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   We obtained abdominal aortogram, renal arteriogram and nephrogram in seriography 

by rapid  intravenous  injection  (2-5 sec.) of dense contrast media 90 % Hypaque-M 

or 76% Urografin in volume of 50 cc into median cubital vein, named  "intravenous 

serial aortography and nephrography" As compared with translumber aortography 

this technic has clinical value in higher simplicity and safety although the pictures 

are more indistinct. In the side attacked with renal tuberculosis or ureteral stone 
disease of which renal functions are declined, pictures of renal arteriogram or 

nephrogram are indistinct or slowly or not develope. In one case we proved aortic 

aneurysm.

緒 言

腎輪 郭像(outline)及 び腎 実 質 像(nephro-

gram)をX線 的 に描 出す る こ とは,腎 とそ の

周 囲 の病 変 を知 る た め に重 要 な価 値 が あ り,そ

れ に就 て は多 くの研 究 が な され て来 た.腎 輪 郭

像 は 単 純撮 影 法(Plaillfilmi119)に て描 出 され

る こ とが あ るが,X線 撮 影 技 術,痩 せ た者 と肥

満 した 者,小 児 と成入 等 の種 々の 条 件 に よつ て,

そ の 描 出 に著 しい 相 違 が あ る.Arcelinは 検

査 例 の70%,PasteauCole,Belot等75%,

K6hlergOo/.,Gottstein90%,杉 山等47%に

そ れ ぞ れ 成功 す る と云 い,報 告 者 に よ り著 しい

相 違 が あ る.確 実 に鮮 明 な腎 輪 郭 像 を描 出 す る

方 法 と してRosenstein(1921)は 腎 の 周 囲 に

気体 を送 入 す る気 腎法(Pneumoren)を 発表

し,最 近 は この 方 法 よ り簡 便,確 実 な 方法 とし

て後 腹膜 腔 内 に 気 体 を 送 入す るRivas(1947)の

後 腹 膜 腔 気体 撮 影 法(PneumoretroPeritone　 -

um)が 広 く行 われ て い る.

腎 実質 像(nephrogramorrenogram)と.

云 う術 語 は,腎 血 管 の 細 小 要 素 或 は ネ フ ロ ン

(nephron)の 種 汝 の部 位,或 は そ の 両 者 に造

影 剤 が 存 在 す る こ とに よつ て腎 影 像(renal

shadow)が 不 透 明 体(opatification)と して

撮 影 され る こ とに対 して 用 い られ,こ れ は 腎 の

周 囲 に気 体 を送 入 して 腎 輪 郭 像 の描 出 を行 う方

法 の 逆 の行 ぎ方 で あ る.腎 実 質 像 の描 出 は排 泄

性 腎 孟 撮 影 法 の 創 案 され た初 期 に 於 てvonLi一
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chtenberg(1931),Wesson(1932),Jaches

(1930)等 に よ り不 定 な稀 薄 像 と して 観 察 され

マ しか も閉 塞 性 尿路 疾 患 と関 連 を 有 す る事 に気

付 かれ て い た.Wilcox(1935),Braaschalld

工k)ss(1940),HeilbrunandChittenden(1946)

等 は 尿 管 疵 痛 の あ る 患 者 の 遷 延 性 フ イ ル ム

(delayedfilm)に しば しば 腎実 質 像 の 出現 を

観 察 した.こ れ は恐 ら く腎孟 内圧 の突 然 の上 昇

とそ れ に伴 う糸 球 体 沮過 作 用 の減 退 に基 き,造

影 剤 の 濃 度 の 増 加 を来 た した もの で あ ろ う と考

え られ て い る.Florence,Howlalldand

Weens(1946)は 尿 管 痂 痛 の あ る患 者 の43%に

腎 実 質像 を認 め て い る.杉 山等(1953)は 排 泄

性 腎孟 撮 影 法 の 検 査 例 の88%に 認 め て い る.

