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   The renal arteriography has four methods, i.e., translumbar aortography, retrograde 

aortography, selective renal arteriography, and intravenous aortography. The author at-

tempted clinical observations on 262 cases of translumbar aortography and 34 cases of 

intravenous aortography which he had performed at Kyoto Univ. during his stay there, the 

period of April 1953 through June 1961. Especially, the clinical value on the dynamic x-ray 
diagnosis by application of the seriography was discussed with given instances. 

                1. Clinical Observations on Renal Arteriography by 
                      Translumbar Abdominal Aortography 

   There were included not only urologic diseases as renal tumor and urolithiasis etc., but 

also renal hypertension etc., in 262 cases which the translumbar aortography had been 

employed. 

   The single shoot was made on most cases, and the seriography was taken in 79 cases 

which included both methods the seriographic apparatus was used in 73 cases and ODELCA 

mirror camera was used in 6 cases. The 16 mm x-ray cinematography was taken in 8 cases 
for the purpose of dynamic x-ray diagnosis. 

   Side reactions of the aortography were found only in 15 cases. The most of them were 

the irritative symptoms caused by the contrast media, and it was demonstrated that 76% 

Urografin (Schering) was most nonirritating. No such severe symptoms, as have been 
described in other references, were observed. 

   The times of the appearances of the pictures which were shown by seriography were 

as  follows  : the shadow of the renal artery appeared during  1.0-3.0 sec., nephrogram dur-

ing  2.0,-6.0 sec., renal vein during  4.0-6.0 sec., renal calyces and pelves during  50.0-60.0 

sec. after the beginning of injection respectively. 
   Some other arteries in the abdominal cavity as well as the renal artery appeared by 

this method. 

   In cases of renal tumor, irregular pooling pictures of contrast media in the neoplastic 

area appeared well, and it was shown that the picture appeared and disappeared later than 
the shadow of the renal artery by means of seriography. 

   In a case of solitary cyst of the kidney, avascularity in the cystic area and bow-shaped 

blood vessels around the area appeared clearly by this method. 

   In a cases of hydronephrosis, function of the diseased kidney was well estimated and
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an aberrant artery obstructing the ureter was visualized by this method. 

   A case of horse-shoe kidney was demonstrated, being one of congenital anomalies of 

the kidney. 

   In a cases of Goldblatt's hypertension a picture of the renal artery stenosis was demon-

strated. 

   In a case of abdominal aortic aneurysm, the slowed circulation in the aneurysmal part 

was shown but the renal arteries were normally demonstrated. 

                2. Clinical Observations on Renal Arteriography by 

                        Intravenous Abdominal Aortography 

   This method was performed on 34 cases, most of whom were renal tuberculosis, 

urolithiasis and renal tumors etc. 

   The single shoot was employed in most cases, and the seriography was taken in 5 cases 

and the  16  mm x-ray cinematography in 2 cases. The author hopes that applications of the 

seriography will be made in these cases to obtain clearer pictures of the renal artery. 

   The appearance of the picture of the renal artery in seriography was during  7.0-15.0 

sec. following the beginning of injection, and nephrogram appeared during  8.0-16.0 sec. 

and renal calyces and pelves at 90 sec. 

   The pictures of renal artery and nephrogram in a case of ureteral calculus were demon-

strated. 

   It was shown by the seriographic method that pictures of the renal artery and nephro-

gram appeared late in case of the aortic aneurysm located above the renal arteryies. 

   The intravenous aortography is more simple and more safe than the translumbar one, 

and has some other excellent clinical values. However, the  former is somewhat inferior to 

the latter in a point of the contrast density of the picture. 

   This research had been performed during the author's stay at the Kyoto University. 

Grateful acknowledgement is made to Prof. T. Inada for his constant interest and guidance, 

to the staff of the departmet of Urology and x-ray technicians of the Kyoto University for 

much assistance throughout this investigaiton. Thanks are also due to the Nichidoku-

Yakuhin Co., Ltd. and to the Shimadzu-seisaku Co., Ltd. for generous supply of materials 

and instruments.

本論文の要旨は第12回 日本泌尿器科学会中部連合地

方会(昭 和36年9月,於 岐阜医大)の 特別講演におい

て発表した.

1緒 言

泌尿器科において最も重要なX線 検査法と し

て,日 常慣 用せ られ る逆行性腎孟撮 影法,排 泄

性腎孟撮影 法等 にて診断の決定が困難な症例等

に対 して,腎 動脈撮 影像 が診断,治 療法の決定

的 な役割を果 たす ことは,今 や周知の事実 とな

つ てい る.

