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                         Yoshitake KITA 

              From the Department of Urology, Kansai Medical School 

                         (Director  : Prof. H. Shintani) 

   Frequently occuring renal pain in retrograde pyelography was slightly apt to pelvis 

that did not anatomic differences. 

   There was almost recognized no differences in the volume of pelvis between symptom-

fulness and symptomlessness. 

   Extrarenal backflow was 12% of all cases, 80.4% of occure pain, and then these were 
differentiated with kinds of contrast solution. 

   Pain appeared the most with  Iodnatrium. 

   In extrarenal backflow, pyelointerstitial  backflow was 58.8% in maximum and contrast 
solution pressure of calix was 7.8 to 16.1 cm  H2O and renal pain occured over 40  mmHg. 

   Contrast solution gave difference between real preasures under the definite condition, 

20%  Iodnatrium 70 to 90 mmHg in minimum and 60% Urografin 220 to 260 mmHg in ma-

ximum. 

   An occurate measurement taken on viscosity of contrast solution, setting it on the 

standard of  20°C water, showed a big difference, such as 30%  Iodnatrium was 1.072 in vis-

costity of minimum, 60% Urografin 6.741 in one of maximum. The lesser in viscosity, the 

easier to occur pain due to extrarenal backflow. Viscosity of contrast solution was known 

to give importance to the renal pain. 
   It was, clinically experimentally, successful that contrast solution was diluted with 50 

% glucose for raising  viscosity  in oder to moderate pyelomucous irritation.

1緒 言

逆行性腎孟撮影の際の腎部疹痛の一因は,腎

孟に注入する造影剤が腎孟粘膜を刺戟して痙攣

収縮を起す為である事は第1篇 で述べた.し か

し乍ら腎部疹痛を起す因子はその他にも多 く考

えられる.即 ち腎孟の形態 容量,腎 孟外盗流

(pyelorenalbackflow),造 影 剤の注入圧及び

粘度等であ る.之 等 の因子 は単独 で,或 は互に

関係 しなが ら腎部疹痛 の原 因をなすものである

が,著 者は此 の点に関 して臨淋 的並びに実験的

研究 を行つたので其 の結果 を報告する.尚 使用

した症例及 び造影剤 は第1篇 と同じである・
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憂 腎孟像の形態と腎部落痛との関係

1正 常腎 孟 像 の形 態 的分 類 法

正常腎孟,腎 杯 に は形 態 上可 成 りの変 化が あ る.其

の為腎孟 像の 分類 は多 種 多様 で あっ て,Braash(19

1§),Pap三n(1922),∫oseph(1926),LichteRberg

(1934),Latuber(1929),Eisendraht(1951)等 ・ 本

邦に於ては 野崎 氏(1927),山 之 内氏(1931),張 氏

(1034),三 矢 氏 く1952),仁 平 氏(1957),等 の 分

類が見 られ る.特 にLauber,山 之 内氏 等 の ものは極

めて詳細に分 類 してい る.し か し余 り詳 細 に過 ぎ る と

第1図 腎孟嫁分類(張 氏による)
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臨林上却つて不鍵なので著者は解部学約腎孟の大きさ

及び大小腎杯の分岐状態を基礎にした張氏,仁 平氏の

次の4分 類に從つた.(第1図)即 ち

1)解 部学的腎孟を認めるもの

1)腎 孟より2～3の 大賢杯が分岐し,更 に小腎杯

が分岐して,腎 杯の分岐程度が比較的嵩いもの.

2)明 らかな大腎杯の分岐は認め難 く,腎 孟は管状

を呈し,之 よう直接に小腎杯が奨している亀ので,腎

杯の分岐程度が比較的低いもの。

3)腎 孟は大きくて嚢状を呈し,之 より直撫 こ小腎

杯が発している所謂アンプレ型のもの,

∬〕明らかな解剖学的腎孟は認め難 く,尿 管より直

接に大腎杯に分岐 している如き感があるもの.

2実 験 成 績

(i)無 痛癒例の腎霊像

逆行性腎孟撮影を行つて疹痛を来たさなかった症例

1◎◎例の左右腎孟像に就い て形態学的分類 を 行つ た

が,そ の結果は第1表 の如くである。即ち解剖学的腎

孟を認め難い着は,100例200腎 の中1腎(0.5%)に

過 ぎず,他 は全て解剖学的腎盃を有していた.

(圭三)腎 部霧痛を来たした症鯛の腎霊鍛

逆行性腎孟撮影によつて痙痛を来たした症例の中,

疹痛側が左右何れか弱かなもの及び一側腎のもの47例

に就いて,其 の疹痛を来たした腎臓の形態学的分類を

行った.そ の繕果は第三表の顛 くである.

即ち解剖学的腎孟を認め難いものは4腎(8.5%)

で,無 痛症劔より多くなつている.

