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   In the field of urology, the recent trend has towarded to perform IVP much more frequent-

ly than RP for many reasons such as its brevity of method, less alleviations of physical and 

psychological burdens on patients and physicians and development of new useful contrast media, 
such new methods and studies of IVP as drip infusion, duoble dosis, second injection and con-

tinuous infusion etc. have developed one after another. However the importance of IVP with 

the regular method for usual out-patients has not changed at least. The report deals with our 

own results on IVP of regular method with a use of  10-20 cc of Urokolin M as well as on an 

attempt of regular method without pressure.

緒 言

手 技 の 簡 便 さ,患 者 に あ た え る苦 痛 の少 な い

こ と,多 数 の 優 秀 な 造 影 剤 の 出現 な どの 点 か

ら,現 在 泌 尿 器 科 に お け る腎 孟 撮 影 は,逆 行 性

腎孟 撮 影(RP)か ら,次 第 に 排 泄 性 腎 孟 撮 影

(IVP)へ とそ の 占 め る比 率 が 大 き く変 りつ つ あ

る.精 密 検 査 と して のRPの 診 断 的 価 値 に変 り

は な い と して も,一 ・般 の ス ク リーニ ン グ テ ス ト

と して のIVPは 益 々 そ の重 要 性 を 増 し,い か

に患 者 お よび 施 術 者 の 身 体 的,精 神 的,経 済 的

負 担 を 軽 く し,ま た よ り一 層 鮮 明 な 影 像 を 得 る

ことが 出来 るか とい う こと に つ い て,今 後 も な

お,検 討 お よび改 良 の 余 地 は か な り多 い,

しか し一 般 外来 に お け るregularmethodと

して のIVPは,患 者 の体 重,腎 機 能 の 程 度,

造 影 剤 の種 類,量 と注 入 方 法,圧 迫 帯使 用 の 有

無,体 位 な ど に 左 右 され る と こ ろ が 多 く,今 回

著 者 は そ の 検 討 の 一 端 と し てUrokolinM75を

用 い て,い さ さ か の 考 察 を 試 み た の で,こ こ に

報 告 し た い と お も う.

組 成 お よ び 性 状

UrokolinM75(UKM75)は,3一 ア セ トァ ミノー

2,4,6一 ト リヨー ド安 息 香 酸 ナ ト リウム3.09,3一 ア

セ トア ミノー2,4,6一 ト リヨ ー ド安 息香 酸 メチ ル グル

カ ミン12.09.含 有 率75W/V%の 成 分 を 有 し,そ の

構 造 式 は,

ウ ロ コ リソー メ チル グル カ ミン塩

難 諜1　 　 『
1分 子 式 一C,6H230sN2Js
J分 子 量 一752

*遺 稿=1966年11月13日,航 空 機事故にて急逝 され ました.こ こに謹んで追悼 の意を表 します(編 集部)
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分 子 式 一 一CgHsO3NJ3Na

分 子 量 一579

で,pH7.0～7.5.比 重(25.)L441.粘 度(37。)9

c.P.s.ヨ ウ素40%.(含 有 率1ml中 に0.409.)で,水

に きわ め て よ く溶 解 し,低 温 で も結 晶 を析 出 しな い.

メチ ル グル カ ミン塩 と してLD,。=11.159/kgと 毒 性

は 大 変 少 な い.

臨 床 成 績

UKM75を,10才 以下は 年令に応 じて10～20cc,

10才以上 では殆ん ど20cc(時 に40cc)を 用い,骨 盤

高位15。 傾斜(時 に5～10。)で 静注 しその後,5分,

10分,15分,時 に20分 以上像を も含 めて検討 し,全 く

排泄がないか,ま たは影像 の不明な ものを(一),か す

かに排泄 はあ るが 影像 の 不鮮明な ものを(士),か な

りよ く影{象の 分 るものを(十),非 常に 鮮 明な影像を

示す ものを(甘)と して,240症 例270回 の成績を第1

表に一括 表示 した.