腎 動脈撮 影像 はdosSantos(1929)創 案 の

腹部大動脈撮影 法によつて描 出せ られ るが,現

在本法の術式には造影剤の注入方法により次の

4法 が分けられる,

(1)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

㈲ 経静脈性腹部大動脈撮影法

上述の内,著 者が 京大在任中の1953年.4月

より1961年6月 迄の間,主 として 実施して来

た経腰的腹部大動脈撮影法262例,経 静脈性腹

部大動脈撮影法34例 の腎動脈撮影像の臨床的観

察・特に連続撮影法の応用による機能的X線 診

断法の臨床的価値について述べる.
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皿 腎動脈撮影像の臨床的観察

(経腰的腹部大動脈撮影法)

前記の如 く,著 者が 京大在任中の1953年4月 より

1961年6月 迄の8年 間余に実施 した経腰的腹部大動脈

撮影法は262例 に達する.そ の内,1960年3月 迄の7

年間の206例 については,大 谷の綜括的観察がある.

著者はその後の症例も含めた262例 の腎動脈撮影像の
'臨床的観察を試みた.

1.術 式(Fig.1)

本法は現在最 も広 く行われ,術 式も諸家により紹介

きれ,著 者の行っている器具,術 式等は既に数回報告

したので省略する.穿 刺部位のみをFig.1に 示す.

造影剤は現在す ぐれた有機沃度製剤が多数あるが,造

影力,無 刺戟性,副 作用の僅少な点等 より,最 近は専

ら76%Urografin(Scherillg)を 使用している.

2.症 例の内容(Table1,Fig.2)

262例 の内容はTable1の 如 く,腎 腫瘍59例,尿

石症57例,腎 結核35例,特 発性腎出血24例 等が多い症

例である.腎 腫瘍は孤立性腎嚢腫との鑑別,初 期腫瘍

の早期発見等に試み,特 発性腎出血にては出血原因の

探求に用いた.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とした.各 種の泌尿器疾患

のみならず,動 脈瘤等の血管性疾患,腎 性高血圧等の
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診断にも応用している,

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7例,及 び低位穿刺による骨盤動脈撮影法の7

例が含まれている.又,偶 然に右腎動脈を穿刺した3

例があり,そ の内の1例 をFig.2に 示す,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像を

得たが,腎 機能等に障碍的な影響はなかった.上 腸間

膜動脈に穿刺した2例 もあるが,こ れらの症例にも何

等の障碍もなかつた,

3.撮 影方法(Table2)

撮影方法はTable2の 如 く,1枚 撮影法が大部分

Table2.Modeoftaking

Mode

Takillgofonefilm

諭酬 課灘 濃:盟
Cinematography

Cas6s

175

・:}・9

8

Tota1 262

Table1.Contentsoftranslumbar

aortography

Diagnosis

Renaltumor

Renalcalculusalldureteralcalculus

Re■altuberculosis

Essentialrenalbleeding

Hydronephrosis

Nephroptosis

Doublekidneyanddoubleureter

Horseshoekidney

Solitarykidney

Polycystickidney

Aneurysma

Vesicaltumor

HypertensionofGoldblatttype

Miscellaneous

Tota1

Cases

59

57

35

24

11

9

8

7

7

5

5

3

3

29

を占めて175例 あるが,連 続撮影装置(主 として島津

製カセツテ移動式)を 用いた連続撮影法73例,オ デル

カ ミラー カメラによる連続撮影法6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 れら連続撮影法は機能的X線

診断法の資料としたものである.

4.本 法 と尿路撮影法との併用(Table3)

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

Table3. Aortographycombinedwith

otherroentgenexamination

Examination
lC・ ・e・

Aortography十PRP

Aortography十PRP十RP

Tota1

34

12

46

262

Addendum

Doublepuncture7Cases

LOwerpuncture7

PunctureofA.renalisdextra3

PunctureofA.mesentericasuperior2

PRP… …Pneumoretroperitoneum

RP… …Retrogradepyelography

Table3の 如 く46例ある・

5.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

Table4の 如 く43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3例

は何れも患者自身の病的条件にもとつ くものである.
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Table4.Causesoffailure Table5,Classificationof'sideeffect

Causes

Punctu「eimpossible

Extravasationofcontrastdye

Inadequencyoftakingtime

DamageofapParatus

Cases Sideeffect Cases

3

26

8

6

Colic

Nauseaandvomitting

Urticaria

Tota1

Tota1

5

7

3

15

43

注入した造影剤が大動脈外に溢流した失敗例26例 は,

術者の手技の習熟度に原因し,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 れらは本法を

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.

6.副 作用(Table5)

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,Table

5の 如 くである.76%Urografin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 等の重篤な症状を来たさ

なかつた.文 献的には死亡例を含む各種の副作用の報

告があるが,こ れらは無機沃度剤を使用していた時代

のものが多い.