第1表 腎 孟 像 の 形 態 と 疹 痛

無癌蓬例の腎孟{象

有痛症例の腎孟像

豆).解 鶴 学 言勺腎 孟 を 認 め る も の

1)2～3大 腎杯に分れ

更に失々小腎杯を分岐す
るもの

数

14i

30

%

7c.5

63.8

2)腎 彊…は管状で,之
に小腎杯が薩接開目
するもの

数1%

3>所 謂アソヅレ型

豆〕解剖学的腎孟を

50

13

数 %

25

27.7

d

8[

0

荏

0

認め難きもの

数

三

4

%

○.5

8.5

璽 腎孟容量と腎部終痛との関係

1正 常腎孟容量

正常腎孟容量の測定は非常に困難な為,報 告されて

㌔・る容量には諸説がある.剖 検した腎臓や,別 出した

腎臓で容量を灘定した報告もあるが,生 体の腎孟容量

と蓬がある事は当然である。最も多く使用されている

測定方法は,尿 管カテーテル法によつて造影剤を腎孟

に 除 々に 注 入 して軽 度 の緊 張感 を腎 部 に訴 え た時 の 注

入量 を 以 て 腎盃 容 量 として い る.し か し此 の方 法 も造

影 剤 の一 部 は尿 管 カテ ー テル に 沿つ て 尿管 内 に流 下す

る為,正 確 な賢 孟 容量 とは 云 い難 く,Albarranの 所

謂 生理 的 腎 孟容 量 と も称 す べ きで あろ う.之 に就 ては

Voe欺erは 約5cc,Ktimrnerは11cc,Goldstein

は5～10cc,Albarranは7～10¢c,Marionは9cc

前 後,Thornpsonは8～10cc,Lowsleyは 約6ccと
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い い,本 邦 で は 高橋 氏(1928)は4～7ccな る も時 に

10cc以 上,志 賀 氏(1933)は7"vlOcc,並 木 ・山之

内氏(1931)は9cc,仁 平氏(1957)は6.2～6.4cc,

藤 沢 氏(1960)は7～10ccと 述 べ て い る.

2実 験 成 績

(i)無 痛症 例 の腎 孟 容 量

逆 行 性腎 孟撮 影 にて 何 等痛 み を 訴え な か つた 症 例 の

中28例 に 就 て前 記Albarranの 所 謂生 理 的 腎孟 容 量

を60%ウ ログ ラフ ィ ンに て測 定す る事 が 出 来た.そ の

成 績は 最 少5.8cc,最 大11.4cc,平 均6.9ccで あつ

た.

(ii)腎 部 疹痛 を 来 た した 症例 の 腎 孟容 量

逆行 性 腎 孟撮 影 に て腎 部痙 痛 を 来た した 症例 の 中13

例(ウ ログ ラフ ィ ソにて 疹 痛 を来 た した 症 例 を除 く)

に就 て 同様 検 査 を60%ウ ログ ラフ ィ ソを使 用 して測 定

した.其 の成 績 は最 少5.6cc,最 大11.Occ,平 均6.7cc

で あつ た.

即 ち無 痛症 例 の 腎孟 容 量 との間 に有 意 の差 を認 め な

い.

IV腎 孟 外溢流像 と腎部疹痛 との関係

逆行性腎孟撮影に際して腎孟外に不規則な形の陰影

を認める事は古くから知られていたが,Hinman&

Lee-Brown(1g24)に ょっ て提 唱 され た 腎 孟静 脈逆

流 説Pyelovenousback且owは 多 くの論 争 を引 き起

した,Birda&Moise(1927)に よ る腎孟 尿 細管 逆

流Pyelotubularbackfiow,Fuchs(1927)に よる腎

洞 腎 門 盗 流Sinus・Hilus-Extravasat,Wood(1929),

Fillis(1930)等 に よる腎 孟 淋 巴 管 逆流Pyelolym.

phaticbackflow等 が 報告 され る と共 に,之 等 を総

称 して 腎孟 外盗 流 と呼 び,こ の発 生 機 序 に 対 す る 解

明 と分 類 の 試 みが 発 表 され た.即 ちFuchs(1929),

Herman(1929),Minder(1930),Narath(1940),

Williams(1941)等,本 邦 に 於 て は高 橋 市 川氏

(1929),清 水氏(1929),市 川 氏(1930),口 」之内

氏(1933),北 村 ・本 田 氏(1934),志 賀 ・稲 本 ・小

室 氏(1935),北 村 氏(1940)等 の 種 々 の分 類が見 ら

れ るが,こ れ らの 中に は 多 くの点 が 不 明 の ままに 腎孟

像 に 現れ た形 態 上 か ら の分 類 も少 くな か つ た.現 在 も

全 て が解 明 され た 訳 では な い が,そ の発 生機 転 よ りし

て(1)腎 孟 尿 細 管 性Pyelotubularorpyelocanalicu-

1ar,(2)腎 孟 間 質 性Pyelointerstitia1(3)腎 孟静 脈性

Pyelovenous,(4)腎 孟 淋 巴 管性Pyelolymphaticの

4種 に大 別す る分 類 が 多 く用 い られ て い る ので著 者 も

之 に従 つ た.(第2図)

第2図 腎 孟 外 溢 流 像 の 分 類

腎孟間質性 腎孟静脈性 腎孟細尿管牲 腎孟淋巴管・性

腎 孟 外 盗流 像 の頻 度 に 関 して は,Fuchs,高 橋 ・市

川 氏 は約10%と い い,山 之内 氏 は17.7%,Rossは

1876例 中38例 の2%に,仁 平 氏 は12～20%に 発 現 した

と云 う.

