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              A Study on Renal Arteriography 

 1. Inclusive Observations on Renal Arteriography at the Department 

                of Urology of Kyoto University Hospital 

                            Yukio OHTANI 

   From the  Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University, Kyoto, Japan 

                         (Director  : Prof. T. Inada, M. D.) 

   Four methods of renal arteriography, i.e., translumbar aortography, retrograde aor-

tography, selective renal arteriography, and intravenous aortography have been intro-

duced. Procedure and advantages of each method were presented. In our department, 

translumbar aortography is routinely employed because of simple instruments and te-

chnique required. Intravenous aortography was employed in a few cases. 
   The author attempted inclusive observations on 206 cases of translumber aortography 

performed at his department during the period of April 1953 through March 1960. Dis-
orders to which the aortography has been employed include renal hypertension as well 

as urologic disorders, which demonstrates wide clinical usage. 

   Although a single shoot was employed in most cases, seriography was taken in 71 

cases and 16 mm roentgencinematography was taken in 8 cases for functional diagnosis. 

In order to establish the relationship between renal arteriogram and urinary tract, com-

bination of retrograde pyelography or pneumoretroperitoneum with the arteriogram was 

performed in 33 cases. 
   Technical failure to produce renal arteriogram was found in 39 cases, their possible 

cases were discussed. The most causes of these technical failures were extraaortal ex-

travasation of contrast media and inadequate exposure of the X-ray, etc. 

   Side reaction of the arteriography was found only 15 cases. The most of the side 

reactions were the irritative symptoms caused by the contrast media. 76% Urografin 

(Schering) was demonstrated to be most non-irritating. No such severs symptoms as 
have been described were observed.
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1緒 言

大谷一腎動脈撮影法の研究(第1編)

血 管撮 影 法 は1895年X線 の 発 見,報 告 以 来,

1896年HaschekandLindentha1,19工0年

FrankandAlwens,1910年Schapelmann,

1919年 江藤 等 に よ り古 くか ら既 に 行 わ れ て いた

が,す べ て屍 体 や 動 物 を対 象 と して い た.臨 床

的 に 人 体 に 用 い られ た のは1923年 フ ラ ソ ス の

SicardandForestier,ド イ ツ のBerberich

andHirsch,1924年 ア メ リカ のBrooks等 が

は じ め て で あ る.そ の 後 ポ ル トガル のEgas

Monizが1927年 に 脳 動 脈撮 影 法,1929年 に

dosSantosが 腹 部 大 動 脈 撮 影 法及 び 末梢 動 脈

撮 影 法 等 を発 表 す る に至 つ て,近 代 の血 管撮 影

法 の基 礎 が きず かれ た.dosSantosの 腹 部 大

動 脈 撮 影 法 は経 皮 酌 に直 接 大 動 脈 を穿 刺 す る も

ので あ り,そ の後 股 動 脈 よ り カテ ーテ ル を 腹 部

大 動 脈 内 に逆 行 性 に挿 入 して行 う逆 行 性撮 影 法

等 も行 わ れ る よ うに な つ た.こ れ ら撮 影 法 は 手

技 の改 善 と最 近 に おけ る造 影 剤 の著 しい 進歩 に

よ り比 較 的 容 易 に,か つ 安 全 に施 行 され る よ う

に な り,そ の臨 床 的 価 値 は 高 く評 価 され 広 く応

用 され る よ うに な つ た.腹 部 大 動 脈撮 影 法 に て

は 腎 動 脈 像 も描 出せ られ る か ら,特 に泌 尿 器 科

領 域 にお け る諸 種 腎 疾 患 の診 断,治 療 法 の 決 定

に重 要 な役 割 を果 たす も の で あ る.

こ こに 著 者 は 現 今 用 い られ て い る腎動 脈撮 影

法 の各 種 を紹 介 し,当 教 室 に て施 行 して い る術

式 を 記 述 す る と と もに,当 教 室 に お い て1953年

4月 よ り1960年3月 迄 の7年 間 の 実 施 症 例206

例 の綜 括 的 観 察 を 報 告 す る.