Herzan(1954)は 急性 尿管 閉塞 の あ る患 側 腎

に腎 実 質 像 の描 出 され 易 い の に着 目 して,尿 管

カ テ ー テ ル を 用 いて 入 工 的 に尿 管 閉 塞 を お こ し

て撮 影 して い る.こ の 方法 は 出来 る限 りの太 い

尿管 ヵ テ ー テ ル を 用 い て 逆 行 性 腎 孟撮 影 を行

い,そ の造 影 剤 が 流 出 しな い よ うに し て腎 孟 内

圧 を高 め てお い た後,排 泄 性 腎孟 撮 影 を併 用 す

る も ので,Herzanはarti丘cialnephrograpy

bycombinedretrogradeandintravenous

nephrographyと 呼 び,逆 行 性 腎孟 撮 影 の 造

影 剤 が 腎孟 に 充 満 して い る間 は,腎 組 織 に造 影

剤 が飽 和 し希 望 す る一 定 時 間 中 多 くの 腎 実 質 像

の フ イル ムが 得 られ,叉 腎孟 像 との 聞 に も造 影

剤 の 濃 度 差 を生 ず る 多 くの利 点 を 挙 げ て い る.

腎 の 血 管 床(vascular-bed)の み に造 影 剤

が存 在 す る こ と に よ る 腎実 質 像 の描 出 は,腎 動

脈 内 の高 濃度 を要 す る.こ れ は経 腰 的大 動 脈撮

影 法(translumbaraortography),或 は 逆

行 性 大 動 脈 撮 影 法(retrogradeaortography)

に よ つ て最 も明瞭 に 現 わ さ れ るが,麻 酔,器

具,技 術 等 の点 よ り して簡 便 な も の で は な い.

この 点 よ りWallandRose(1951)は 慣 用 せ

られ て い る排 泄 性 腎孟 撮 影 法 に よ る有 効,安 全

な 腎 実 質 撮 影 法 に 成功 した.

有 機沃 度 剤 の 静 脈注 射 に よ る腎 実 質 のX線 血

管 描 写(radiographic▽asculardemostra-

tion)はRobbandSteinberg(1938)が 心 臓

血管 撮 影 法(angiocardiography)の 際,は
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じ め て偶 然 に 発見 した.そ の後 この観 察 は確 証

され,WeensalldFlorence(1951)に よつ て

利 用 され,WallandRose(1951)はWeens

等 の方 法 を 改 良 して 腎 実質 像 を描 出 した.杉 山

等(1953)はWeens等 の方 法 を 用 いた が 臨 床

上 価値 あ る像 を得 な か つ た と述 ぺ て い るが,著

者 等(1953～1955)はWallandRoseの 方

法 を追 試 して腎 実 質 像 を 描 出 した.Evans等

(1954)は この 方法 に 断 層撮 影 法 を併 用 して腎

実 質 断 層 撮 影 法(nephrotomography)と 呼

称 し,最 も確 実,鮮 明 な 腎 実 質 像 を描 出で き る

と述 べ てい る.

著 者 等 は 既 報 告 のWallandRoseの 方 法

の 追 試 に於 て,腎 実 質 像 と と もに腹 部 大 動 脈,

腎 動 脈 像 等 の描 出 され 得 る場 合 の あ る こ とを述

べ た.そ の時 に 於 て も連 続撮 影 法(seriogra-

phy)を 応 用す れ ば全 症 例 に腹 部 大 動 脈,腎 動

脈,腎 実 質 像 を 得 られ る の で は な い か と推 測 し

て,連 続撮 影 装 置 が 本 邦 に 製 造 され る の を期 待

した の で あ る.と こ ろが1956年10月 に島 津 製 作

所 に て カ セ ツ テ 移 動 式 連 続 撮 影 装 置.(rapid

casette-changingde▽ices)が 試 作 され た の

で,早 速 に これ を 用 い て 経 腰 的 連 続 腹部 大 動 脈

撮 影 法 を行 い,優 秀 な 成 績 を得 て そ の 一部 を既

に 発表 した(1957)更 に 今 回 はWalland

Roseの 方 法 に本 装 置 を 使 用 す る事 に よ り,著

者 等 の期 待 せ る結 果 を得 た の で,経 静 脈 性 連 続

大 動 脈 ・腎実 質 撮 影 法(intravenousserial

aortographyandnephrography)と 呼 称 し

て藪 にそ の術 式 と臨 床価 値 に つ い て報 告 す る.