小児では排泄がはや く,5～10分 で全例 に鮮 明な影

像が得 られ た.

20才 までの症例では,5分 像 で(一)ま たは(±)

が56.3と%約 半数を 占めているが,10分 像では20.8%

15分 像で8.3%と な り,目 立 って(+)～(什)が 増 え

て来 てい る.

21才 以上では,20分 以上 で も完全に排泄をみない数

例をみるが,こ れは末期尿毒症 あるいは完全尿閉のつ

づいたため両側腎不全高度 の症例で,そ の形態を うか

が うことは出来なか ったが,重 症 の腎機能障害をは っ

き り診断することはで きた.

影縁が(+)～(什)で,充 分診断に役立つ 影像 の比

率は,全 年令,全 症例を通 じてみ ると,

5分 像(294/540)54.4%.

10分 像(428/540)79.3%.

15分 像(387/484)80%,

20分 以上像(27/66)40.9%

とな り,一一一ee的にい えば,小 児では静注後5～10分,

成人では10～15分 で最高の影像を示 し,20分 以上を経

過す ると却 って鮮 明度 の減少する ことが多い

8～15才 ではUKM7520ccを 静 注した例が もつと

も鮮 明な腎孟像 を 示す(第1図).こ れは 体重 と静注

量 の関係が大 きいのではないか と考 えて,成 人肥満体

の撮影にUKM7540ccを 用いた少数例をみ ると,殆

ん ど全術10～15～20分 の間に(+)あ るいは(督)の 影

像を得 てお り(こ れ は対象例に重症心,腎 疾患 を含 ま

なか つたせい もある とお もわれ るが)UKM75の 量 と

注入速度,注 入法,対 象疾患 との関連は別の機会に も

とめ てみ ることとして,こ こでは成人すべ てにUKM

7520ccを 用 いた成績 のみを示 した.

15分 あ るいは20分 以上像 でも(±)あ るいは(+)

で,明 確な形態のつか めない症例 もかな りあるが,大

半はregularmethodで 確診あ るいは疑診 を下す こと

が出来,そ れ らの症例を選んでRPま たは 日をあ らた

めて前処置の後 他のIVP(点 滴,追 加静注,大 量急

速静注他)を 施行 して診断を行な った.以 上 の成績か

ら,ス クリーニソグテス トとして,UKM7510～20cc

を使用 したregularmeth6dに よる臨床診 断の有用性

は充分に認めることが 出来 る.

概 して腹 壁が うす く,体 重の軽 い成人,ま た小児で

は,RPに お とらないほ ど鮮 明な 腎孟像 の得 られ る場

合が多 く,ま た肥満体の成人では,や や その影像が不

鮮明にな りやすい傾 向があ る.こ れ は圧迫帯使用の場

合に もいえることで,肥 満体では尿管 の正確な圧迫が

困難であ り,圧 迫しやすいやせ型 の人では,圧 迫帯を

用いな くて も鮮 明な影像が得 られ やすい.従 って圧迫

帯使用の有無による影縁の差異はあま りない.た だ腎

不全で,造 影 剤の排泄 と停滞のパ ラソスが くつれやす

く,鮮 明な腎孟像 の得に くい場合には圧迫帯に よる造

影剤の停滞は多 少影像に有意の差 を示す ことが ある.

肥満体における無圧迫造影では,造 影 剤の量,質 に

よる影像の相違がみ られ ることを予想 して,(1)76

%Urogra丘n20cc(2)同40cc(3)UKM7520cc

を用いて,肥 満 体男子(体 重75kg)に っ き,可 及的

同一条件,同 一時間(静 注後10分 像)で,そ の影像を

比べてみたのが,第2,3,4図 であ る.