7.症 例(Table6)

本法 の実施症例262例 中,既 発表の症例 も多 くある

が,こ れらのものも含めて緒言で述ぺた如 く,連 続撮

影法を応用した機能的X線 診断法を試みた症例を中心

にして記述する.

Table6。 Timeofvisualizationofrenalarteryandnephrogrambytranslumbar

abdominalaortography

Modeoftakillg

Pi・・ure・fX-・ay丘 齢 ＼

Renalartery

Nephrogram

Renalvein

Renalcalyxalldpelvis

Cinematography

Afterinitiationofinjectionofdye

1～1。3sec

3～3.3

4.5～6

50～60

Seriography

Afterinitiationofinjectionofdye

I～3sec

(average1。8)

2～6

(average4)

腎動脈,ネ フログラム等の描出時間の状態は連続撮

影法,X線 映画撮影法の応用により,検 討して既発表

のものであるが,こ れを一括してTable6に 示す.

即ち,腎 動脈は注入開始後1～3秒,ネ フログラムは

2～6秒,腎 静脈は4.5～6秒,腎 杯 ・腎孟は50秒 ～

1分 にて描出されている.

a.正 常例(Fig.3)

〔Case211〕 左右の腎動脈,腎 内動脈枝,ネ フログ

ラムが鮮明に描出されているのみならず,脾 動脈,総

肝動脈,胃 十二指腸動脈,上 腸間膜動脈,腰 動脈,下

腸間膜動脈等も描出されている.

これら諸動脈の描出状態については,す でに岸本

(1954)の 詳細な研究報告がある.

b.腎 腫瘍(Fig.4,5)

本症 の診断は多 くの場合,逆 行性腎孟撮影法(以 下

RPと 略す),排 泄性腎孟撮影法(以 下IVPと 略す)

に よる,腎 杯 ・腎孟像の不規則な変形や,造 影剤の充

満欠損像等により決定されるが,こ れ等によつて何等

の所見も得られぬことがある.Nelson,Goodwinは

血尿を主徴として腎孟像に変化のない症例において,

その腎動脈像より皮質性小腫瘍の診断決定の症例を報

告している・一般に充実性腎腫瘍は その血管が 豊富

で,こ れが無数のsinus,或 はspaceを 形成し,し

か も血行が旺勢なので,そ の 腎動脈像としては 最初

dosSantosが 記載した如 く・腫蕩の部分に相当して

pooling・laking或 はpuddling・stipPling等 とい
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われ て い る造影 剤 の乱 れ た貯 溜 像 が生 ず る.こ の定 型

的 な貯 溜像 は 造影 剤 注 入直 後 の 撮 影像 よ り,連 続 撮 影

法 で数秒 後 に 出 る こ とが あ り,又,必 ず し も毎 常 得 ら

れ る とは限 らない とい う.か か る理 由 よ りも本 症 に は

連続 撮影 法 の応 用 が有 利 で あ る.

〔Case63〕 右 腎 腫瘍(Fig.4).

1枚 撮 影 にて,腫 瘍 部 の 定型 的 な 造影 剤 の 乱 れ た貯

溜像 を描 出 した.

〔Case214〕K.M.,51,6,右 腎 腫 瘍(Fig.5).

オデ ル カ ミラー カ メ ラ使 用 に よ り,O.5秒 問隔

で20枚 の フ イル ム を 連 続撮 影 した.76%Urografin

20ccを フイ ル ム2よ り注 入 してい る.Fig.5に は フ

イル ム1～12を 示 した.腎 動 脈 像 は注 入 開 始 後0.5～

2.5秒(フ イル ム3～7),腫 瘍 部 の舌Lれた 貯 溜像 は1

～7秒(フ イル ム4～16)に 描 出 され てい る.即 ち貯

溜像 は 腎動 脈像 よ り遅 く出現 し,遅 く消 失 して い る.

この貯 溜 像 の遅 れ て 出 現す る状 態は,連 続撮 影 法 を

行 つた 他 の数 例 の腎 腫 瘍 のす べ て にみ られ,こ の事 よ

り,本 症 に対す る連 続撮 影 法 の 有 用性 を 強調 した い.

c.孤 立 性 腎嚢 腫(Fig.6,7)

本症 はRP,IVPに お いて 腎腫 瘍 と似 た,腎 杯 ・

腎孟 の変 形,圧 迫 像 が み られ て,そ の鑑 別 が 仲 々困 難

であ るが,本 法 に よ り嚢 腫 の部分 のavascularityに

よ り診断 が 決定 され る.こ の 部分 のpooling,pud-

dling等 の所 見 は み られ な い.叉,あ る場 合 に は この

avascularareaを 取 りまい て血 管 が 円 く走 行 して い

るこ とが 明 らか な ことが あ る,avascularareaは 連

続 撮影 法 に て数 秒 後 の方 が 鮮 明 に描 出 され る.

