

って腎炎が悪化す るような傾 向はみ られ なか った。

■.同 量 希 釈 法 例

実施法=造 影剤 として64,9%コ ソラキシソLを60ml,

体重40kg以 下の者では40m1を 用い,同 量のオイ

トリッ トを加えて倍量希釈 とし,前 法 と同様に肘静脈

に急速に静注した.注 射に要 した 時間は最長9分30

秒,最 短4分 で平均5分55秒 であった.X線 写真撮影

時間は前法 と同様 である.

実施例は15例 で,疾 患別には尿路結石4,腎 孟 性腎

嚢腫2,特 発性腎 出血3,腎 孟腎炎3,腎 結核1,膀

胱腫瘍1,腎 孟乳頭腫1で あった.い ずれ も満足すべ

き成績が得られたが,こ れ らの うちの興味あ る数例に

ついて記載す る.

例6139才 男.診 断:右 腎孟性 腎嚢腫結石.

20分 像で明瞭なnephrogram,pyelogramが 得 ら

れたが,結 石像は腎 内のものと断定 し得なか った(Fig.

6A)の で,断 層撮影を併用 した.断 層撮影では 背面

か ら5～6cmで 最良 の像が得 られ,腎 内の結石像お

よびそれに通 じる細い交通路が描出 された(Fig.6B).

例7;38才 男.診 断:左 腎孟性腎嚢腫,左 尿管石.

20分 像で腎上極腎杯 と交通 のあ る小嚢腫 および尿管
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にあ る結石が描 出された.左 腎部分切除お よび尿管切

石術を行ない,腎孟像に合致す る所見が得 られ た(Fig。

7).

例8・26才 男.診 断:右 尿管石.

20分 像で右 腎孟腎杯の拡張が見 られたが,結 石は脊

柱骨 と重な り明瞭でなかったので,右 下約30度 の斜位

撮影を行ない.尿 管に蛇頭現象 の示す結石像 が得 られ

た(Fig.8).

例9:19才 男.診 断:腎 孟 炎(腎 孟 白板症?)

反復す る腎孟炎症状,腎 出血を主訴 とす る患老で,

DIP10分 像 に腎孟 白板症 を 疑わせ る 腎孟粘膜 の搬壁

が描 出された.診 断は まだ確定 しないが,日 をおいて

DIPを く り返しても 全 く同 じような 所見が得られた

(Fig.9).

例10:39才 男.診 断 二左腎孟乳頭腫.

左腎孟内に不規則 な充満欠損像が あ り(Fig.10A),

断層撮影を併用したところ,8～9cm像 に よ り明 らか

な腫瘍像を見 ることができた(Fig.10B).

小括:64,9%コ ソラキシンLlm1/体 重kgを 同量

のオイ トリッ トで倍量 に希釈 し,急 速 に点滴静注 して

28例 に尿路撮影を行なった.そ の成績をまとめてみる

と,き わめ て優れた腎孟,尿 管像 が得られ,ほ とん ど

逆行性腎孟撮影に劣らない成績を得たもの22例,ほ ぼ

満足すべ き成績を得 たもの6例 であった.後 者の6例

はいずれ も診断には じゅ うぶん役にたったが,腸 内ガ

スのため尿路像が じゃまされた ものが多 く,こ れ らは

断層撮影 の併用な どによって補 うことが できた.

副作用 として,注 射中に 全身熱感を 訴えた もの3

例,悪 心2例 があったが,注 射速 度をおそ くす ること

に よって検査を継続 し得た.ま た28例 中9例 に1～ 数

コの惹麻疹を生 じたが10～20分 で自然に消失 した.検

査を中止す るに至 るような副作用は経験 しなかった.

総 括 と 考 按

IVPは 上部尿路の 形態学的変化を伴 う疾患

の診断にはなはだ有用なばかりでな く,視 覚的

腎機能検査法としてもかなり有効な手段である

ことから,広 く各科の臨床家に 用いられて い

る.し かしIVPの 実施に当って,緒 言でも述

べたように,圧 迫帯の使用法いかんによっては

必ずしも常に左右腎の均等な腎孟像が得 られる

とは限らず,安 定 した成績を得るためにはある

程度の技術的熟練が必要であり,ま た下腹部の

疾患などを合併する場合には圧迫帯の使用が不

能な こともあって,患 者の状態による制約も大

きい.こ れ らの欠点を補うために,圧 迫帯を用

いないIVPの 方法として,撮 影台の頭側を低

くして造影剤の流下を防 ぐ方法,造 影剤の追加

静注法,倍 量静注法,2回 分割静注法(Heet-

derks法),急 速静注法(Fleming),経 動脈的腎

孟撮影法,さ らに今回述べたDIPな ど数多 く

の改良法が考案されている.