最 も鮮明なのがUKM7520cc,次 いで76%Uro-

grafin40ccで,76%Urografin20ccは3者 の中 もっ

とも鮮 明度が悪い,

また54才 の女.腰 痛,嘔 気,排 尿不快感な どを訴え

る患者に,UKM7520ccを 用いてIVP10分 後にお

け る呼吸性移動をみるに,呼 気時はHI腰 椎 間の高

さに ある腎が(第5図),吸 気時には膀下 まで下 り(第

6図),し か も尿管の著明な屈曲が よ くうかがわれ る.

遊走腎 の場合必 らず しも立位撮影を行なわな くて も,

無圧迫IVPに よれば 呼吸性腎移動をみ るのみで充分

確診 を下す ことが出来 る.

考 按

逆行性腎孟撮影(RP)は,明 確な腎孟尿管像

を得る上にもっとも有力な手段ではあるが,そ
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の 簡 便 さ,患 者 お よび施 術 者 の 肉体 的精 神 的 負

担 軽 減 の意 味 か らも,現 在 で は排 泄 性 腎 孟 撮 影

(IVP)が 泌 尿 器 科 に おけ る検 査 の主 流 を 占 め る

よ うに な っ て来 た.た しか にIVPの み で診 断

を 確 定 し得 る場 合 も少 な くない た だ 腎 機 能 不

全 の あ る場 合,静 注 され た 造 影 剤 の 排 出 と停 滞

との バ ラ ンス が う ま く行 な われ ず,鮮 明 な腎 孟

像 の得 られ な い こ とが 屡 々 あ り,か か る症 例 に

対 し,い か に して よ り鮮 明 な影 像 を 得 る こ とが

出 来 るか とい う こ とに つ い て,な お検 討 の余 地

が多 分 に残 され て い る.

新 しい試 み と して,造 影 剤 の追 加注 入Second

injection法(Wilsonら 一1962n).Double

dosis法(Amar-1964).造 影 剤 の大 量 点滴 静

注Dripinfusion法(Schenker-19643).石 神

他 一1966`)後 藤 ら一19665)).Continuousin-

fusion法(Whitese1ら 一19646[)な どが 登 場

し,成 果 を あ げ て い るが,臨 床 家 の外 来 診 察 に

あ た っ て は手 技,時 間,費 用 な どに つ い て まだ

多 くの難 点 が あ り,普 及 の段 階 には ほ ど遠 い と

い う感 が あ る.

この意 味 に お い て,従 来 か ら行 なわ れ て い る

骨 盤 高 位 無 圧 迫 腎 孟撮 影(regularmethod)は

(1)圧 迫 法 の 巧 拙 に よ る 左 右 影 像 の差 異 が な

い.(2)圧 迫 に よる苦 痛 お よ び副 作 用 が な い

(腹 部 腫 瘤,衰 弱 者,妊 娠 時 で は 殊 にそ の感 が

深 い).(3)自 然 の腎 お よ び尿 管 の 機 能,走 向

形 態 を充 分 よ く うか が う ことが 出来 る.(4)

呼 吸 性 移 動 を み る こ とに よっ て,必 らず しも立

位 撮 影 を 行 なわ な くて も腎 下 垂 の診 断 を 下 す こ

とが 出来 る一 な ど多 くの利 点 を 有 してい るが,

造 影 剤 の 停 滞 を促 す 意 味 で,水 平 位 よ りは 骨 盤

高 位 の方 が一 般 に よ り鮮 明 な像 を 得 る こ とが で

き る.

著 者 は ふ つ う骨 盤 高位15。 傾 斜 を行 な うが,

症 例 に よ り5～10。 の傾 斜 とす る こ と もあ る.

従 来 よ りい われ て い る ご と く,前 夜 ヒマ シ 油

投 与,検 査 当 日は 絶食 また は軽 い流 動 食,高 圧

洗 腸,食 物 と くに 水分 の摂 取 を ひ か え,Dehy・

drationの 状 態 と してIVPを 行 な うの は の ぞ ま

しい こ とで は あ る が,多 忙 な臨 床 家 が多 くの外

来 患 者 に接 す る場 合,IVP施 行 者 す べ て に前 処

置 を行 な う こ とは 実 際 に は 行 なわ れ 難 い こ とで

あ り,ま た 食 直 後 で さ え なけ れ ば,な ん らの前

処 置 を 行 な う こ とな くIVPを 行 な っ て充 分 診

断 の 目的 を 達 し得 る場 合 が ほ とん どで あ る.

