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   ODELCA mirror camera is known to give an excellent picture on  70  x  70 mm size film 

as on a large film, therefore, a serial X-ray taking can be made in an inexpensive way. 

   With use of it, we took several kinds of angiography and urography in order to 

establish functional X-ray diagnosis. 

   (1) Translumbar abdominal aortography was performed in 3 cases with renal tumor. 

Irregular pooling picture of contrast medium peculiar in the neoplastic area appeared  0.5-

1.5 sec. later than the shadow of the renal artery and disappeared 1.0-4.5 sec. later than 

the latter. In a case of hydronephrosis, an aberrant  artery- obstructing the right ureter 

appeared 1.0 second later and disappeared 2/3 sec. later than renal arteriogram. 

   We should like to emphasize a clinical value of serial X-ray taking in aortography. 

   (2) Transfemoral Vena Cava phlebography was demonstrated by means of ODELCA 

camera in which Maluf and McCoy's method was used. 

   (3) According to Morales and Romanus' method, urethrocystography was performed 

with semisolid contrast medium. Pictures were taken at the time of injecting contrast 

medium, contracting the pelvic floor and voiding, so that the motility of the male urethra 

might be observed in a realistic way. 

   (4) According to Waterhouse's method, voiding urethrography was performed on a few 

patients. Posterior urethra and the vesical neck were shown in a case with cord bladder 

and another which had prostatectomy. 

   (5) Seminal vesiculography was also studied in a serial way, and the seminal vesicles 

as well as de Graaf's phenomenon were radiologically observed and demonstrated.

本論文の要旨は第11回 日本泌尿器科学会中部連合会地方会(昭 和35年11月,於 大阪医大)・第49

回 日本泌尿器科学会総会(昭 和36年5月,於 金沢大)に おいて発表 した.
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言

生体内の運動性をX線 学的に観察研究する事

は,最 も重要な機能的X線 診断法である.こ の

目的のために,著 者等はカセツテ移動式連続撮

影装置による連続撮影法,イ メージ アソプリ

フアイヤ・-vaよるX線 映画撮影法を用いて来た

が,フ イルム代に多額の費用を要 し,又,後 者

では技術の煩雑と有効視野の狭小な欠点があつ

た.今 回,発 表するオデルカ ミラー ・カメラ

は後述の如き利点のため,70×70mmサ イズで

四切に匹敵する写真が得られて,連 続撮影をな

すことができる.著 者等は本装置が本学中央検

査室に設置せ られたのを機会に,こ れを応用し

て各種の血管撮影法,尿 路撮影法等を行つたの

で,そ の臨床知見を薮に報告する.

オデルカ ミラー カメラの利点

1).非 常に明るい為(f=0.63),撮 影時間が短く

て済む.

2).解 像力が非常に優秀であるため,70×70mmサ

イズのフィルムで四切に匹敵する写真が得 られる.

3).従 つてフイルム代を大巾に節約することができ

る.

4),最 高1秒 間に6枚 の連続撮影を行 う事が出来る

(最高連続撮影枚数40枚).

経腰的腹部大動脈撮影法

経腰的に大動脈を穿刺する術式は現今広 くroutine

に行われている方法であり,又,著 者等も数回報告し

て来ているので省略する.著 者等が現在使 用 の器具

は,長 さ15cmの16gauge針 で,穿 刺後の移動を

防ぐstopcockを 有 し,こ の穿剰針を長さ約』15cmの

ポ リエチレンチユーブで50ccの 注射筒に接続したも

のである,

造影剤は高濃度で溶解性が高く,危 険性がなく副作

用の少いものがよく,著 者等はこの目的に合致した76

%Urografin(Schering)を 専 ら使川している.