皿 腎動脈撮影法の種類

腎動脈撮影法は造影剤の注入方法 によ り次の4法 に

分け られ る.

α)経 腰的腹部大動脈撮影法

② 逆行性腹部大動脈撮影法

(3)選 択的腎動脈撮影法

働 経静脈 性腹部大動脈撮影法

ここに これ らの各撮影法の術式を紹介 し,各 方法の

利 点欠点を述 べる.

1.経 腰的腹 部大動脈撮影法

緒 言 にて述 ぺた如 く本法 は1929年 にポル トガルの

dosSantosが 腹部大 動脈 を体表 より直接 穿 刺 して

造影剤を注入 し,大 動脈及 びそ の分枝の動脈撮影法と

して発表 したものである.現 今 経 腰的腹部大動脈撮

影法(Translumbarabdominalaortography),

或は 直接的腹部 大動脈撮影法(Directabdominal

aortography)と 呼 ばれ るものの初めである.本 邦

においても1933年 に塩田,1937年 に斉藤等の追試報告

があつたが,造 影剤 と して120-150%沃 度ナ トリゥム

液を使用 したので,造 影剤に よる副作用,又 動脈を直

接穿刺する ことに対す る危惧の念 か らそ の普及が妨げ

られた.広 く臨床的 に応用 されたのはアメ リカに於て

1942年 にNelso11,Dossの 発表以来 であ り,そ の後

種々の優れ た有機沃度造影剤の出現によ り,造 影剤に

よる副作用 はi著しく軽減 され,1950年 前後 より多 くの

報告をみ るようにな り,1952年 にSmith等 は1,000

例以上 の実施例 を報告 してい る.

本法は使用器具,操 作が簡単で現在最 も広 く用いら

れてお り,当 教室において も1953年 より実施 してい

る.

(A)本 法 の術式

本法は前述 の如 く現在広 く行わ れ,術 式 も紹介 され

てい るが,当 教室施行 の方法を述 べる.当 教室 の術式

は大体Smith等 の方法 に準 じたのであるが, .次の如

く行 つている.

(1}器 具:穿 刺針は長 さ6イ ンチ(15cm)の16～18

ゲージ(外 径1.7～1.5mm)の 針に,大 動脈穿刺後

に皮膚固定用 のス トップコックを附着 してある,長 さ

約15cm,外 径0.6cmの ポ リエチ レンチユーブの両

端に金 属製 アダプ ターをつけ,こ れを針及び注射筒に

連結 する.ア ダプターは チユFブ との接合部 より離脱

しない ように装置 され,穿 刺針に連結 され るアダプタ

ーには活栓 を有す る(東 京泉工 社製) .注 射筒は50cc

のLuerLock注 射筒を用いている(Fig.1).

(2)前 処置:実 施前夜 の下剤投与,実 施当 日の高圧

洗腸 が望 ま しいが,実 施 前 のみの絶食にて差 支えな

い.

(3)麻 酔;Walter,Loose等 の方法に準 じ,1%

キシ ロカイ ン液10～20ccに て穿刺部位の皮下,穿 刺

経 路及 び第皿胸椎体周囲の局所 浸潤麻酔を行 う.実 施

30分 ～1時 間前に モルヒネ剤或は ノブ ロン等を注射 し

た方 が好都合であ る.一 般にペ ン トタール ・ソーダ静

脈麻酔 が行われ るのが多い様であるが,当 教室ではす

べて前記局所麻酔で行つてい る.
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㈲ ヨー ド過敏反応テス ト ゴ種 々のテス ト方法があ

るが,当 教室では使用造影剤の1ccを 実施30分 前に

静注 して ヨー ド過敏 の有無を テス トしてい る.