2実 験 成 績

(i)逆 行性 腎 孟撮 影 に於 け る腎孟 外 盗流 像 の 発 現

頻 度 は 第2表 に示 す如 く,ヨ ー ドナ トリウ ムでは135

例 中64例 の47.4%に 発 現 して 最 も多 く,ス ギ ウ ロンが

78例 中6例 で7.7%,ウ ロコ リンが97例 中8例 で8.2

%,・ ・イペ ッ クが60例 中4例 で6.7%,ウ ロ グ ラフ ィ

ンが354例 中8例 で2.3%と ヨー ドナ トリウム以 外 は 略

々同様の発現率を示すが,ウ ログラフィソがやや低

い.造 影剤の種類に関係なく全症例の発現率 を見 る

と,724例 中90例 の12.4%に 発現した事になる.叉 各

造影剤とも同一造影剤では低濃度の方が発現 率が高

い.

(ii)無 痛症例の腎孟外溢流像発現頻度

逆行性腎孟撮影に於ける無痛症例の腎孟外盗流像発

現頻度は第3表 に示す如く極めて低率である.即 ち最

高がヨードナ トリウムの56例 中3例 の5.4%で,ス ギ

ウロン1.4%,ウ ロコリン1.1%,ハ イペック1.8%・

ウログラフィン0.6%と な り,造 影剤の種類に関係な
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第2表 腎 孟 外 盗 流 像 発 現 頻 度

造 影 剤 名

ヨ ー ド ナ ト リ ウ ム

ス ギ ウ ロ ソ

ウ ロ コ リ ン

ハ イ ペ ッ ク

ウ ロ グ ラ フ ィ ン

濃 度

(w/v)

症 例 数

30%
20%

15

120
135

33%
22%

30%
20%

50%
33.3%

48

30
78

67
30

38

22

97

60

温i流 像 発 現 症 例

数 率

5

56

60%
40%

3

3

304

50

4

4

1

3

354【
5

3

64
33.3%
46.7%

47.4%

6,3%7
.7%610

.0%

8

4

8

6.0%
13.3%

2.6%
13.6%

1.6%
6.0%

8.2%

6.7%

2.3%

7241 90 12.4%

第3表 無痛症例の腎孟外盗流像発現頻度

造 影 剤 名 濃度

(w/v)

130%
ヨー ドナ トリウム

12・%

ス ギ ウ ロ ン
33%
22%

症
例数

6
50

腎孟外温流像発現症例

数 率

0
3

ウ ロ 「 リ ン

ハ イ ペ ノ ク

ウロ グ ラ フ ィ ン

450
2811

3・%162

20%i27

0

1

50%
33.3%

60%
40%

3710
201

299
48
1

1

3

1

0%
6%

0%
3.6%

11 0%
3.7%

1
0%
5.0%

・lO.3%
2.1%

5.4%

1.4%

1.1%

1.8%

0.6%

1…1
・1 1.3%

く全症例をみても622例中8例 の1.3%に す ぎぬ,こ の

場合も同一造影剤では低濃度の方が発現しやすい.

(iii)腎 部疹痛を来たした症例の腎孟外溢流像発現

頻度

逆行性腎孟撮影に際して腎部疹痛を来たした症例の

腎孟外温流像発現頻度は,第4表 に示す如 く極めて高

率である.即 ちスギウロン,ハ イペックは共に100%,

ウロコリン87.5%,ウ ログラフィン85.7%,ヨ ー ドナ

トリウムは77.2%で あつて,造 影剤の種類に関係なく

全症例を見ても102例 中82例,80.4%と なる.換 言す

れば,腎 部疹痛を来たした症例の大半に腎孟外盗流像

を示す事になる.

(iv)腎 孟外温流像の種類と腎部痙痛に就いて

腎孟外溢流像を前記の腎孟尿細管性,腎 孟間質性,

腎孟静脈性,腎 孟淋巴管性の4種(第2図 の如 く)に

第4表 有痛症例の腎孟外溢流像の発現頻度

造 影 剤 名

ヨー ドナ ト リウ ム

ス ギ ウ ロ ソ

ウ ロ コ リ ン

ハ イ ペyク

ウログ ラフ イソ

濃度

(w/v)

30%
20%

33%
22%

30%
20%

50%
33.3%

60%
40%

症例数

腎 孟 外 盗 流 像 発 現 症 例

疹 痛 の 程 度

(・)i(晋)1(冊)i(冊)

,91、 多

3

2

5

3

3

2

3

2

1
18

0
0

1

1

1

8

1

3

0

0

0

0

0

0

0

0

計

1

2

5

2

1

1

4

2

0

1

0

0

5

56
61

0

0

0

0

3

2
5

4

3

0
0

1

2

0

0

4

2

7

3

6

率

覇 77.2%

100%
100%

100%

棚 …%
100%
100%

lOO%

80%85
.7%100%一
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第5表 腎部疹痛を来たした症例の腎孟外溢流像分類