術 式

(1)器 具:50ccのLuerLockの 注 射 筒 に,長 さ

7cmの12gauge針(外 脛 約2.4mm)を 接 合 し

て使 用す る,

(2)造 影 剤:高 濃 度 に て 溶解 性 が 高 く,危 険 性 が な

く副 作 用 が 少 い造 影 剤 が望 ま し い.著 者 等 はHypa-

que-M90%及 びUrografin76%を 使 用 して い る.

Hypaque・M90%は 水 溶 液1cc中 に3.5-diaceto-

amido-2,4,6-triiodobenzoicacidのNa塩0.3g

(30%w/v)とn-rnethylglucamine塩o.69(60%

w/v)の 混 合 物 を含 み,米 国Winthrop社 製 に て 目

本商 事KKよ りこの薬 剤 の提 供 を受 けた,
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⑧X線 装置:発 生装置 として島津桂号(単 相全波

整流方式,95k▽p4mA連 続,60kVp500mA1

秒),x線 管 として島津回転陽極x線 管(o.3/2),連 続

撮影装置 として島津 製カセ ッテ移動式(O.5,0.75,

1,1.5秒 聞隔に調整)を 使用 している.

(4)撮 影条 件:1秒 聞隔の連続撮影法にて,電 圧,

72kVp,電 流2001nA,露 出時 間0 .1秒,距 雄120cm

とし,Lysholm'sdiaphragm(Liebel-Flarsheim)

を使 用してい る.

(5)前 処置=排 泄性 腎孟撮 影法 と同 様に前夜の下

剤,検 査当 日の澆腸 が望 ましいが,著 者等は普通検査

前 の食餌摂取のみ禁 じてい る.

㈲ 過敏1生テス ト:使 用造影剤 に対す る過敏性 テス

トとして種 々の方法 があ るが,著 者等は実施15～30分

前 に使用造影剤 の1ccを 静脈注射 し,ヨ ー ド過敏性

の有無 を検査 している.

(7)体 位:腎 臓部がX線 管の中央 に行 く様に,患 者

を検査台上に仰 臥位 にす る.

(8)患 者への注告:造 影剤注射時 に一時的の灼熱 感

を感ず るか もしれない事を予め患者に知 らせ,如 何な

る体動を も禁 じ,指 示した時に呼 吸を停め る様に説 明

す る。

⑨ 注入時 間:注 入部位の局所麻酔後,可 及的迅速

(2～5秒)に 造影剤50ccを 肘静脈に注入す る.

は じめ1～2ccは 緩徐に注入して造影剤が血管 外に

漏 出しない ことを確認するが よい.

(ユ① 撮影時間:は じ めは注 入終 了直後 より1秒 聞

隔,10枚 の フイルムの連続撮影 したが,著 者等 の臨床

結果 よ り,注 入終 了約4秒 後 より撮影開始 してい る.

撮影時 間の基準 として心臓 血管撮影法に用いられ る方

法 よ り推i定す るの も一法であ る.即 ち20ccの 生理

的食塩水に0・5ccのz-一 テルを加え,充 分に振盈分

散せしめた ものを,患 者に急速に呼吸せ しめっっ,造

影剤注入 の場 合 と同一速度で注入して,注 入開始 か ら

患 者の呼気に工 一テルの臭が出 るまでの時聞を測定 す

る.こ の時間をarmtolungtimeと 名付け,こ れ

か ら1秒 を減 じた値が大体右心室及び肺動脈 が描 出さ

れ る時聞に相 当す る.叉Sodiumdehydrocholate

を注入 した場合,こ れが大循環 に達 した時 に愚者は舌

に苦昧 を感 じる.そ の所 要時 間をarmtotongue

timeと 名付け る.こ れ らの方法 よ り撮影時 間を推測

す るの もよい と考えている.

〔11)排泄性腎孟巖影像:引 き続 いて注入後5～7分

に撮影すれば排 泄性腎孟像を得 るこ とがで きる.

⑫ 注意事項:万 一 の副作用に備 えて,強 心剤,昇

圧剤,抗 ヒス タ ミン剤等 を準備 してお くのが よい.