(5)造 影剤:現 在す ぐれた 有 機 沃 度製剤が多数あ

る.即 ちSodiumiodomethamate(Neo・lopax),

Iodopyracet(Per・Abrodil,Pyraceton,Diodr-

ast,Uimbradi1等),Sodiu】 血acetrizoate(Uro_

kon,Triodan,Urokolin,Urokolin-M,Urogra_

fin,Hypaque等)の 何れ も使用す る機会が あ り,満

足すべき造影力を示 したが,無 刺戟性 と副作用 の僅少

な点より,最 近は専 ら76%Urografinを 使用 してい

る.

造影剤20ccを 前記注射筒 に満た してお く.連 続撮

影の場合には造影剤30～40cc使 用す る時 もある,

(6)X線 撮影条件:68kVp,150mA,0.2秒,30～

40イ ンチ,連 続撮影の場合には72kVp,200mA,0.1

秒.ブ ッキー 。ブ レンデ使用,連 続撮影の場 合には リ

スホルム使用.連 続撮影装置 と しては最初 カツ トフイ

ルム移動式を用いたが,現 在 は カセ ッテ 急速変換式

(0.5,0.75,1.0,1.5秒 間隔に調節可能,島 津製)

を用いてい る.

(7)穿 刺部位:X線 検査台上で傭臥位で,第 皿肋 骨

下縁,棘 状突起 より左側4～5横 指(7～8cm)(Fig.

2,3).

⑧ 穿刺方法:穿 刺部位を消毒,局 所麻酔後針尖を

前方,正 中側,上 方 に向け て第皿胸椎体に進み,胸 椎

体に当れば,一 度針 を少 し抜いて(約2～3cm),椎

体側面に沿 うて,椎 体 の前下縁を通 る様に進み,大 動

脈壁に達すれぽ一種 の抵抗を感 じて,急 に抵抗の抜け

ると共に血液が注射筒 まで逆流 し,搏 動を示す事を確

めた後,2秒 以内に造影剤20ccを 注 入 し,約15cc

注入 した時期に撮影す る.全 操作は2～3分 以内に完

了し得 る.

⑨ 低位穿刺:第 皿腰椎 の高 さで,棘 状突起 よ り左

側4～5横 指の部にて刺 入 し,第ll・一皿腰椎体に対 し

前記 と同 じ方法 で穿刺す ると骨盤動脈 撮影法(Pelvic

arteriography)と な る.

備考:注 射筒 と針を接続す るのに硬性の ゴム管が あ

るが不透明であ り,薄 いゴム管 では壁 に注入時圧が加

わ り不適当であ る.注 入時間 を短縮す るため にHin一

血鋤 の注入装置 があ り,当 教室 にても試作,使 用 し

たが,手 動で充分間に合 い,現 在使用 していない.

(B)本 法の腎動脈像

本法によ り腎動脈のみな らず腹部大動脈 か ら分岐す

る他の諸動脈 も同時に描出 される.こ れ ら諸動脈 の描

出状態については,す でに岸 本(1942)の 詳細 な研究

1021

がある.腎 動脈 は腎門附近で2～3の 分枝に分れ て 腎

実質内に入 り,皮 質に分散 し,撮 影 時期が適切な らば

鮮明なるネフロ グラム像 が得 られ る(Fig.4).

低位穿刺に よる骨盤動脈像 に関 して も,岸 本の研究

が あるが,教 室 の1例 を図示す る(Fig.5).