造 影 剤 名 濃 度

(w/v)

症例数
腎孟尿細管性 腎孟間質性 腎孟静脈性 腎孟淋巴管性

数i率 剃 率 数1率 数1率

ヨ ー ド ナ ト リ ウ ム
30%9
20%70 、麦ト ・% 、訓 ・2%

0

1

ス ギ ウ ロ ン 33%
22%

3
2

1
0

ウ ロ コ リ ン

ハ イ ペ ッ ク

ウ ロ グ ラ フ ィ ン

30%
20%

5

3

1

0

50%
33.3%

1

2

60%
40%

5

2

0

0

1

1

20%
1

2

P12
.5%l
I
2

2

o%1 01

28.6%
2

1

60%
0

0

50%
1
0

33,3%
1

1

42.9%
1

0

6.3%
1

2

0%
1

0

12.5% 1

1

66.7%
0

0

14.3%
1

0

3.8%

20%

25%

0%

14.3%

計 10230(29.4%) 60(58.8%) 5(4.9%) 7(6.9%)

大別 した場合は第5表 の如 くである.但 し腎孟外盗流

像を呈するが痛みの無かった症例は僅かに8例 の少数

のため之を省いた.最 も多いのは腎孟間質性の58.8%

で,腎 孟尿細管性の29.4%が 之に次ぎ,腎 孟淋巴管性

6.9%,腎 孟静脈性4.9%と なった.造 影剤別ではヨー

ドナ トリウムは前二者が比較的に多 く,他 の形のもの

は僅か乍ら後二者が多い様である.

V造 影剤の注入圧と腎部落痛との関係

1正 常腎 孟 内圧 と腎孟 撮 影時 の造影 剤 注 入圧

腎孟 内 圧 に就 い て は,Hermaロn(1859)以 来

Huber(1896),Walker(1921),McDonaldeta1.

(1937),Moraleseta1.(1952),Davis(1954),生

亀 氏(1957)等 の多 くの研 究 があ る.そ の 中,人 間 の

腎孟 内圧 で は最 高 がWalkerの35～45mmHg最 低

がDavisの8～15cmH20で あ る.こ の様 な常 時 の

圧 の 腎孟 に 対 して 造 影剤 が 相当 な圧 力で 注 入 され て来

る と,腎 孟 粘膜 は 緊張 し,注 入 圧 が過 度 に大 き くなれ

ば 当然 腎 部疹 痛 を来 た して来 る.

造 影 剤 の注 入 圧 に関す る実 験並 びに報 告 は 全 く な

く,温 流 現 象 に関 す る実 験 の 中 で,Hinmanand

Lee・Broo11(1924)は 動物 に て腎 孟 内圧20mmHg ,

志 賀 五井 氏'(1929)が 動 物に て 腎孟 内 圧20～30

mmHg,大 園氏(1931)が 兎 に て腎孟 内圧20mmHg

内 外,清 水 氏(1930)は 人 間 の腎 臓 にてNo.6尿 管

カテ ー テル と15%ヨ ー ドナ トリウ ムを使 用 して実 際 に

必要 とした 注 入圧 が180～220mmHgで 溢流 像 を 得

た,等 の報 告 か ら推 測 す る よ り方 法 が な い.

2実 験 成 績

(i)正 常 腎孟 内 圧

正常人5例 に対しては,被 検者を仰臥位としてシャ

リエールNo.5の 尿管カテーテルの先端を尿管口よ

り腎孟 ・尿管移行部迄挿入し,他 端をU字 管に連絡さ

せて開始後15～20分 の間の最高値を測定した.其 の成

績は第6表 の如 くである.尿 管皮膚痩設置患者は尿管

カテーテルをU字 管に連絡させて同様に測定した.そ

の成績は第7表 の如くである.

第6表 正常人の腎孟内圧

症 例

No,1

No.2

No.3

No.4

No.5

10～15分 後の最高腎孟内圧(cmH20)

14.5

7.8

10.6

16.1

11.4

第7表 尿管皮膚痩患者の腎孟内圧

症 例

No.1

No.2

No.3

No.4

15～20分 後の最高腎孟内圧(cmH20)

6.1

5.8

3.9

8.8

即 ち正 常 腎孟 内圧 は7.8～16.1cmH20で,尿 管皮

膚 痩 術 を 行 つ た患 者(腎 孟 拡張 を有 す)で は3.9～8・8

cmH20で あ っ た.
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(ii)造 影剤注入時の実際的な注入圧 コ

シャリエールNo.5の 尿管カテーテルを使 用 し,

之ど静注針の 「中」をつけた10先20ccの 注射器(造

影剤を入れた)と をゴム管で連絡し・このゴム管の途

中にT字 管を1個 挿入して血圧計を装置し・1cc約10

秒の速度にて注入して疹痛を来たさない場合の実際的

な圧力を20例に就て測定した.其 の成績は第8表 の如

くである.即 ち造影剤は種類により粘度が異る為に注

第8表 実際的注入圧
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第9表 実際的注入圧と痙痛 ・盗流現象との関係

実際的注入圧

(mmHg)

280

29Q

300

310

造 影 剤 名

20%ヨ ー ドナ トリウム

33%ス ギ ウ ロ ン

30%ウ ロ コ リ ン

50%ハ イ ペ ッ ク

60%ウ ログ ラフ ィン

実際的注入圧(mmHg)

320

症例数

3

3

4

2

2

有痛者数
盗流像発現数

締 者数睡 緻

1

2

3

2

2

1

0

0

0

0

1

1

2

2

2

90～130

120～150

130～150

170～220

(iv)尿 管皮膚痩患者に腎部疹痛を来たす注入圧

尿管皮膚痩術を行った患者.4例 に同様実験を行つた

所第10表 の如き結果を得た.即 ちこの場合の注入圧は

前記の実際的注入圧ではなく,真 の注入圧である.