臨 床 成 績

著 者等は4例 に5回 の経 静脈 性逮読大 動脈 ・腎実質

撮影法 を実施 し,1例 には腹部大 動脈描 出時間をみ る

ために,対 照 として心臓 血管撮 影法を実施 した.1例

(第4例)は 腎動.派,腎 実質像 の描出 フイルム枚数が

少 く再撮影を行った ものである.こ れ らの症例は第1

,2表 及び第1～3図 に示す如 くであ る.全 症例に腹

部 大動1辰,腎 動脈,腎 内動脈 伎,腎 実質像を描出す る

ことがで きた.各 症 例にっいて記 述す る.

第1例(左 腎結 核)は 静注終了直後 よ り1秒 間隔10

枚の連続撮影法を行 い,フ イル ム2(静 注 開始後6

秒)よ り腹 部 大動脈,フ イル ム3(7秒)よ り腎動

脈,フ イルム4(8秒)よ り 腎実質 像を描 出できた

が,左 患側 では腎動脈 の描 出が不鮮 明であ り,腎 内動

脈 枝は描 出されず,腎 実質像は遅延 し フイルム8(12

秒)よ り不鮮 明に描 出され たにす ぎなかった,静 注開

始後7分 では左腎孟 激描 出されず,不 鮮 明な腎実質像

のみ であった 。

第2例(左 尿管石)は 静注終了直後 よ り連続撮影を

行 い,フ イル ム7(12秒)よ り腹 部大動脈,フ イルム

10(15秒)に 腎動脈,腎 実質像が描出 されたのみで,

描 出枚数が少 なかった.左 患側では腎動脈 が フイルム

10に 不鮮明に描出され たのみにて,腎 動脈枝,腎 実質

像は描出 されなかっ た.5分 後 では左患側の腎孟 像,

腎実質像は不鮮明であった.

第3例(左 尿管石,第1図a～i)は 第2例 の描出

時間 よ り考 えて,静 注終 了後4秒 よ り連 続撮影を行っ

た.腹 部大動脈 は フイルム2(9秒)よ り描出 され,

腎動脈は フイルム2で は不鮮 明であったが フイルム3

(10秒)よ り鮮明に描出 され,腎 実質像は フイルム4

(11秒)よ り描 出され た.左 患側 では腎動脈 は フイル

ム4～5に のみ描 出され,健 側 の右腎動脈が フイルム

3～6に 描 出された のに比 し,描 出時間が短縮 してい

るのを認 めた.腎 実質像 もフイル ム9よ り描 出された

にす ぎなかつ た.7分 後 では左 腎孟像は不鮮明描 出で

あったが,左 腎実質像は描出 された.

上記 の腎結 核,尿 管石 の3例 は患側 の腎動脈,腎 内

動脈枝,腎 実質像の描 出時間が遅延 し,又 不鮮 明であ

り,或 は全 く描 出されず,腎 血洗量が減少 し,腎 機能

低下せ るこ とを証明 した.

第4例 は腹部腫瘍の疑にて内科の依頼に よ り本法を

実施 して,腹 部大動脈 瘤な ることを診断 し得た症例で

あ る.最 初静注終了後4秒 よ り逮続 撮影法 を行 った

が,腹 部大動脈は フイルム8(14秒)よ り.腎動脈は フ
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第1表 経静脈性連続大動脈 ・腎実質膿影法の症例
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第2表 腹部大動脈,腎 動脈,腎 実質像の描

出時問

考 察

症例

1

2

3

4

造 影 剤
注入時間

4"

5"

3"

2"

腹部大
動 脈

6"

12"

9"

14"

腎 動 脈

7"

15"

10u

15"

腎実質像

8t「

15"

11"

16"

平 剣 ・・5〃11。 ・2〃11・ ・〃ll2・ ・〃

備考 対照例の心臓血管撮影法による腹部大動

脈描出時間は8"

イルム9(15秒)よ り,腎 実質像は フイルム10(16秒)