2.逆 行性腹部大動脈撮影法

本 法 は 前 記 の経腰的腹部大動脈撮 影法を創始 した

dosSantosが1932年 に股動脈 を露 出 し,こ こよ り造

影剤を逆行性 に注入す ることを試みた.本 邦 に於ては

市 川が1936年 に股動脈 の外側枝 か らカテーテルを腹部

大動脈内に挿入 して造影剤を注 入す ることに より腹部

大動脈及びその分枝 の描 出に成功 した.そ の後1941年

にFarinasは 股動脈 を露 出 してtrocarで 穿刺 し,

これ よりカテーテルを腹部大動脈 内に挿入 して行 う方

法を発表 した.以 後,研 究者に よ り色々の逆行性撮影

法 が発表 されたが,い つれ も股動脈 乃至その分枝を手

術 的 に露 出 して行 う方法であるに対 し,Peirce(19

50),Abeshouse(1951)は 経 皮的 に股動脈 をtrocar

で穿刺 して,こ れ よ りカテーテルを大動脈 内に挿入す

る方法 を発表 した.

本法 は経腰的方法 と異な り確実に大動脈 内に造影剤

を注入でき,カ テーテル挿 入距離を 自由に変化す るこ

とに よ り希望 の高 さで撮影 できる利点等を有す るが,

手術的操作を必要 と し,手 技 もやや複雑であ り,当 教

室では原則 として実施 していない.

本法の術式は市 川,岸 本に より詳細に紹介 されてい

るので,こ こでは省略す る.

本法に よる腎動脈像は経腰的方法 と略 々同様に描出

され るとい う(岸 本)

3.選 択的 腎動脈撮影法

本法は前記 の逆行性方法に準 じて,経 皮的に股動脈

よ り大動脈 に挿入 した カテーテルを,カ テーテル内の

特殊の誘導 マン ドリソによ り更に腎動脈内に挿入す る

方法であつて,Odmann(1956),EdholmalldSe1-

dinger(1956),Gollrnann(1957)に よつて報告 さ

れてい る.この方法 はGezielteNierenangiographie

(Vogler),L'arteriographies61ective(Morillo

eta1.)等 と称 されてい る.

当教室の後藤,大 森 等(1959)はGollmann法 に

よ り実験動物(犬)を 用いて行つた.誘 導 マン ドリソ

を腎動脈内に挿入す るには イメージ ・ア ンプ リフアイ

ヤーの透視下に行 うのが最 も便利であ る.

本法 の腎動脈像は他の何れ の方法 よりも,最 も鮮明

なものであ り,腎 実質内の小血管豫 まで も明瞭に描出

す る.

4.経 静脈性腹部大動脈撮影法
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有機沃度造影剤の静脈注 射に よるネフログラム描 出

はRobbandSteinberg(1938)が 心臓血管撮影法

の際,偶 然には じめて発見 した.そ の後 この観察は確

認 され,WeensandFlorence(1951)に よつて利

用 され,WallandRose(1951)はWeens等 の方

法を改良 してネ フログラムを描 出 した.稲 田,後 藤等

は1953年 よりWa11等 の方法を追試 してネフ ログラ

ムを描出 し,又 腹部大動脈,腎 動脈を も描出 され得 る

場合 のあることを報 告 し,経 静脈 性腹 部大動脈撮影法

(lntravenousaortography)と 称 した.更 にこれ

に連続撮影装置を応用 して連続撮影を行 うと,す べ て

の症例に腹部大動脈,腎 動脈を描 出す ることを報告 し

た(1958)

本法は他 の方法に比 し腎動脈像が不鮮明であるが,

実施法,使 用器具が最 も簡単で,安 全である.

(A)本 法の術式

前処置,撮 影条件,造 影剤等は他の腹部大動脈撮影

法 に準ず る.

(1)器 具:50ccのLuerLockの 注射筒に,長 さ

7cmの12gauge針(外 径約2.4mm)を 接合 して

使用す る.

② 造影剤:経 腰的腹部大動脈撮影法に記載 した高

濃度の造影剤 の何れにても よいが,76%Urografin,

90%Hypaque・Mの 両者が好結 果を与 える。何れ も

50ccを 使用す る.

(3)注 入時聞:注 入部分 の局所麻酔後,可 及的迅速

(2～5秒 以 内)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.