第10表 尿管皮膚痩患者の注入圧と瘍痛

220～260 症 例

入速度 を一定にす る と粘 度 の 高 い も の程 高 い圧 力を 要

し,20%ヨ ー ドナ トリウムの90～130mmHgよ り60

%ウ ログラフ ィンの220～260mmHg迄 となっ た.

(iii)実 際的 注 入圧 の上 昇 と腎部 痙 痛 及 び腎 孟 外 温

流現 象

正常例に60%ウ ログ ラフ ィ ン6ccを 使 い 同様 方 法

で実際的注入圧 を280mmHg,290mmHg,300mmHg ,

310mmHg,320mmHgと して 注 入 した 結 果 は 第9

表の如 くで ある.

即ち注入圧 が高 い程 腎 部痙 痛 と腎孟 外温 流 現 象 の発

現率は高 くな る.

No.1

No.2

No.3

No.4

尿管皮膚痩形成
よりの期間

2年3ヵ 月

7カ 月

1年5ヵ 月

2週 間

灘 艦 、騰
不

不

不

40

明

明

明

(一)

(一)

(一)

(一)

即ち尿管皮膚痩術を行つてから日時を経 た3例 で

は,注 入圧をある程度上げても癒痛を来たす 事 はな

く,腎 孟容量 より注入容量を多 くすれば必ず疹痛を来

たした.こ れは水腎症の発現と腎孟粘膜の肥厚による

と考えられる.た だ術後,日 の浅いNo.4の1例 のみ

40mmHgで 疹痛を来たした.

第11表 造 影 剤 の 粘 度 係 数

造 影 剤 名
,、溜水を加濃 度 粘 度
えて稀釈し
た濃度

粘 度 鶏 襲 纐 粘 度薪 蒼 繍 米占度
した濃度 した濃度

　 ・ナトリウ。1,。% 1,072 20% 1,042 20% 1,639

ス ギ ウ ロ ン 33% 2,013 22% 1,541 22% 2,412

ウ ロ コ リ ン 30% 1,847 20% 1,529 20% 2.30815% 3,208

ハ イ ペ ノ ク
50% 3,533 33.3% 1,998 33.3% 4.12420% 4,232

ウ ログ ラフ ィ ン 60% 6,741 40% 2,849 40% 6.7020% 6.5

W造 影剤 の粘稠度 と腎部痔痛 との 関係

1粘 度の測定方法

毛細管を利用して液体の粘度を測定するOstwald

氏粘度計を使用し,20℃ の水を基準として各造影剤

の20℃ に於ける相対的粘度係数を調べた.

2実 験 成 績

(i)造 影剤の粘度

実験に使用した造影剤の各粘度係数と,蒸 溜水の替
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りに50%ブ ドウ糖を以て稀釈した造影剤の粘度係数は

第11表 の如 くである.

即ち30%ヨ ー ドナ トリウムが1,072で 最 も小さく,

60%ウ ログラフィンが6.741で 最 も大きい 又蒸溜水

で稀釈 した場合には粘度は小となるが,50%ブ ドウ糖

の粘度係数は6.21で ある為,之 をもつて稀釈すると粘

度が増大する.

第12表50%ブ ドウ糖にて稀釈 した

造影剤を使用した成績

(ii)50%ブ ドウ糖にて稀釈した造影剤使用成績

造影剤を蒸溜水で稀釈するかわりに50%ブ ドウ糖液

にて稀釈し,粘 度を高めた造影剤を逆行性腎孟撮影に

使用した臨床成績は少数例であるが第12表 の如 くであ

る.

即ち53例 中20%ヨ ー ドナ トリウムを使用した2例 に

痺痛を来たしただけであり,温 流像を示したのはその

2名 の中1名 だけであった.又 蒸溜水で稀釈した造影

剤で痙痛及び盗流像を認めた6例 に対して,50%ブ ド

ウ糖にて稀釈した同濃度の造影剤を使用した所,6例

中4例 は疹痛も盗流像も発現しなかつた.