〔Case128〕T.F.,66,♀,右 孤 立性 腎嚢 腫(Fig.

6),

カセ ツテ移 動式 連 続 撮 影 装 置(島 津)の 使 用 に よ

り,1秒 間 隔 で10枚 の フ イル ム の 連 続 撮影 を した.

76%Urografin30ccを フイ ル ム1よ り注 入 して い

る.腎 動 脈 は注 入 開始 後2～6秒(フ イ ル ム2～6),

ネ フ ログ ラムは3～10秒(フ イ ル ム3～10),avas-

cularareaは2～10秒(フ イル ム2～10)に 描 出 さ

れ て い るが,avascularareaは3秒 以後 の方 が 明瞭

で あ る.

〔Case190〕F.M.,45,6,左 孤 立 性 腎 嚢腫

(Fig.7).

本 例 も連 続 撮影 装 置 に よ り,1秒 間隔 で5枚 の フ イ

ル ムの連 続撮 影 を した.76%Urografin20ccを フイ

ル ム1よ り注 入 して い る.腎 動脈 は 注 入 開始 後2～3

秒(フ イル ム2～3),ネ フ ログ ラ ムは3～5秒(フ

イル ム3～5),avascularareaは2～5秒(フ イ

ルム2～5),及 びavascularareaを と りま く弓 形

91

の血管は2～3秒(フ イルム2～3)に 描出されてい

る.本 例もavascularareaは3秒 以後の方が 明瞭で

ある。

即ち,本 症においても,連 続撮影法の応用は本症の

診断決定のより所となるavascularareaの 描 出が

確実,明 瞭 となる.

d.水 腎症(Fig.8,9)

本症の診断,治 療法の決定にはRP,IVPの 価値が

あるが,尿 管閉塞のために尿管カテーテル法が施行で

きず,腎 機能が不良でIVPに て も腎孟像の得られぬ

時は,経 皮的に穿刺する直接的腎孟撮影法の応用を著

者は京大在任中に稲田教授 御指導の もとに 発表した

(1954).し か し,こ れにて腎孟像の形態は判明して

も腎機能の状態を知ることができない.Doss,Smith

等は本法が腎機能を判定する正確な知見及び原因とな

つている異常血管の存在を知る唯一の方法であること

を強調し,そ の知見として腎動脈の縮小及び腎内動脈

枝の疎なことは機能廃絶の 水腎症で あると述べてい

る,特 にMalufは 腎動脈の内径を測定して腎機能を

検討 しでお り,大 谷(1960)は 本症の腎動脈内径は健i

腎のそれより著明に小なることを述べている.

〔Case143〕 左水腎症(膀 胱腫瘍による左尿管口の

閉塞)(Fig.8).

Doss等 が記載しているが如き,左 腎動脈の縮小,

腎内動脈枝の疎,及 びネフログラムの描出も殆んどな

く,機 能を廃絶した水腎症の所見を呈している.

〔Case245〕N.M,,19,♀,右 水腎症(異 常血管

による右尿管の圧迫)(Fig.9).

オデルカ ミラー カメラ使用により,RPを 併用

して1/3秒 間隔で30枚 の フイルムの連続撮影 を行つ

た.76%Urografin30ccを フイルム5よ り注入して

いる.Fig。9に はフイルム5～10を 示した.腎 動脈

像は注入開始後1/3・)3秒(フ イルム6～14),ネ フ

ログラムは1%～8%秒(フ イルム9～30),右 水腎症

の原因をなしている,右 尿管圧迫の異常動脈枝は1%

～3%秒(フ イルム9～16)に 描 出 されている.即

ち,本 症原因の異常動脈枝は腎動脈像より遅 く出現

し,遅 く消失している.な お,尿 管の蠕動運動は左側

にはみられるが,患 側の右側にはみられない.

本症の原因となつている異常動脈の存在の証明には

連続撮影法が必要であり,又,患 側の腎機能評価に際

して,bloodsupplyを 示す事によつて腎機能を判定

するにも,連 続撮影法が一層有利であると考 う.

e.腎 の先天性奇型(Fig.10)

種 々の腎の先天性奇型は屡々異常動脈を 合併する

が,手 術に先立つてその血行状態を知つてお くことは
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非 常 に有 利 で あ る.

〔Case102〕R.0.,21,9,馬 蹄 鉄 腎(Fig.10).