(4)撮 影時間:注 入終了後10秒 以内に撮影す る.連

続撮影 の場合には注入終了後4秒 より1秒 間隔で10枚

撮影す る,連 続撮影 にては確実に腎動脈が描出 され得

る.

(B)本 法 の腎動脈像

前述の如 く,本 法の腎動脈像 は他 の3方 法に比 し不

鮮 明であるが,臨 床的に診断,治 療方針の指示を与 う

る像を得 ることがで きる.Fig.6は 左尿管 石 の 症 例

で,両 側腎動脈,ネ フログラムが描 出され,左 患 側

のネ フログラムがやや不鮮 明であ る.Fig.7は 腹部

大動脈 瘤を描 出 し,不 鮮明で あるが両側腎動脈,ネ フ

ログラムを描 出 している.

5.腹 部大動脈撮影 法各術式 の検討

内外文献及び当教室例 の経験 よ り,選 択 的腎動脈撮

影法は最 も鮮明な る腎動脈像を描出 し,経 腰的及 び逆

行性腹 部大動脈撮影 法の腎動脈像は前者に次いで鮮 明

な像 を与え,経 静脈性腹部大動脈 撮影法の腎動脈像は

最も不鮮明である.

使用器具,術 式は前記 と反対に,経 静脈性が最 も簡

便で,経 腰的方法は これ につ ぎ,逆 行性方法,選 択的

方法は繁雑 である.

経皮的 にtrocarで 股動脈を穿刺 して股動脈にヵ

テーテルを挿入 して 逆 行性撮影を行つているAbes-

houseは,こ の方法の特徴 として,① 比較的安全で

あ り,大 動脈 を明瞭 に描 出で き,② 経腰的方法は手技

が簡単だが,全 身麻酔を必要 とし副作用が多い とし,

③カテーテルを大動脈の希望の高 さに挿入 して,腎,

副腎,肝,脾,大 動脈及びその分技を明瞭 に描出でき

る点を挙げている,経 腰的方法を行つているDeter-

Iingは,逆 行性方法は操作 に手数を要 し,カ テーテ

ル挿入のための血管痙攣,四 肢血液の減 少は高齢 の動

脈硬化 のある患者に とつ ては重要問題であ り,又 操作

中に大動脈壁 の石灰沈着を剥離す る危険が 多 い と述

べ,造 影剤を随意の高さに注入で きる とい う長所 もこ

れ等 の短所を代償出来ないと して逆行性方法を批難 し

ている.

当教室にては使 用器具,操 作の簡単な経腰的方法を

実施 してお り,当 初危惧 していた副作用 も後述 の如 く

僅少であ る.経 腰的方法 の実施が困難 と思われ る大動

TableLContentsoftrallslumbar

aortography.

Diagnosis lCases

Renalcalculusandureteral

calculus

RenaltubercuIosis

Renaltumor

Essentialrenalbleeding

Solitarykidney

Doublekidneyanddoubleureter

Polycystickidney

Horseshoekidney

Nephroptosis

Perirenalhematoma

Hydronephrosis

Cushing'sdisease

Aneurysma

Vesicaltu】rmor

Miscellaneous(Renalhyperten-

sioneta1)

41

34

43

21

7

8

5

6

7

1

9

1

5

2

16

Tota1 206

Doublepuncture…6cases

Lowerpullcture…6cases

PロnctureofA.renalisdextra…1case

Pu離ctureofA.mesentericasuperior…1case
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脈瘤等の症例では,最 も簡便 ・安全 な経静脈性方法を

行つているが,こ れ は少数例であ る.

Table2.Modeoftaking .

1023

皿 当教室における経腰的腹部大動脈撮影法

実施症例の綜括的観察

Mode Cases

前記の如 く当教室にて1953年4月 より1960年3月 迄

の7年 間に実施 した経腰的腹 部大動脈撮影法 は206例

に達する.そ の実施症例の内容 につ いて綜括的観察を

試みた.