に描 出されて,描 出時 間が遅延 し,フ イルム枚数が少

なかつたので,再 撮影 を行った(第2図a～e)静

注終了後14秒 よ り連続撮影注を行 い,フ イルム1(16

秒)よ り腹部大動脈,腎 動脈,腎 実質像を描 出す るこ

とができた.即 ち腹部大動脈 は フイルム1～5(16～

20秒)に 描 出 され,第1,2腰 椎体の高さにて左方に湾

曲,凸 出して拡張す る大 動脈瘤 を認めた.第1回 の撮

影 フイルムを通 じてみ ると静注 開始後14～20秒 の間,

腹部大動脈が描 出されている ことにな り,描 出時間 の

遅延 と延長 を認め,大 動脈瘤 のために血流が阻害され

ている ことが証明 された.従 って腎動脈,腎 実質像は

フイルム1～3(16～18秒),フ イル ム1～10(16・V

25秒)に 描出 され,第1回 の撮影 フイルムを通 じて15

～18秒,16～25秒 と何れ も描出時聞の遅延 ,延 長が認

め られた.

腹部大動脈,腎 動脈,腎 実質像の描出時聞は造影剤

の種類,注 入時 間,循 環機能等に よ り影 響 され,叉 本

報告では症例 も少 く一様に述べ られぬが,そ の概要を

示す と第2表 の如 くであ る.即 ち,腹 部大動脈は注入

開始後6～14秒,平 均10.2秒,腎 動脈 は7～15秒,平

均11.7秒,腎 実質像は8～16秒,平 均12.5秒 で描 出さ

れ る.対 照 として実施 した心臓 血管撮影法にて描 出さ

れた腹部大 動脈は8秒 であ る(第3図a～c)

前記の如 く本法実施後引 き続 き行われた排泄性腎孟

撮影 法(無 圧迫,水 平位)で は,5～7分 後すでに鮮

明な腎孟,尿 管像が描 出されてお り,大 量の造影剤使

用に よるもの と考え られ る.

実施症例のすべてに一時的の全身的灼熱感,金 属様

臭珠以外には何等の副作用も認めなかった.

腎動脈,腎 実質像は経腰的乃至逆行性腹部大

動脈撮影法 にて最 も鮮明に描 出されることは周

知の事実である.然 しこれには或 る程 度の技

術,装 置を必要とし,叉 危険性 も全 く無いとは

云えない.こ の点 より著者等は経静脈性連続大

動脈 ・腎実質撮影法を試みた.即 ち著者等はさ

きにWallandRoseの 方法 に従 つて 経 静

脈性腎実質撮影法を15例 に行つて12例 に腎実質

像,10例 に腹部大 動脈,腎 動脈 像を描出 し得

た.又WallandRoseは80例 に腎実質像,

約50%に 腹部大動脈,腎 動脈像を,E▽ans等

のNephrotomographyで は20例 中12例 に腹

部大動脈,腎 動脈像を描出している.著 者等は

これ らの報告 より連続撮影法を応用すれば,全

症例に腹部大動脈,腎 動脈像を描 出し得ると考

えて本法を行い,少 数例ではあるが期待せる結

果を実施例のすぺてに得ることができた.

描 出時間は造影剤の種類,注 入速度,循 環機

能等により影響され,又 実施例 も少 く確定的に

は云えないが,腹 部大動脈像は注射開始後平均

10.2秒,腎 動脈 像平均11.7秒,腎 実質像平均

12.5秒 である.WallandRoseは 注入終了後

10秒 のフイル ムに腹部大動脈,腎 動脈像が約50

%に 描出され,腎 実質像は20～25秒 後で最も鮮

明であると述べ,Evans等 はarmtotongue

timeよ り1.5秒 遅れて腹部大動脈,腎 動脈像

が描 出され,腎 実質像は循環時間より1～ ユ.5

秒遅れて出現 し5～9秒 後最大 となり,32秒 後

消失すると述べている.著 者等が対照 として行

つた心臓血管撮影法では腹部大動脈像は注入開

始後8秒 に描出されて いる.Dotterand

Steinbergの 心臓血管撮影法にては腹部大動脈

像は9～12秒 後,藤 野氏等は10～13秒 後 と述べ

ている.各 報告者 により差異がみ られ,各 種の

条件に左右されることが多いことが察せ られ る

著者 らは今後の多数症例により更に検討を加

えたい予定である.