連 続撮 影 装 置使 用 に よ り,0.5秒 間 隔 で10枚 の フ イ

ル ムの連 続 撮影 を 行 つた.76%Urografin20ccを

フ イル ム1よ り注 入 してい る.腎 動 脈像 は 注 入 開始 後

1～2秒(フ イ ル ム1～3),ネ フ ログ ラ ムは2～5

秒(フ イル ム3～10),峡 部 の異 常 動脈 は1～2.5秒

(フ イル ム1～4),峡 部 像 は2.5～5秒(フ イ ル ム4

～10)に 描 出 され て い る,

f.腎 性 高 血 圧(Fig.11)

本症 の 診 断 には 本 法が 必須 な もの とな りつつ あ る.

Abeshouse,井 上 は 本法 よ り得 られ る本 症 の所 見 と し

て,① 腎動 脈 の 全体 又 は 一 部の 狭 窄及 び 屈 曲像 乃 至 は

閉塞 像 の 発 見,腎 内動 脈枝 の不 完全 描 出及 び 不 明瞭 像

(腎 血 流 状態 よ り呈示 され る腎 局所 貧 血 の程 度),②

腎動 脈 及 び 腎内 動脈 枝の 口径 及 び壁 の変 化,③ 病変 が

両 側 か 偏 側か,等 を挙 げ て い る.

〔Case256〕K,L,21,♂,Goldblatt型 高血 圧

(Fig.11).

血 圧205/130,1枚 撮 影 で あつ た が,76%Urogra-

fin20ccの 注 入 に よ り,右 腎 動脈 起 始部 の 狭 窄像,

右 腎 の萎 縮 像 を描 出 した.

前 述 の如 く,262例 中3例 に本 症 を 発 見 した.

9.血 管 疾 患(Fig.12)

本 法 に よ り腎動 脈 以外 の 腹部 の 血 管疾 患 を も診断 で

き る応用 が あ る.

〔Case185〕B,0.,67,6,腹 部 大 動脈 瘤(Fig.

12).

連続 撮 影 装置 の 使 用に よ り,1秒 間隔 で10枚 の フ イ

ル ムの連 続 撮影 を 行 つた.76%Urografin20ccを

フイ ル ム2よ り注 入 して い る.腎 動 脈 は 注 入 開始 後1

～2秒(フ イル ム2～3),ネ フ ログ ラ ムは3～9秒

(フ ィル ム4～10),大 動 脈 瘤 は2～9秒(フ イル ム

3～10)に 描 出 され,大 動脈 瘤 部 の血 流 状態 が非 常 に

遅 延 して い るの を示 して い る.

後藤一腎動脈撮影像の臨床的観察

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).

本法の術式は,既 磁 回報告したので・極 く騨 に

記載する.口 径の大なる12gauge針 を用い,高 濃度

の造影剤(76%Urografin等)50ccを,肘 静脈に

可及的迅速(2～5秒 以内)に 注入す る.注 入終了後

10秒 以内に撮影し,連 続撮影の場合には注入終了後よ

り1秒 間隔で10枚 のフイルムを撮影す る.

2.症 例の内容(Table7～9)

34例 の内容はTable7の 如 く,腎 結核14例,尿 石

症9例,腎 腫瘍4例 等が多い症例である.本 法を用い

Table7.Contentsofintravenous

abdomillalaortography一
Renaltuberculosis

Renalcalculusandureteralcalculus

Renaltumor

Essentialrenalbleeding

Aneurysma

HypertensionofGoldblatttype

Miscellaneous

TotaI

14

9

4

2

1

1

3

34

Table8.Modeoftaking

MQde

Takingofonefilm

Seriography(Serialroentgenographic
apparatus)

Cinematography

Tota1

Cases

2プ

5

2

34

Tab正e9.Sideeffect

Urticaria 3cases

皿 腎動脈撮影像の臨床的観察

(経静脈性腹部大動脈撮影法)

前記の如 く,経 静脈性腹部大動脈撮影法を実施 した

34例 の,腎 動脈撮影像の臨床的観察を述べる.

1.術 式

WallandRose(1951)は 慣用せられる排泄性腎孟

撮影法を改良してネフログラムを描出し,著 者は京大

在任中に稲田教援御指導のもとに本法を追試して,腹

部大動脈,腎 動脈をも描出される場合のあることを報

告し(1955),更 に これに連続撮影法を行 うと,す べ

た理由は経腰的腹部 大動脈撮影法の場合と同様であ

る.

撮影方法はTable8の 如 く,1枚 撮影法が大部分

を占めて27例 あるが,連 続撮影装置を用いた連続撮影

法5例,16mmX線 映画撮影法2例 がある.前 述の

如 く,腎 動脈像を得るためには連続撮影法によるのが

望ましい.

副作用としては注入時に殆んどすべての症例に全身

の熱感を訴える他には・重篤なものはな く苺麻疹の3

例のみである・これ も造影剤にもとつ くものであり,

76%Urografin使 用後には経験していない.
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Timeofvisualizationofrenalarteryandnephrogrambyintravenous

abdominalaortography

93t

'M
odeoftaking

PibtureofX-rayfilm

Renalartery

Nephrogram

Renalvein

Renalcalyxandpelvis

Cinematography

Afterinitiationofinjectionofdye

10～15sec.