1.実 施症例の検討(Table1)

206例の内容は表にみ る如 く,尿 石症41例,腎 腫瘍

43例,腎 結核34例,特 発性腎 出血21等 が多い症例であ

る.尿 石症,腎 結核は腎切石,腎 部分切除術等の手術

時における参照に資 した.腎 腫瘍に ては孤立性腎嚢腫

等の鑑別,初 期腫瘍 の発見に試み,特 発性腎出血 にて

は腎腫瘍等の鑑別に用いた.各 種の泌尿器科疾患のみ

ならず,動 脈瘤等の血管性疾患,腎 性高血 圧等の診断

にも応用 している.Fig.8はGoldblatt高 血圧 にて

右腎動脈起始部の狭窄,腹 部大動脈 の狭窄部を示 して

いる.本 法の臨床的価値については内外文献に多数報

告され,又,当 教室の報告が ある.Smith,Harvard,

教室例の報告より本法 の臨床的価値 は下記 の如 く要約

でき,当 教室にてもその 目的 で実施 している.

①正常腎動脈像 ②異常腎動脈及び腎の先天性奇形

③腎結核 ④腎腫瘍 ⑤嚢胞 腎 ⑥孤 立性 腎嚢腫 ⑦

水腎症 ⑧腎性高血圧 ⑨ 腎梗 塞 ⑩ その他の腎疾 患

⑪腹腔内及び後腹膜腔 内疾患等

なお,Table1中 には同一症例 にてX線 像が不鮮

明であつた り,或 は診断の必要上2回 以上に亘つ て穿

刺 した6例,及 び低位穿 刺に よる骨盤動脈撮影法 の6

例が含まれている.

又,偶然に右腎動脈 を穿刺 した1例 があ る(Fig.9).

右腎動脈像はあたかも選択的腎動脈 撮影法の如 き鮮明

なる縁を得たが,実 施後顕徴鏡 的血尿 のみにて,腎 機

能は実施前のNPN22.3mg/d1,実 施後19.3mg/d1

にて障碍的な影響はなかつた.上 腸 間膜動脈 に穿刺 し

た1例 もあるが,こ の症 例にも何等 の障碍 もなかつた

(Fig.10).

2.撮 影方法(Table2)

撮影方法は表にみる如 く,1枚 撮影法が大部分を 占

めて127例 あるが,動 脈像を追求 して機能的 診断法を

試み・連続撮影 装置を用いた連続撮影法71例,及 び イ

メージ ●アンプ リファイヤー使用 による16mmX線

映画撮影法8例 が ある.こ れ らの機能的診断法の所 見

に関 しては教室 よ り後藤等の報告があ る。

3・ 本法 と尿路撮影法 との併用(Table3)

Takingofonefilrn

Seriography

Cinematography

127

71

8

Total 206

Table3.Aortographycombinedwith

otherroentgenexamination.

Examination

Aortography十PRP

Aortography十PRP十RP

Total

Cases

21

11

33

PRP…Pneロmoretroperitoneum

RP…Retrogradepyelography

腎動脈像 と尿 路 との関係を正確 にみ るために,逆 行

性腎孟撮影法,後 腹膜腔気体撮影法を併用 した症例は

表の如 く33例 ある.Fig.11は 左尿管結石の症例にて

左尿管石が第 皿腰椎体の高さにあ り,そ の部位の尿管

像へ腰動脈が重な り,結 石が停滞せ る位置 を明 らかに

している.

4.失 敗例(Table4)

本法を実施 して腎動脈像 の得 られなかつた失敗例は

表 の如 く39例ある.失 敗例の原因は手技 の巧拙,装 置

等に もとつ いている.即 ち,穿 刺不能の2例 は脊椎 カ

リエス の患者にて腰椎周辺部に硬結があつた例,及 び

著明な左水腎症 にて大動脈 が右方に著 しく弩 曲 した例

であつ て,何 れ も患者 自身の病的条件にも とつ くもの

Table4.Causesoffailure.