1

造 影 剤 名

50%ブ
ドウ糖
にて

鍛

全
症
例
数

劃
裂

有痛症例

1数1率

ヨ ー ドナ トリウ ム20%

ス ギ ウ ロ ン22%

ウ ロ コ リ ン20%

ハ イ ペ ッ ク33.3%

ウ ロ グ ラフ ィ ソ40%

13

8

7

5

11

8

7

5

2020

計 53 51

2ω

0

0

0

0

15.4%

0%

0%

0%

0%

2(1)3・8%

W注 入圧,溢 流像及び粘度に関ナる動物実験

体重7～8kgの 犬の尿管を露出して之にカテーテル

を挿入し,30%ヨ ー ドナトリウムと60%ウ ログラフィ

ンを夫々20%と40%の 濃度になる様に蒸溜水と50%ブ

()内 は溢流像発現症例数

ドウ糖の二っの液を加えて稀釈した造影剤をカテーテ

ルより注入し,注 入圧と盗流像との関係を各5腎 に就

て検索した.其 の結果は第13表 の如 くである,

即 ち注入圧801nmHg以 上 では溢流現象を来たし,

ウPグ ラフィンよりヨー ドナ トリウムに高率に,50%

ブ ドウ糖にて稀釈したものより蒸溜水にて稀釈したも

のの方が高率に温流像を発見する.

第13表 犬 に 於 け る 温 流 現 象 発 現 率

造 影 剤 名 ＼ ＼ 迄 入 圧 60mmHg＼ 80mmHg100mmHg120mmHg140mmHg160mmHg

蒸溜水加
30%一 →20% 0 60% 100% 100% 1∞% 100%

ヨ ー ドナ ト リ ウ ム

50%ブ ドウ糖 加
30%一 →20% o 0 0 40% 80% 100%

蒸溜水加
60%一 →40% o 0 0 0 80% 100%

ウ ログ ラフ ィ ン

1・・ノo%㌘ 糖力協
0 0 0 0 20% 60%

1

V皿 総 括 並 び に 考 按

逆行性腎孟撮影の際の腎部疹痛と腎孟像の形

態との間に何等かの関連性がないか検討 してみ

た.腎 孟像の分類は諸家により詳細に分類され

ているが,著 者は臨床上最も簡便な張氏,仁 平

氏の分類に従つた所,皿 型の解剖学的腎孟を有

さないものが無痛例には0,5%で あるのに,疹

痛を来たした症例では8.50/oの 高率を示した.

仁平氏等は,正 常 腎では,こ の 皿型 は1%以 下

であると報 じてい る事か ら考え ると,皿 型の腎

孟 像 を有す る者は疹痛発現率が高い とも云える

が,一 方Lauber(1929)が 正 常腎72例 中12

%,山 之 内氏(1931)が125例 中5.2%に 皿型が

認め られた と報告 している事か ら考えると,著

者の この程度の数字 では必ず しも有意 の差であ

るとは断言出来 ない.



喜多一逆行性腎孟撮影に関する研究(第 皿篇)

腎部疹痛と腎孟容量との関係に就ては論文と

しての報告がほとんどないが,常 識上深い関係

があるとされて来た.然 るに著者の実験成績で

は,腎 孟粘膜に最も刺戟の少い60%ウ ログラフ

ィンを用いた場合の所謂Albarranの 生理的腎

孟容積は無痛症例では5.8～11.4ccで 平均6.9

cc,疹 痛を来たした症例では5.6～11ccで 平均

6.7ccと この両者に特に大 きな開きが認められ

ない.こ の事は,疹 痛を来たす症例は腎孟容量

が小さい為に,6ccと 一定 した造影剤を注入し

た際に腎孟容量 より過乗注入となつて疹痛を惹

起すると云う常識的な考え方は一部には適要さ

れても,多 くの場合 一少 くとも,或 る部分は

一誤 っている事を示すものである.著 者が第1

篇で示した成績,即 ち殆んど同量の造影剤を同

時に注入した場合,造 影剤の種類によつて疹痛

の発現率に大差が見られ,同 一症例でも造影剤

の種類で疹痛が有る事や無い事のあつた事実は

この事とよく一致する.

腎孟外盗流像に関する研究は古 くから非常に

多く行われているが,そ の総てが発生機序に対

する解明と分類とに関してであつて,腎 部疹痛

との関係に就ては現在迄述べられてはいない.

然るに著者の実験成績に示す如 く,ヨ ー ドナ ト

リウムを除けば疹痛を来たす症例の殆んどすべ

てに腎孟外浴流現象を認め,無 痛症例では殆ん

ど認めない.こ の事は腎孟外浴流現象は腎部疹

痛発現の大きな因子である事を物語 るものであ

る.

北村 ・本田氏(1934),志 賀 一梅本 小室氏

(1935)等 に至る迄の諸家の説は一様に造影剤

の大量注入が,腎 孟 ・腎杯壁の破碇を来たし盗

流現象出現の有力な原因となつていると述べて

いるが,Ross(195 ,2)は造影剤の注入量 と浴流

現象との関係を臨床的に検討 して,浴 流は造影

剤の量と特別な関係はないと反論 している.著

者は・盗流現象を発現 した症例の大半である腎

部疹痛発現症例と,無 痛症例の所謂生理的腎孟

容量に有意の差が無い事を述べたが,こ れ等の

症例には同条件で同量の造影剤を注 入 し た か

ら・著者の成績はRossと 同じく盗流現象と造

影剤の量には特別な関係がない事を 示 し て い
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る.Wood(1929)は 乳廉尿症に於て淋巴管性