本法を実施した腎腫瘍3例,水 腎症1例 の概要は附

表に示す如くである.大 動脈撮影に連続撮影法,映 画

撮影法を応用した場合の臨床的価値として,腹 部大動

脈,腎 動脈,腎 内動脈枝,ネ フログラム等を時間的経

過によつて詳細に追求,観 察できるζとは,著 者等が

既に発表した如 くである(泌 尿紀要,4巻8号,7巻

4号 参照).オ デルカ ミラー カメラによる連続撮

影にても同様の結果を得た.即 ち,今 回実施の腎腫

瘍の3例 についてみると,第1例 は逆行性腎孟撮影像

(第1図a)に て右腎孟の陰影欠損像があ り,大 動脈

撮影像(第1図b～e)に て,腎 動脈像はフイルム3

～7,ネ フ ログラムはフイルム4～18に 描 出され,右

腎には造影剤の乱れた貯溜像がフイルム4～16に み ら

れた,第2例 は逆行性腎孟撮影像(第2図a)に て左

腎孟の陰影欠損,圧 迫像があ り,大 動脈撮影像(第2

図b～d)に て,腎 動脈像はフイルム5～13,ネ フp

グラムはフイルム7～16に 描 出され,左 腎には貯溜像

がフイルム7～15に み られた.第3例 は逆行性腎孟撮

影橡(第3図a)に て左上腎杯の圧迫豫があ り,大 動

脈撮影像(第3図b～d)に て,腎 動脈像はフイルム

3～9,ネ フログラムはフイルム5～20に 描出され,

左腎には貯溜像がフイルム6～15に み られた.

水腎症の1例 においては逆行性腎孟撮影法を併用し

た(第4図a～c).腎 動脈像はフイルム6～14,ネ

フログラムはフイルム9～30に 描 出され,又,尿 管を

圧迫している異常動脈像がフイルム9～16に み られ,

本症の原因を明らかにした.

前記4例 より,腎 動脈像,ネ フPグ ラムは著者等が

既に発表した連続撮影法,映 画撮影法における場合の

如く,そ れ らの描出状態を観察することができた.

腎腫瘍の3例 についてみると,DosSantosが 最初

に記載せるところの,腎 腫瘍の部位に相当して現われ

るpooling,1aking或 はpuddling,stippling等 と

いわれている造影剤の乱れた貯溜像は,第1例 は造影

剤注入開始後1～7秒,第2例 は2.5～6.5秒,第3例

は2～6.5秒 の時間描出され,腎 動脈線は第1例 は0.5

～2。5秒,第2例 は1 .5～5.5秒,第3例 は0.5～3.5秒

の時間描出されている.即 ち,腎 腫瘍に特有な乱れた

貯溜像は腎動脈像より0.5～1.5秒 遅 く出現 し,1,0・V

4.5秒 遅 く消失している.

水腎症の原因を明らかにした右尿管圧迫の異常動脈

枝像は造影剤注入開始後1」6～3%秒 の時間描出され,

腎動脈像は1/3～3秒 の時間描出されている,即 ち,

本症の原因となつた異常動脈枝像は腎動脈像より1.0

秒遅 く出現し,2/3秒 遅 く消失している.な お,左 尿

管には蠕動運動がみられるが,右 尿管にはみられなか

つた.

前記の結果より,腎 腫瘍,水 腎症の確実な診断をな

すために,腹 部大動脈撮影法を応用する時は,連 続撮

影法実施の必要性を強調したい.
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附 表 経腰的腹部大動脈撮影の症例

症 例 年令性 病 名
造 影 剤量

(76%Uro.

gra且n)

注入 撮影
時間 間隔

撮影枚数
(注入開始) 腎動脈像 ネ フ ロ グ ラム

貯 溜 像

儲綴 職 顯備考一一一 　 一」i

20枚 フ イ ル ム フイル ム フイ ル ム

1 K.M. 51δ 右腎腫瘍 20cc 2秒 2枚/秒
(フイをレム)

3～7

(0.4～2,5秒)

4～18

(1～8秒)
4～16

(1～7秒)
第1図

16枚

2 R.H. 63δ 左腎腫瘍 30cc 3秒 〃

(フイ≦レム)

5～13

(1.5～5.5秒)

ク～16

(2.5～7秒)

7～15

(2.5～6.5秒)
第2図

3 Y.S. 49♀ 〃 〃 〃 〃

20枚

(フイ≦レム)

3～9

(0.5～3.5秒)

5～20

(1.5～9秒)

6～15

(2～6.5秒)
第3図

4 N.M。 19♀ 右水腎症 〃 〃 3枚/秒
30枚

(フイ6レム)

6～14

(41/3～3秒)

9～30

(1%～8%秒)