Causes

Punctureimpossible

Extravasationofcontrastdye

Inadequencyoftakingtime

DamageofapParatus

Tota1

Cases

2

23

8

6

39
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である.注 入 した造影剤が大動脈 外に盗流 した失敗例

23例 は,術 老 の手技の習熟度に原因す る ことが多い.

撮影時間が不適当 にて腎動脈 像の得 られなかつた8例

は,術 者 とX線 技術員 との間の連絡が不充分 の場合で

あ る.こ れは本法 をは じめた初期 に多かつたが最近で

は殆ん どかか る事はない.装 置 の故障 による失敗例6

例は,す べて連続撮影法を行つ たもので連続撮影装置

のフイル ム交換が不調に終つた もので ある.

5.副 作用(Table5)

Table5.Classificationofsideeffect.

Sideeffect

Colic

Nauseaandvomitting

Urticaria

　

iCases

!_

5

7

3

Total 15

副作用 としては注入時に殆ん どすべて の症例に全身

の熱感を訴え,注 入せ る造影剤 の大部分が大動脈 外に

漏出 した時は相当 に強い疹痛を訴 える.こ れ以外の副

作用は造影 剤の刺戟性に もとつ くものであ り,表 にみ

る如 くである.76%ウ ログラフイン使用後は,か か る

副作用は極めて軽度であ り,発 生 症 例 数 も僅少であ

る.前 記 の如 く,偶然 に右腎動脈 内,上腸間膜動脈内に

穿刺 した症例 もあるが,何 等重篤な症状を来た さなか

った.文 献的にはParaplegieを 来た した報告があ

り(Boyarsky),Wagner,Sante等 の死亡例の報告

があ る.こ れ らは刺戟性の強い高濃度の沃度ナ トリゥ

ム液を誤つ て上腸間膜動脈 内へ注入す ることに より,

その領域 に局所貧血 及び血栓を生 じ,腸 管の壊死 をお

こ したため である.Smithは この原因 として,造 影

剤の注入圧 の過大,造 影剤使用量の過量,造 影剤 の刺

戟性,毒 性の強 い ことを挙げてい る.

W綜 括及び結語

腎動脈撮影法 として,経 腰的腹部大動脈撮影

法,逆 行性腹部大動脈撮影法,選 択的腎動脈撮

影法,経 静脈性腹部大動脈撮影法の4法 を紹介

し,各 方法の術式,特 長を述べた.当 教室にて

は使用器具,手 技の簡単な点より,経 腰的腹部

大動脈撮影法を用いている.一 部の症例には経

静脈性腹部大動脈撮影法を応用している.

著者は当教室にて1953年4月 より1900年3月

迄に実施せる経腰的腹部大動脈撮影法206例 の

症例内容の綜括的観察を行った.

実施症例の疾患名は各種泌尿器科疾患のみな

らず,腎 性高血圧等 も含み,本 法は広い臨床的

価値を有している.

撮影方法は1枚 撮影が大部分を占めるが,機

能的診断法 として,連 続撮影法71例,16mm

X線 映画撮影法8例 がある.

腎動脈像 と尿路との関係をみるために,逆 行

性腎孟撮影法,後 腹膜腔気体撮影法を併用した

33例 がある.

本法を実施 したが各種の原因により腎動脈像

の得られなかつた39例がある.失 敗の原因の大

部分は造影剤の大動脈外漏出,X線 露出時期の

不適合等である.

副作用は僅少,軽 度で15例 にずぎなかつた.

しかも大部分は造影剤による刺戟症状で,こ の

点 より7696Urografin(Schering)は 最 も無

刺戟性である.文 献にみられる重篤な症状を呈

したものはなかつた.

文献は第2編 に記載する.

稿を終るに当り終始御懇篤な御指導,御 校閲を賜つ

た恩師稲田教授に心からなる謝意を表します,
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