盗流像が多 く見られる事を報告 し,高 橋氏(19

36),仁 平氏(1957)は 腎出血例では浴流像出

現率が高 く,組 織学的に腎孟 腎杯粘膜に何等

かの病変の存在するものが多かつたと述ぺてい

る.著 者は炎症,欝 血その他の病変により腎孟

・腎杯粘膜に小損傷が存在する場合には造影剤

の粘膜刺戟性は強 め られ て腎孟壁 自己の痙攣

収縮により疹痛を増加し,更 に痙攣収縮による

腎孟内圧の急上昇により造影剤が腎実質内に逆

流して盗流像を示すと共に疹痛を増強するもの

であると考える.こ の故にヨードナ トリウムは

浴流像を呈さなくても粘膜刺戟性が強いので疹

痛を来たす症例が多 く,他 の造影剤では粘膜刺

戟性が弱いので殆んど浴流像を呈 した症例のみ

に疹痛を来たすのであろう.同 一造影剤では低

濃度のものの方が浴流像発現率の多いのは,粘

度の影響であつて,こ の理由は粘度の項であと

に述べる.

腎孟外浴流像の分類は少くないが,現 在最も

多 く用いられている腎孟尿細管性,腎 孟 間 質

性,腎 孟静脈性,腎 孟淋巴管性の4種 に大別し

た場合,腎 部疹痛を来たした腎孟外浴流像の種

類は浴流像に就ての各報告老の率と大差はない

が,造 影剤の種類によつて僅か乍ら差がある様

に思われる.即 ちヨードナ トリウムは腎孟尿細

管性 と腎孟間質性が多く,他 の造影剤は腎孟静

脈性 と腎孟淋巴管性がやや多かつた.こ の理由

は明らかでないが,或 は造影剤の粘度と関係が

あるかも知れぬ.

正常腎孟内圧は著者の成績でも明 ら か な如

く,7.8・v16.1cmH20と 非常に低い.こ の腎

孟内に造影剤が一定量注入された場合,注 入圧

が高ければ高い程腎部疹痛を来たしやすい事は

云 う迄もない.し からぱどの程度の注入圧迄は

疹痛を来さないかと云 うに,内 外文献を調べて

も確たる記載が見当らないのである。ただ経験

上から莫然と腎内圧60mmHg以 下と述べられ

た り,動 物実験の盗流現象より推定 して腎内圧

20mmHg以 下とも述べられている.著 者の成

績でもすでに述べた如 く,腎 部疹痛の大半に盗

流像を伴う事より考えると,浴 流現象発現の腎
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内圧を一応 目標 にす る事は確かに一・つの方法で

は あるが,実 際我 々が逆行性腎孟撮影 を行 う時

に必要 な事は,造 影剤 を入れた注射器 を押す圧

力,即 ち実際的 な注入圧ではなかろ うか.著 者

は この点に注 目して,日 常使用 され るカテーテ

ル及 び注射 器にて条件 を一定に した上 で実際的

な注入圧 を測定 した.そ の結果注入速度 を一定

に した場合,造 影剤 の粘度が大 きく影響 し,20

%ヨ ー ドナ トリウムの如 き粘度の小な るものは

90～130mmHg,60%ウ ログ ラフィ ソの如 く粘

度の大 なるものは220～260mmHgと 云 う高圧

で注入 され ている事を知 り,こ れ よ り高い圧 力

を加 えると腎部疹痛 を惹起する危険性のあ る事

を知つた.又 尿管皮膚痩術 を施行 してか ら日の

浅 い患者の1例 のみの実験では,疹 痛を来 たす真

の腎孟 内圧が40mmHgで あ る事 も経験 した.

造 影剤の粘(稠)度 に関 しての研究は之亦現

在迄全 く報告 されていない様であ るが,著 者 は

これ迄の実験結果か らしても この点を追 求する

事 の重要性 を悟 り,Ostwaldの 粘 度計を使 用

して各造影剤の粘度 を調べた.其 の結果,20℃

の水 を基準 とした場合 の相対的粘度計数は30%

ヨー ドナ トリウム1 .072,3396ス ギ ウロン2.013,

30%ウ ロ コ リン1.847,50%「 ハ イペ ック3.、533,

60%ウ ロ グラフィン6.741の 如 く造影剤に よつ

て非常 に大 きな差が ある事を知 つた.し か もこ

の粘度係数の小 なる造影剤程,逆 行性腎孟撮 影

に於ける腎部疹痛発現頻度が大 きい.前 述の如

く,造 影剤 を蒸溜水 で稀釈 して腎孟粘膜に対す

る刺戟 を少 くす る事 が却 つて腎部疹痛 を多 く発

現 す る事実 と,腎 部疹痛 を来 た した症例の大半

に逆流現象 を認 める事実 から考え合 せ ると,当

然造影剤の粘度 の減少が逆流現象を ひ き お こ

し,腎 部疹痛 を惹起する大 きな因子 となつ てい

る事に気付 くのであ る.造 影剤の粘度 の増加が

盗 流現象を少 くす る理由は,粘 度が高けれ ば高

い程,微 細な腎孟粘膜の損傷部 を造影 剤が通過

しに くくな る為 と考 えている.そ こで造影剤 の

濃度 を薄 くして,し か も粘度 を高 める為 に著者

は粘度係数6.21で あ る50%ブ ドウ糖 を蒸溜水 の

代用 として使用 した.症 例数は まだ少いが,果 せ

るかな今迄の所好成績 を収め,20%ヨ ー ドナ ト

リウムに於ても疹痛発現は58.3%か ら15.496に

減少し,盗 流像の出現も少 く,他 の造影剤では

全 く安全である.一 方動物実験に於ても,粘 度

を高める事が盗流現象を防止する事を実証 して

いる.