どう して もregularmethodのIVPで 確 診

が つ か な け れ ばRPを 行 な い,或 は 日を あ らた

め て 前 処 置 の後,他 の方 法(前 述)でIVPを

行 な い,両 者 の影 像 を 比 べ て み る こ とは,泌 尿

科 外 来 診 察 に お け る常 識 で もあ る.

造 影 剤 を 静 注 す る速 度 は,早 くて も お そ くて

も副 作 用 に 変 りは ない とい う意 見 も多 いが(大

越他 一19667)),著 者 は す べ て の症 例 を 自分 で 静

注 して み て,こ れ は 誤 りで あ る とは っ き りい え

る.大 量 を急 速 に 静注 す れ ば必 ず とい っ て よい

ほ ど悪 心 嘔吐 を来 す.少 量 を 緩 徐(2～3分)

に静 注 す れ ば 少 な くと も悪 心 嘔 吐 は ほ と ん どの

場 合 防 げ る もの で あ る.も っ と も ヨー ドに 対 す

る過 敏 反 応 と して の蒙 麻 疹 な どは 静 注 速 度 と直

接 の 関聯 は な い が,悪 心 嘔吐 と注 入 速 度 とは 明

らか に密 接 な 相 関 関係 が あ る.

ヨー ドに対 す る過 敏 症 テ ス トと し て,テ ス ト

ア ソ プ ル の つ い て い る こ とは 良 心 的 で あ るが,

実際 に テ ス トア ソプ ル を 用 い てIVPを 中止 す

るほ ど重 篤 な 副作 用 を著 者 は これ まで に まだ経

験 した こ とは な い.従 っ て テ ス トア ソ プル使 用

を省 き,は じめ少 量 の造 影 剤 を 静 注 して1～2

分 様 子 を み,つ い で残 りの 全量 を 緩 徐 に 静注 す

る こ とに よウ て,こ れ まで安 全 にIVPを 施行

し得 てい る.

UKM75は,(1)粘 稠 度 の低 い た め 細 い針

で充 分 静 注 し得 る こ と一 これ は血 管 の 小 さい幼

小 児 の場 合 こ とに便 利 で あ る.(2)細 い 針 で

注 射 で き る関 係 上,成 人 に対 して も 自然,静 注

を 緩 徐 に 行 な う こ とが 出来,悪 心 嘔 吐 を 防 ぐ こ

とが 容 易 で あ る.ま た 必 要 に応 じ急 速 静 注 も楽

に行 な う ことが 出来 る.(3)鮮 明 度 の高 い た

め 少 量 で ふ つ う充 分 明瞭 な腎 孟 像 を得 る こ とが

出来 るな どい ろい ろ の利 点 が あ る.270回 施 行

の 約25%に,軽 い 薫 麻 疹 の発 生 を み た が,抗 ヒ

ス タ ミン剤投 薬 あ るい は 放 置 して全 例 ま もな く

消失 した.

今 こ こでIVPの 歴 史 をふ り 返 っ て み るに,
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静 脈 性 造 影 剤 が 臨 床 的 に 用 い られ る よ うに な っ

た の は1931年 以 後 の こ とで,そ の後 次 々 と優 秀

な造 影 剤 が 登 場 し,こ れ らは

①lodopyracet群(Pyraceton,Diodrast

等)

②lodomethamate群(Neoiopax等)

③Triiodobenzoicacidの 誘 導 体(Uro-

kon,UrokolinM等)

④Diatrizoate群(Hypaque,Urografin等)

⑤Iothalamate群(Conray,Angioconray

等)

の5つ に大 別 で き るが,優 秀 な造 影 剤 の 条 件

と して,(1)レ 線 の 吸 収 能 が よ く,造 影効 果

が 良 好 な こと.(2)粘 稠 度 が 低 く親 水 性 で血

液 と よ く混 和 す る こ と.(3)組 織 に対 す る毒

性 の少 な い こ と.(4)排 泄 の 速 や か な こ と.