9～164

(1%～3%秒) 第4図

1
1

経股静脈性下行大静脈撮影法

腎及び副腎腫瘍は下行大静脈に侵潤し,或 は外部よ

りこれを圧迫 し,聖 丸腫瘍は後腹膜腔の淋巴腺に転移

して下行大静脈の圧迫,変 形を起こし,下 行大静脈の

奇型は尿管の位置異常を来たすことがあるので,斯 か

る病変に於て下行大静脈のX線 的描出は泌尿器科的診

断に重要なものである.こ の目的にDosSantos(19

35)が下行大静脈の撮影を試み,爾 後多くの研究がな

されて来た.術 弐としては経腰的下行大静脈穿刺法,

経皮的股静脈内カテーテル挿入法,経 股静脈性穿刺法

等があるが,MaluξandMcCQy(1955),Kaufman,

BurkeandGoodwin(1956)等 をま経股静脈性穿刺に

より安全,容 易に撮影している.著 者等 はMaluf

andMcCoyの 方法に準じて撮影 した.

術式:両 側下肢からの静脈流入の大部分を抑制する

ために,両 側大腿部を鼠径部に密接してEsmach止

血帯にて圧迫する.50ccのLuer-Loもk注 耐筒に長

さ3イ ソチの18gauge針 を接合し,高 濃度の造影剤

(76%Urografin)40ccを 満たしておく.圧 迫帯より

近位部にて股静脈を穿刺し,造 影剤を迅速 に注 入 す

る.股 静脈は左右何れにてもよいが,Maluf等 は右

側を好んで用いている.

〔第5例 〕K.N.,29才,6,右 睾丸腫瘍.

76%Urografin40ccを 右股静脈 より12秒 に て注

入.1秒 間隔にて35枚 撮影.注 入開始はフイルム1よ

り行われ,下 行大静脈はフイルム2～14(注 入 開始後

2～14秒)に 描出されている(第5図a～c).転 移

を思わせる大静脈の圧迫,変 形を認めなかつた。

尿道膀胱撮影法

膀胱頸部,後 部尿道特に精阜部位に於ける微細な病

的変化を診断するために,Stern-McCathy等 の内視

鏡検査を行 うことは重要な事であるが,尿 道膀胱撮影

を行 うことは内視鏡検査に比し施行が容易,安 全で,

然 も患者に不快感を与えない利点がある.こ のために

MoralesandRomanus(1955)は 高粘度 で水 溶 性

の造影剤を用いた尿道撮影法を発表した.著 者 等 は

Morales等 の方法に準じて実施した,

造影剤:下 記の如き処方にて粘性造影剤 を調 剤 し

た.

Diethylalminoaceto-2,6.xylidide

Methyl-p-hydroxybenzoate

Propy1・P・hydroxybenzoate

Carboxymethylcellulose

0.29

0.109

0.05g

30%Urografinto

3～3.5g

100cc

術式:下 記の各場合に撮影する.

a)造 影 剤を注入している時.

b)骨 盤床を収縮せしめた時(排 尿を中断或は放厩

を控える如 くする).

c)排 尿 中(下 腹に力を入れる).

〔第6例 〕T.K.,70才,6,前 立腺炎.

粘 性造影剤30ccを 注入し,1秒 間隔にて下記の如

く39枚撮影.

a)注 入 時 フイルム15枚

b)骨 盤床収縮時 フイルム5枚

c)排 尿 中 フイルム19枚

造影剤を注入すると,前 部尿道の圧力が外括約筋の

抵抗 より大きくなる迄,前 部尿道は拡張し(フ イルム

1～7.第6図b,c),前 部尿道の圧力が外括約筋の

抵抗より大きくなれば造影剤は後部尿道を通 り精阜像

をも明瞭に描出する(フ イルム8～12第6図d).更
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に膀胱内に入 り,膀 胱底を流下して最底部に溜 り,所

謂膀胱内造影帯(vesicalcolltrastband)を 形成す

る(フ イルム13～15第6図e).Routineに 用いられ

る尿道撮影像(第6図a)と は異なつた像を得る.

骨 盤床を収縮せしめると,後 部尿道の膜様部の造影

剤は外括約筋の収縮のため空にみえ,膀 胱底部の像は

上方に移動する(フ イルム1～5,第6図f).

下腹に力を入れて排尿せしめると,膀 胱底部は下方

に移動し造影剤の流出をみる(フ イルム1・…19,第6

図9,h).

前記 の如く尿道の運動性を観察し得たが,本 例にて

は特別の病的所見を得なかつた.