これら諸法のうち,現 在最 も広 く用いられて

いるのがDIPで,本 法の特長 として諸家が挙

げている点を列記すると次のような点がある.

1)nephrogramが 明瞭に現われる.2)腎 孟像

もじゅうぶん濃厚で,し ばしば逆行性腎孟撮影

法に劣らない成績が得られる.3)腎,尿 管な
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どの位 置,形 状 が 全 く 自然 の ま まに 描 出 され

る.4)し た が っ て尿 路 外 の後 腹 膜 腫 瘍 な ど の

診 断 に も役 だ つ.5)骨 盤 内疾 患 な どに よ り,

逆 行 性 腎孟 撮 影 やIVPの 不可 能 な 症 例 に も何

ら 支 障 な く 腎孟 尿 管 像 を 得 る こ とが で き る.

6)上 行 性 膀胱 撮 影 に 劣 らな い 明 瞭 な 膀 胱 像 が

得 られ る.7)腎 機 能 が低 下 し,IVPで は 描 出

され な い場 合 も しば しば腎 孟 像 が現 わ れ る.8)

尿毒 症 症 状 が あ っ て,他 の 検 査 が 危 険 な と き

も,特 別 に血 中 尿 素 量 が高 くな い か ぎ り施 行 で

き る.9)特 別 な 手 技 を要 せ ず,ま た 患 者 に 与

え る 苦痛 も少 な い.10)副 作 用 が少 な く,安 全

性 が 高 い.11)欠 点 はIVPよ り高値 な 点 だ け

で あ る.

さて,本 法 の 実 施 に 当 っ て大 量 の造 影 剤 を 希

釈 して 点滴 静 注 し,尿 管 経 路 に圧 迫 帯 を 置 か ず

に 腎孟 撮 影 を 行 な う とい う根 本 方 針 は,い ず れ

の報 告 も一 致 して い るが,造 影 剤 の量,種 類,

希釈 濃 度,注 射 時 間 な どは報 告 者 に よっ て,い

ろい ろ に くふ う され て い る,す な わ ち,Schen-

kerの 体 重1ポ ン ド当 り1m1の50%Hypaque

(成 人 で は150m1以 上)を,体 重1ポ ン ド当

りlmlの5%dextroseで 希 釈 す る方 法 を初

め と し,川 西 の1m1/kgの76%ウPtグ ラフ ィ

ンを5%ブ ドウ糖 で300m1に うす め る方 法 な

ど種 々の報 告 が あ る.柿 下 は1m1/kg以 上 の

造 影 剤 を 用 い な い と じ ゅ うぶ ん な 腎 孟 像 が得

られ な い と述 べ て い るが,著 者 も全 く同感 で今

回 も原 則 と して1m1/kg以 上 の コ ン ラ キ シ ソ

を用 い た.

造 影 剤 の 種 類 とし ては 最 近 優 れ た も のが 多

く,iodopyracetgroup(ピ ラ セ トン な ど),

iodomethamate(ス ギ ウPtソ),acetrizoate(ウ

ロ コ リソMな ど),diatrizoate(ウPtグ ラフ ィ

ンな ど),iothalamate(コ ン レイ400な ど),

iodamide(コ ソ ラ キ シ ソ)な ど それ ぞれ 特 長 を

もっ た多 種 の ヨ ー ド剤 が 開発 され て い る.著 者

は これ らの う ち2～3の 種 類 を 用 い てDIPを

試 み た が,今 回は そ の うち優 れ た成 績 が 得 られ

たiodamideを 用 い た も の の み に つ い て 検 討

した.

造 影 剤 の希 釈 法 に つ い て もそ の 希 釈 倍 数 な ど
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が報告によってまちまちであることはすでに述

べた.著 者は 全量を300m1ま で薄める方法

と,造 影剤を倍量に薄める2つ の方法を試みた

が,こ れ ら2者 の間に特別な成績の差はないよ

うに思われ,ま た注射時間,副作用などにも大差

はみられなかったので,今 後は注射も簡単で,

患者の負担も少ない倍量希釈法のみを行ないた

いと思 う.