以上逆行性腎孟撮影に於ける腎部疹痛に関し

て第1篇,第llesを 通 じて述べて来たが,腎 部

疹痛を防止する為には,刺 戟性の少 い 造 影 剤

を,可 能な限 り低濃度で,し かも粘度を高く

し,注 入圧を高 くせず,過 量にならぬ様使用す

る事が大切であるが,中 でも今迄の常識の様に

注入圧 と量よりも粘度に最大の留意をすべきで

ある.

皿 結 論

1)逆 行 性腎孟撮影時の腎部疹痛発現率恥 ξ、

腎孟像 を形態学的 に観察 した場合,解 剖学的腎

孟 を有 さないものにやや多 い様で ある.

2)腎 部 疹痛発現者 と無痛 の者 とを比較する

と,腎 孟容積 に殆 んど差異 を認めない.

3)腎 孟 外盗流像は逆行性腎孟 撮影施行者の

120/oVz,腎 部 疹痛発現者 の80.4%に 認 め られ

た.し か し造影剤 の種類 によつ てその発現率1は

大いに異 り,ヨ ー ドナ トリウムでは特に高融梶

認めた./1

4)腎 孟 外盗流像 を4種 に大別 した場合,督

孟間質性が58.8%で 最 も多 い.又 ヨー ドナ匙夢

ウムでは腎孟 間質性,腎 孟尿細管性 が や や藩

く,他 の造影 剤では腎孟淋 巴管性,腎 孟 静脈姓

がやや多 い様 に思われ る.

5)正 常 腎孟 内圧は7.8～16,1cmH20で,蕗

痛を来 たす腎孟 内圧は40mmHgで あつた.

6)造 影 剤注入時の実際 的圧 力は,シ ャ リエ

ールNo .5カ テ ーテル,10先20cc注 射 器,静

注針〔中〕を用い1cc10秒 で注入 した場合は,20

96ヨ ー ドナ トリウムの90～120mmHgが 最低

で,60%ウ ログ ラフィンの220～260mmHgが

最 高で,こ れ以上では疹痛 を来たす危険 がある.

この圧力差は造影 剤 の粘度に よるもので ある.

7)Ostwald氏 粘 度計 に より20℃ の水を基

準 とした各造影剤の相対的粘度係数は,30%ヨ

ー ドナ トリウム1
.72で 最 も小 さ く,33%ス ギ ウ
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ロソ2.013,30%「 ウ ロコ リン1.847,50%ハ イペ ッ

ク3.533,60%ウ ログ ラフィ ン6.741で 大 きな差

を認めた.

8)粘 度 の小なるもの程腎孟外浴流現象を来

たしゃす く,従 つて腎部疹痛 も来た しやすい.

即ち腎部疹痛発現 には造影剤 の注入量 ・注入圧

よりも粘度が最も大 きい因子 となる.
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9)50%ブ ドウ糖にて造影剤を可能範囲内で

稀釈 し,造 影剤の刺戟性を少 くし,且 つ粘度を

高める事は臨床的にも動物実験でも有意義であ

る事が証明された.
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写 真1.造 影 剤 濃度 に 関す る実 験.

右 腎,20%ウ ロ グ ラフ ィン

左 腎,60%ウ ロ グ ラフ ィ ソ
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写 真2.造 影 剤 濃 度に 関す る実 験.

=右腎,33%ス ギ ウロ ソ

左腎,22%ス ギ ウPン

写真3.造 影 剤粘度 と腎孟 外 盗 流 に関 す る動 物 実験.

雌成犬

右腎,20%ヨ ー ドナ トリウム

(30%ヨ ー ドナ ト リウ ム2:50%ブ ドウ糖1)

左腎,20%ヨ ー ドナ トリウム

(30%ヨ ー ドナ トリウ ム2:蒸 溜 水1)

注入圧,両 側共100mmHg

所見・右 腎は 温流像 を認 め な いが,左 腎 に濫 流 像 を

認 む.
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写 真4.造 影 剤 粘度 と腎孟 外浴 流 に 関す る動物 実 験.

雌 成犬

右 腎,20%ヨ ー ドナ トリウム

(30%ヨ ー ドナ トリウム2:50%ブ ドウ糖1)

左腎,20%ヨ ー ドナ トリウム

(30%ヨ ー ドナ トリウム2:蒸 溜 水1)

注 入 圧,両 側 共120mmHg

所 見,右 腎に 軽 度 の溢 流 像発 現す,左 腎 は 高度 の浴

流像 を認 む.