排尿時尿道膀胱撮影法

造 影 剤 を逆 行 性 に注 入 し乍 ら撮 影 す る尿 道 撮 影 法 に

比 し,排 尿時 の尿 道 膀胱 撮 影 法 は 膀 胱頸 部,後 部 尿 道

の病 的変 化 を知 る上 に価 値 あ る こ とは,Siceluff(195

「1)
,Fister等(1960),Waterhouse(1961)等 の多

くの研 究 者 に よっ て 強調 され て い る.著 者 者 はWat-

erhouseの 方 法 に 従つ て実 施 した .

術 式:ネ ラ トン氏 カ テ ーテ ル に よつ て20%Urog-

rafinを 患 者 が尿 意 感 を訴 え るま で注 入 し(約200cc)

出来 得 る 限 り半 斜位 で排 尿 を命 じ て撮影 す る.

L第7例 〕R.S.,74才,6,恥 骨上 前 立 腺 摘 出術

後.

0.5秒 間隔 に て30枚 撮 影.

逆 行 性尿 道 撮影 像(第7図a)に 比 し,異 な つ た膀

胱 頸 部,前 立 腺床 部 を描 出 し,排 尿状 態 を 示 して い る

(フ イル ム3～5,第7図b,c,d).

L第8例 〕R.K`,37才,6,神 経 因性 膀 胱(脊

損).

1秒 間 隔 に て15稼 撮 影.

下 腹 に 力 を入れ て も排 尿不 能 で あ つ て,膀 胱 底 の下

方 へ の 移動 と膀胱 頸 部 の著 明 な開 大 のみ を 描 出 して い

る(フ イル ム1,第8図).

精 嚢 撮 影 法

著 者 等 は経 精 管 的精 嚢 撮 影 法 を 用 いて い る.即 ち外

陰 部 を消毒 した 後 に両 側 陰 獣 膚Vこ約3～5mmの 切

開 を加 え,こ の 切 開 創 よ り精 管 を露 出 し,そ の管 腔 内

よ り骸 側 に 向け て 注 射器 に て2 .0～5.Occの76%

Urografinを 注 入 す る.精 嚢 の描 出 状 態 を観 察す るた

めに 実 施 した.

〔第9例 〕T・M・ ・70,S,膀 胱 後瞳 瘍 .

76%Urografin右 側3 .5cc,左 側 注 入不 能 .

0.5秒 間隔に20枚 撮影,注 入開始フイルム1.

フイルム1～5に 精管,精 管膨大部が描出され,、フ

イルム6～11に 精嚢へ造影剤の充満してくる状態がみ

られ,フ イルム12以 降には射精管の像がみられる(第

9図a～d).即 ち,deGraaf現 象をX線 的に明ら

かにした.

総括並びに結語

オデル カ ミラー カメラは解像力がすぐれ

ているため,70×70mmサ イズのフイルムで

四切に匹敵するX線 像が得 られ,フ イルム代を

節約 して数拾枚の連続撮影を行 うこ とが 出来

る.著 者等は本装置を使用 して各種の血管撮影

法,尿 路撮影法を行い,泌 尿器科領域における

機能的X線 診断法を行つた.

1)経 腰的腹部大動脈撮影法

腎腫瘍3例 において,腫 瘍部に相当 して現わ

れ る造影剤の乱れた貯溜像は,腎 動脈像より0。

5～1.5秒 遅 く出現 し・1.0～4.5秒 遅 く消失する

ことを見出した.

水腎症において,本 症の原因となつていた尿

管を圧迫せる異常動脈枝像は,腎 動 脈 像 よ り

1.0秒 遅 く出現 し・2/3秒 遅 く消失することを見

出した.

前記の結果より,大 動脈撮影法実施に際 して

連続撮影法の有用性を強調 した.

2)経 股静脈性下行大静脈撮影法

本法の臨床的価値 とMalufandMcCoyの

術式を紹介 し・下行大静脈の描出状 態iを 示 し

た.

3)尿 道膀胱撮影法 、

粘性造影剤を使用 して,MoralesandRo・

manusの 方法に準 じて,造 影剤注入時,骨 盤

床収縮時,排 尿中の撮影を行い,尿 道の運動性

を観察 した.

4)排 尿時尿道膀胱撮影法

Waterhouseの 方法に準 じて,排 尿時の尿道

膀胱撮影を行い,前 立腺摘出術後。神 経因性膀

胱(脊 損)の 膀胱頸部,後 部尿道の変化を示し

た.