注入速度はWallandRoseは 約5秒 以内

と述べているが,他 の報告者は何れ も約2秒 以

内と述べてお り,鮮 明な像を得 るには可及的迅

速が必要な事は当然である.著 者例ではHy一
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paque-M90%は 高濃度ではあるが粘性高 く3

～5秒 を要 したが何れも鮮 明な像を得ることが

できた.

臨床的価値 としてはWallandRoseは 経腰

的腹部大動脈撮影法 と同様に有益であ り,特 別

の装i置等を要 しない利点をあげている.し か し

造影濃度に於ては経腰的方法に代 り得るもので

はない ことを述べている.然 し明白な適応とし

て腎奇形の手術侵襲 に際し て腎外 障碍 との鑑

別,ヵ テーテル挿入不能の機能廃絶 と考えられ

る腎の腎動脈と腎実質像の描出程度による腎機

能の評価等である.Evans等 は腎腫瘍と腎嚢

腫の鑑別に価値を認めている.著 者例では腎機

能不良の患側腎の腎動脈,腎 実質像の描 出時間

が遅延し,叉 不鮮明であり,或 は全 く描出され

ない事を認めた.1例 に於ては腹部大動脈瘤を

証明した.

副作用は一時的の全身的熱感,金 属様臭味を

感ずる以外に はなく,各 報 告・例に於ても迅速

注入に よる危惧 すべき反 応の報告 をみない.

WallandRoseは 造影剤の注入時間 と副作用

発現との間に関連性のない事を推測 し得ると述

べている.

本法の禁忌としては重症腎機能不全及びヨー

ド過敏症であるが,12gauge針 を挿入し得な

い細小静脈の場合には実施不能となる.斯 かる

場合は稀であるが,著 老等は斯かる症例に於て

さきに経骨髄性注入法を試みた.こ の場合腎実

質像を描出し得たが腎動脈像を描出することは

できなかつた.叉DetaralldHarrisは 上縛

を止血帯にて圧迫後,腕 或 は手背に造影剤を注

入して前膳静脈内に造影剤を停滞せ しめ,注 入

終了と同時に上肢を挙上するとともに止血帯を

除去 して撮影するvellouspoolednephro-

graphyな る方法を発表 し,80%に 腎実質像を

描出できることを報告 している.著 者等 も一度

検討を加えたいと思つている.

結 語

著 者 等 は 高 濃 度 の造 影 剤(Hypaque-M90%,

Urografin76%)50ccを,肘 静 脈 内 に可 及

的 迅 速(2～5秒)に 注 入 し て 連 続 撮 影 を 行
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い,腹 部 大 動 脈,腎 動 脈,腎 実 質 像 等 を描 出 す

る こ と に成 功 し,こ の方 法 を 経 静 脈 性 連続 大 動

脈 ・腎 実 質撮 影 法(intravenousserialaor-

tographyandnephrography)と 名 づ け た.

本 法 は 経 腰 的 大 動 脈 撮 影 法 に比 し簡 易,安 全 で

あ り,造 影 濃 度 に於 ては 経 腰 的 方 法 に代 り得 る

もの で は な いが,こ れ に劣 らぬ臨 床 的 価 値 を有

す る.

著 者 等 は 結 核,尿 管 石 に よ る腎 機 能 不 良 の 患

側 に 於 て腎 動 脈,腎 実 質 像 の 描 出時 間 が 延 長

し,不 鮮 明 で あ り,或 は全 く描 出 され な い こ と

を認 め た.1例 に於 ては 腹 部 大 動 脈 瘤 を 証 明 し

た.

本論文の要旨は昭和33年3月 熊オ:大学に於ける第46

回日本泌尿器科学会総会に発表した.

御懇篤な御指導ならびに御校閲を賜った恩師稲田教

授に深謝する.本研究に終姶協力せる当教室X線 技術

員大島吉弘,徳 岡一行両君に謝意を表する.

Hypaque・M90%(Winthrop)は 日本商事株式会

社 よ り提 供 を受けたものであ る.こ こに厚 く感 謝 す

る.
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