11～16

Uncertain

1.5minute

Seriography

Afterinitiationofinjectionofdye

7～15sec.

8～16

Table11.Timeofvisualizationofheart

andvasbyintravenousabdo-

minalaortography

PictureofX-rayfilm

Superiorvenacava

Rightatriu皿

Rightventricle

Pulmonararteriesand

itsbranches

Pulrnonarveins

Leftatrium

Leftventricle

Thorac玉caorta

Abdorninalaorta

Timeafterinitiation
ofinjectionofdye

0.5～1.5sec.

1.0～2.0

1。5～2.5

2.0～3。5

5。0～7.0

5.0～8.0

7.0～10.0

7.0～10.0

9.0～12,0

Dotter,C,T.andSteinberg,1.:Ann,

Roentgeno1.,20=16,1952.cit.by'Y.

Ishibashi,1957.

3.症 例(Table10,11)

本法の実施症例34例 中,既 発表の症例が多いが,連

続撮影法を応用した症例について記述する.

腎動脈,ネ フログラム等の描出時間の状態は連続撮

影法,X線 映画撮影法の応用により,検 討して既発表

のものであるが,こ れを一括してTable10に 示す.

即ち,腎 動脈は静注開始後7～15秒,ネ フログラムは

8～16秒,腎 静脈は判然とせず,腎 杯 ・腎孟は1分30

秒にて描出されている.こ れをDotterandStein-

bergの 測定ではTable11の 如 く,腹 部大動脈は注

入開始後9～12秒 と報告されている.腎 動脈は腹部大

動脈と同時或は少し遅れて描出されるから,著 者の結

果と略々同様と考えられ る.

〔Case22〕Y.T.,26,♂,右 尿管結石(Fig.13).

連続撮影装置使用により,1秒 間隔で10枚 のフイル

ムの連続撮影を行つた.90%HypaqueM50ccを

右肘静脈に3秒 にて注入,注 入開始後7秒 より撮影の

開 始 を行 つ て い る.腎 動 脈 は注 入 開 始後10～13秒(フ

イル ム3～6),ネ フ ログ ラムは11～17秒(フ イル ム

4～10)に 描 出され て い る.患 側 と健 側 の腎動 脈,ネ

フ ログ ラム の描 出 には 変化 が な く,患 側 の腎 機 能 の低

下 は殆 ん どない と考 え られ る.

〔Case27〕S.U.,58,6,腹 部大 動 脈瘤(Fig.

14).

連続 撮 影 装 置使 用 に よ り,1秒 間隔 で10枚 の フイル

ムの連 続 撮影 を 行つ た.76%Urografin20ccを 右 肘

静脈 に2秒 に て注 入,注 入 開始 後16秒 よ り撮 影 の 開始

を行 つ てい る.腎 動脈 は 注 入開 始 後16～18秒(フ イル

ム1～3),ネ フ ログ ラ ムは16～25秒(フ イル ム1～

10),大 動 脈瘤 は16～20秒(フ イ ル ム1～5)に 描 出

され てい る.本 例 は大 動 脈 瘤が 腎動 脈 よ り上 方 に あつ

て,そ のた め血 流 が緩 慢 とな り,腎 動 脈,ネ フ ログ ラ

ムの発 現状 態 が 遅延 して い る.

本法は経腰的腹部大動脈撮影法に比し,簡 易,安 全

であり,造 影濃度におい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.

IV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 がある

が,そ の内,著 者が京大在任中の1953年4月 よ

り1961年6月 迄の間,主 として実施 して来た経

腰的腹部大動脈撮影法262例,経 静脈性腹部大

動脈撮影法34例 の腎動脈撮影像の臨床的観察を

述べた,特 に連続撮影法の応用による機能的X

線診断法の臨床的価値について,症 例を挙げて

強調した.

1.経 腰的腹部大動脈撮影法による腎動脈撮

影像の臨床的観察
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実施症例262例 の内容は腎腫瘍,尿 石症等が

多 いが,腎 性高血圧等の疾患 も含んでいる.

撮 影方法は1枚 撮影法が大部分であるが,機

能的X線 診断法 として連続撮影法79例(連 続撮

影装置73例,オ デルカ ミラー カメラ6例),

16mmX線 映 画撮影法8例 が ある.

副作用は小 数例 に軽度 な ものを15例 にみたに

すぎない.し か も,こ れ らの大部分は造影剤の

刺戟 によるもので,76%Urografin(Scher-

ing)は 最 も無刺戟性である .文 献 にみ られる

重篤な ものは経験 しなか つた.