5)精 嚢撮影法

経精管的方法にて,精 嚢のX線 描出状態を観

察 し・deGraaf現 象を明らかにした.
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Fig.1.Case1.K.M.,51,♂.R-Renal

tumor.Translumbarabdominal

aつrtography。

a)Retrogradepyelogram.

丞講 磯窮'
、.1

.'ク'脅

獲77

4

.、

霧.

b)AbdQminalaortogram,film,3

(halfsec.afterinjectionofcont-

ra3tmedium),

Renalarteriesaredemonstrated.

(PicturesarelifesizeofX-ray

且lm,)
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c)Film6(2u).
Renalarteriogram,nephro-

gram,andpcolingaredemon
strated.

d)Film9(3.5t').

Nephrogramandpcolingare

shown.

e)Film14(6").

Nephrogramandpoolingare

shown.

麟.、.
「L

麟 編

蟻F'…1・

Fig.1.d')Enlargedfilm9(3.S,t).
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Fig.2.Case2.R.H.,63,6,

LRenaltumor.Translum-

barabdominalaortography.

a)Retrogradepyelogram

ル　

竺..
"瞬 マ

知

1

b)Abdominalaortogram,film

6(2sec.afterinjectionof

contrastmedium).

Renalarteriesareshown.

(PicturesarelifesizeofX。

rayfilm.)

c)Film12(5").
Renalarteriogram,nephro-

gram,andpooli119Picture
aredemonstratedatthesame

time.

d)Film16(7") .

Nephrogramandpoolingare

shown.
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ま ら
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Fig.3.Case3 .Y.S.,49,♀,

L.RenalTumor.Translumbar

abdominalaortography
.

a)Retrogradepyelogram .

b)Abdominalaortogram
,fi.

lm4(1sec.afterinjection

ofcontrastmedium).Renal

arteriogram(PicturesareIife

sizeofX-rayfi1】 〔n.)
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c)Film7(2.5"),renalarteri.
ogram,nephrogramandpoo-

1ingaredemonstrated.

d)Film14(6"),nephrogram

andpoolingareshown.
Fig.4,Case4.N.M.19,♀,

R-Hydronephrosis.Translum-

barabdominalaortography

andR,P.

a)Film7(2/3sec.afterinjec-

tionofcontrastmedium).Re.

nalarteriogram.

b)Film12(21/3"),renalar-
teries,nephrogramandan
aberrantarteryobstructing
rightureteraredemonstrated.

c)Film16(32/3「t),nephro-

gramandanaberrantartery

obstructingrightureterare

demonstrated.

b)Film4(4").

Fig.5.Case.5.K.N.,29,6.
R-Testiculartumor.Transfe-
moralVellacavaphlebogra.
phy.
a)Film(1").

1

c)Film13(13").
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Fig.6.Case6.T.K.,70,pro-

statitis,urethrocystography.

a)Routinemethod.
.」 曜'

b)Urethrocystogram,inlecti.

ng,丘1m2.(Picturesarelife

sizeofX-ray且lm)

c)Film6.

d)Film12. 、e)Film14 .

.-2_一 圃

f)Urethrocystogram,contrac.

tingpelvicfioor,film2 .'午

;編`

3
■■』.

9)Urethrocystogram,voidin-

9,film3.

h)Film19.

b

　ぬ

Fig.7.Case7.74,〔 ミ,posto・

perativeconditionaftersupra-

pubicprostatectomy,voiding

cystourethrography .

a)Routineurethnogram
,



後藤 ・他一 オ デル カ ミ ラ ー ヵメラによる尿路撮影法 833

ヨ

3

b)Voidingcystoure†hrogram,

film3(Picturesarelifesize

ofX-rayfilm).

c)Film4.

牛

d)Film5.

5

Fig.8.Case8.R.K.,37,6,
neurogenicb!adder(spinal
cordinjury),voidingcysto-
urethrography,Film1.
(PictureisIifesizeofX-ray
film.)

5

Fig.g.Case9.T.M.,70,6,

retrOVe3iCaltUmOr.

Seminalvesiculography,right.

a)Film5.Vasandampulla

portionaredemonstrated・

c

.織ノ .

b)Film6.Seminalve3icleis
shown,
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c)Filmy.beminalvesicle.
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d)Film13.Ejaculatoryduct.