(5)副 作 用 の少 な い こ と.な ど が あ げ られ る.

しか し ヨー ドの 含 有 率 の高 い ほ ど造 影 力 は 強

くな るが組 織 へ の 毒 性 も増 強 し(Read-19598),

渡辺 一19639)),こ の 毒 性 を 防 止 す るた め に添 加

す るmethy191ucamin塩 が 増 加 す る ほ ど,粘 稠

度 が 高 くな る とい う と こ ろに 難 しい 点 が あ る.

在 来 の造 影 剤 の 中,最 も優 秀 な もの の一 つ と

ひ ろ く認 め られ て い る76%oUrografinと そ の影

像 を 比 較 して み る と,著 老 の 症 例 で はUKM75

の 造 影 力 の 方 が す ぐれ て い た.

粘 稠 度 の 点 か らみ る と,76%Urografinが

10.Oc.p.s.,Endografinが18.Oc.p.s.,Urokolin

M75は9.Oc.p.s.で 粘 稠 度 も大 変 低 い.

ま た杉 田10)ら の い う ご と く,良 好 な腎 孟 像 を

得 る た め に は,ヨ ー ドの 含 有 率 のみ で は な く,

造 影 剤 の血 中最 高濃 度 に 達 す る時 間 と,造 影 剤

の排 泄 が大 とな り腎 孟 を 充 満 す る時 間 との 関 係

1439

も大 き く,市 川 ら11)は,Urografinで 静 注 後

7.5～15分 が造 影 剤 排泄 濃 度 の もっ と も高 い時

間 と述 べ て い るが,UKM75で も成 人 で10～

15分,小 児 で5～10分 で 最 も満 足 す べ き成 績 を

得 る こ とが で きた.

結 語

ウ ロ コ リンM75を 用 い て,270回 のIVP

(regularmethod)を 行 な い,そ の成 績 を 検 討

した.10～20ccを 用 い たIVPで,副 作 用 少 な

く,鮮 明 度 の 高 い た め,少 量 の 静 注 で,充 分 目

的 を 達 す る場 合 が 多 く.無 圧 迫 撮 影 で患 老 お よ

び施 術 者 の 身 体 的精 神 的 時 聞 的経 済 的 負担 を軽

減 せ しめ る こと が 出来 た.

併 せ て 無 圧 迫regularmethodに ょ るIVP

に つ い て,い さ さか の考 察 を こ ころ み た.
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毎年の学会には ここ10年 間欠か さず出席 し,多 忙 の中を 自らも演説 した.プ アイ ト旺盛,

いっ も若い教室員を激励且範 とな り同門に とって大先輩であ った.図 らざ りき,松 山空港

で不慮の災いのため42才 の若い命をたたれた ことは惜 しみて も余 りあ り,言トに接 した同門

は勿論,一 度診を乞 うた患者は働巽すべて君 の死を惜 しんだ とい う もって君の人徳 の程

が偲ばれ る.こ こに謹 んで御冥福を祈 る次第 であ る.広 島大学 加藤 篤二
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湧

第1図 11才 の 男.

10分 像

UKM20cc静 注後 第4図 同一一症 例UKM7520CC静 注 後

10分 像

二

:重

第2図 35才 の男(75kg).

静 注 後10分 像

76%Urografin20cc

第5図 54才 の女UKM20cc静 注 後

10分 像,(呼 気 時)

轟

諺
孝

第3図 同一症 例76%Urogra、fin40cc

静 注 後10分 像

第6図 同 一・症 例UKM20CC静 注 後

10分 像(吸 気 時)