腎 動脈 の描出時 間は連続撮影法 より検討 する

と,腎 動脈は注入開始後1～3秒,ネ フログラ

ムは2～6秒,腎 静脈 は4.5～6秒,腎 杯 ・腎

孟像 は50秒 ～1分 で ある.

本 法に より腎動脈のみな らず,腹 腔 内等の諸

動脈 も描出 され る.

腎 腫瘍において,腫 瘍部 の乱れた貯溜像は連

続撮影法の応用 により良 く描出 され,且 つ この

貯溜像は腎動脈 より遅 く出現 し,遅 く消失す る

ことを示 した

孤立性腎嚢腫 において,連 続撮影法の応用に

より嚢腫の部分 のavascularity,或 は この部

を取 りま く弓状 の血管を より良 く描出 した.

水 腎症において,患 側 の腎機能を評価 する資

料 を与 え,又,本 症の原因 となつてい る尿管圧

迫の異常動脈枝を,連 続撮影法の応用によ り描

出 した.

腎 の先天性奇 型 として,馬 蹄 鉄腎 の症例を示

した.

腎 性高血圧 として,Goldblatt型 高 血圧 の

症例 の腎動脈狭窄像 を図示 した.

腎 動脈以外の腹部血管疾患 として,腹 部大動

脈瘤 の症例 において,連 続撮影 法により大動脈

瘤部 の血流遅延状態を示 した.

2.経 静 脈性腹部大動脈撮影法による腎動脈

撮影像の臨床的観察

実施症例34例 の内容 は腎結核,尿 石症,腎 腫

瘍等が多 い

撮影方法は1枚 撮影法が大部分を占めるが,

連続撮影法5例,16mmX線 映画 撮影法2例

がある.撮 影時間の点より,腎 動脈像を確実に

得るためには,連 続撮影法の応用が望ましい.

腎動脈の描出時間は連続撮影法より検討する

と,腎 動脈は静注開始後7～15秒,ネ フログラ

ムは8～16秒,腎 杯 ・腎孟像は1分30秒 であ

る.

尿管結石の腎動脈像,ネ フログラムを図示し

た.腹 部大動脈瘤においては,大 動脈瘤が腎動

脈より上位にあつて,そ のたあに腎動脈,ネ フ

ログラムの描出時間遅延を,連 続撮影法にて示

した.

本法は 経腰的腹部 大動脈 撮影法に比 し,簡

易,安 全であり,造 影濃度においては経腰的方

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.

本研究は著者が京大在任中に行なつたものであり,

御指導を受けた恩師稲田教授に心からなる謝意を表す

る.並びに御協力を受けた京大泌尿器科医局,X線 技

師の方々に深謝する,

本研究に薬剤の提供,装置の提供を受けた目独薬品,

島津製作所の御厚意に感謝する.
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Fig.1.Positionoftheaortalpuncture.

(A)PuncturetotheDxJJatthelower

edgeofthe12thrib.

(B)Puncturel)etweenL■ ■andL■ ■■in

thepelvicarteriography.

(N)Regiontobeavoidedtopuncture

(renalartery).

Fig.2. Case203.Bilateralrenalstone.

Punctureoftherightrenalartery.

Fig.3.Case211.Normal. Fig.4.Case63.Rightrenaltumor.

Renalarteriogram,nephrogram,

andpoolingaredemonstrated

withtakingofonefilm。
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before

.鉱.

injection

諺.・誘,

〃沸

0,5sec.

1sec. 1.5sec. 2sec.

2.5sec.

,啄

置
'へ 渉.

つ〆

3sec.

講.

3.5sec.

4sec.4.5sec。5sec .

Fig.5.Case214.K.M.,51,3,Rightrenaltumor.Serialtrhnsluml)ar

aortographyusedbyOdelcamirrorcamera .

Contrastdye:76%Urografin20cc(Schering)

Intervaloftaking:0.5sec.

Nunlberoftakingfilms20films.

Beginningofinjection二FilmNo.2.

RenalarteriogramO.5～2.5sec.afterinitiatiollofinjectionof

dye(且1mNo,3～7).

Pictureofpooling:1～7sec.(丘1皿No.4～16).
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Fig。6.Case128.T.F.,66,♀,Solitarycystofrightkidney .

Serialtranslumbaraortographyusedbyserialroentgenographic

apparatus``rapidcassettechangingdevices-Shimadzu."

Contrastdye=76%Urogra丘n30cc,

Intervaloftaking:1sec.

Numberoftakingfilms:10創ms.

BeginningofinjectionFilmNo.1.

Renalarte望iogram:2～6sec・afterinitiationofinjectionofdye

(filmNo.2～6).

Nephrogram=3～10sec.(五1mNo.3～10).