希釈液についてWendthが 特に等張液を用

いるよう強調しているが,腎 の負担という点か

ら電解質液 よりは糖液のほうがよいと考える.

著老は今回耐容性が高 く,糖 尿病,肝 障害など

にも支障のない五炭糖液(オ イ トリッ ト)を 用

いて希釈 してみた.五 炭糖にはその代謝過程で

糖尿病に影響を与えないとか,薬 物代謝に関与

する補酵素を生成するとか,い ろいろ特長が挙

げられている.著 者は特に糖尿病などのおそれ

のない患者にも五炭糖を用いたが,従 来のブ ド

ウ糖液に比べて特に優れた結果が得られたとい

う感じはなかった.た だ糖尿病,肝 障害などの

明 らかな患者には当然五炭糖の使用がより良い

であろうと思われる.

注射時間については,Nea1の5分 以内など

大部分の報告が急速に点滴静注することを推奨

しており,心 障害のない限り10分以内に注射を

終るべきである.こ のためには注射針に16～18

ゲージ静注針を用いる必要があろう.

X線 撮影時間 も報告者によって種々であるが

注射開始か ら10分,20分,30分 くらいに撮影し

ているものが最も多い.著 者も10分,20分 で撮

影し満足すべき結果が得 られ,特 に腎機能の低

下した症例のみ30分 撮影を試みた.

断層撮影の 併用はSchenkerな ど推奨 して

いる者も多いが,著者 も腎孟性嚢腫結石(例6),

腎結核(例5),腎 孟腫瘍(例10)な どに用い

てはなはだ高い診断的価値を認めた.ま た斜位

撮影(例8)な どのように患者の状況により,

体位のくふうも好ましいとHarrisら がすすめ

ている.

今回の著者の成績を 総括 してみると300m1

希釈法でも,倍 量希釈法でもそれぞれの小括の

部で述ぺたように,き わめて満足すべき結果が
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得 られ,大 部 分 の 例 に お い て優 れ た 腎孟 尿管 像

が描 出 され た.た だ2,3の 例 に腸 内 ガ ス の た

め,い くぶ ん尿 路 の影 像 が じゃ ま され た もの が

あ っ たが,こ れ らは著 者 が 検 査 前1回 絶 食 させ

た の み で,涜 腸,下 剤 な どの前 処 置 を何 ら行 な

わ な か っ た た め で,特 に便 秘,腸 膨 満 な どの訴

えが あ る患 老 には,や は り前 夜 か らの前 処 置 を

行 な っ た ほ うが好 結 果 が 得 られ たで あ ろ う.

副 作 用 にっ い ては,悪 心,嘔 吐,奪 麻 疹,注

射 時 の全 身 熱 感 な どの記 載 が あ る.著 者 も2例

に注 射 中 の悪 心,1例 に嘔 吐 を経 験 したが,注

射 速 度 を お く らせ る こ とに よっ て支 障 な く検 査

を完 了 で きた.葦 麻 疹 は28例 中8例 に 認 め た

が,そ の多 くは1～2コ の発 疹 でユ0～20分 後 に

は消 失 した.検 査 を 中止 しなけ れ ぱ な らな い よ

うな 副作 用 に は1例 も遭 遇 しな か っ た.Nea1

らはBUNが40～120mg/d1の 患 者20例 に,

WendthはBUN26～159mg/d1の 患 者21例 に

本 法 を 施 行 して い る が,著 者 もBUN20～40

mg/d1の 患 者 で な ん ら障 害 な く検 査 を行 な い,

検 査 後 の悪 化 も認 め な かっ た.

結 語

1)80%コ ソ ラキ シ ンHlm1/体 重1kgを

オ イ ト リッ トで300m1に 希釈 し,ま た は64.9

%コ ン ラ キ シ ンLlml/体 重1kgを 同 量 の オ

イ トリッ トで 倍 量 希 釈 し,い ず れ も急 速 に 点 滴

静 注 して,尿 路 のX線 撮 影 を 行 な っ た.

2)腎,腎 孟,尿 管,膀 胱 な ど のX線 像 は,自

然のままの位置,形 態でstandardの 静注性腎

孟撮影法よりはるかにす ぐれた満足すべ き像が

得られた.

3)断 層撮影などを併用することによって,

その成績はさらに向上した.

4)本 法は手技もきわめて簡単であり,副 作

用にも重篤なものは何もなかった.
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