Avasculararea2～10sec.(filmNo.2～10),

,θ

、

Fig.7.

吻

`

2sec.

'毒
.

.群・..胤・'

3sec.

鮪

4sec.

Case190.F.M.45,δ,Solitarycystofleftkidney。

Serialtranslumbaraortographyusedbyserialroentgenographic

apparatus.

Contrastdye:76%Urografin20cc.

Intervaloftaking:1sec.

Numberoftakingfilms5五1ms.

BeginningofinjectionFilmNo。1.

Renalarteriogram2～3sec.afterinitiationofinjectiollofdye

(丘1mNo.2～3).

Nephrogram=3～5sec.(丘lmNo.3～5).

Avascl11ararea2～5sec.(filmNo.2～5)。

Circularvasaroundtheavasculararea:2～3sec.(filmNo.2～3).
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Fig.8.Case143.Lefthydronephrosis,leftureter

obstructedbyvesicaltumor.

Markednarrowingoftherightrenalar-

tery,rightpoornephrogramareshown.
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31/3sec.32/3sec.4sec.

Fig.9.Case245.N.M.,19,♀,Righthydronephrosis.

SerialtranshlmbaraortographyusedbyOde亘camirrorcamera.

Contrastdye76%Urografin30cc.

Intervaloftaking:1/3sec.

Numberoftaking創ms:30創ms.

Beginningofinjection=FilmNo.5.

Renalartery1/3～3sec.afterinitiationofinjectionofdye

(filmNo.6～14).

Nephrogram:11/3～81/3sec.(filmNo.9～30).

Ureteralperistalticright(一),1eft(十).

Anaberrantarteryobstructingrightureter11/3～32/3sec.

(filmNo.9～16).

1sec.

壷

ρ
『tt
.」 雷

声 べ

簿
;

▲ 外、
1。5sec.

潮
博1
.塀

`

2sec.

2.5sec.3sec,3.5sec.

Fig.10.Case102.R,0.,21,♀.Horseshoekidney.

Serialtranslumbaraortographyusedbyserialroentgenographic

apparatus.

Contrastdye=76%U'rografin20cc.

Intervaloftaking=0.5sec.

Numberoftaking丘1ms10films.

Beginningofinlection.FilmNo.1

Renalartery=1～2sec.afterinitiationofinjectionofcontrast

dye(filmNo.1～3)。

Nephrogram:2～5sec,(丘1mNo.3～10).

Aberrantarteriesoftheisthmus1～2.5sec.(filmNo。1～4)

Pictureoftheisthmus2。5～5sec.(五lmNo.4～10)
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Fig.11.Case256.K.1.,21,δ,Hypertensionof

GoldblattType.

Bloodpressure:205/130

Contrastdye:76%Urografin20cc.

Markednarrowingofthebeginningof

therightrenalartery,pictureofthe

rightrenalatrophyareshown.

2sec. 3sec. 4sec. 5sec。

Fig.12.Case185B.0.,67,3,Abdominalaneurysma.

Serialtranslumbaraortographyusedbyserialroentgenographic

apparatus.

Colltrastdye76%Urografin20cc.

Intervaloftakinglsec.

Numberoftakingfilms=10且lms .

BeginningrofinjectionFilmNo .2.

Renalartery:1～2sec・afterinitiationofinjectionofdye(film

No.2～3).

Nephrogram;3～9sec.(丘1m4～10) .

AIleurysma2～9sec.(filmNo .3～10).

Delayofthebloodstreamintheaneurysmaareshown
.
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9sec.

13sec.

10sec.

14sec.

11sec,

15sec.

12sec.

16sec。

Fig. 13.Case22.Y。T.,26,6,Rightureteralstone.

Serialintravenousaortographyusedbyserialroentgenographic

apparatus.

Contrastdye90%HypaqueM50cc.

Intervaloftakinglsec.

Numberoftakingfilms:10五lms.

Partofintravenousinjectionrightcubitalvein.

Timeofinlection:3sec.

Beginningoftaking7sec.afterinitiatio■ofinjectionofdye.

Renalartery10～13sec.(filmNo.3～6).

Nephrogram:11～17sec.(丘lm4～10).

16sec. 17sec. 18sec. 19sec.

Fig.14,Case27.S.U.,58,6,Abdominalaneurysma.

Serialintravenousaortographyusedbyserialroentgenographic

appatus・

Contrastdye76%U士ografin50cc.

Intervaloftaking:1sec.

Numberoftaking負1ms10films.

partofintravenousinjectionRightcubitalvein.

Timeofinjection2sec.

Beginningoftaking=16sec.afterinitiationofinjectionofdye・

Renalartery:16～18sec.(filmNo.1～3).

Nephrogram16～25sec,(五1mNo.1～10).

Aneurysma16～20(filmNo,1～5),




