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排泄性尿路造影における非イオン性造影剤

 (Iohexol) の Densitometer

1. Bolus injection

による造影能の検討

による造影能の検討

昭和大学藤が丘病院泌尿器科(主 任:甲 斐祥生教授)

池内 隆夫,浜 島 寿充,坂 本 正俊*

EXAMINATION BY DENSITOMETER ON VISUALIZATION 

   OF NON-IONIC CONTRAST MEDIUM (IOHEXOL) 

         IN EXCRETORY UROGRAPHY

1. VISUALIZATION BY BOLUS INJECTION

  Takao Ikeuchi, Toshinori Hamashima and Masatoshi Sakamoto 

From the Department of Urology, Fujigaoka Hospital,  Showa University School of Medicine

   The visualization of non-ionic constrast medium (Omnipaque 300) in the excretory urography 
by bolus injection was examined with regard to the normal sided urinary tract in patients with 
urolithiasis using a densitometer and further compared with that of ionic contrast medium (60% 
Urografin). 

   In relation to the photographing method, both contrast media showed an increasing frequency 
of high opaque site in the order of Tomo, A-P and P-A images, which tended to shift from the 
upper to the lower urinary tract. In relation to the site of determination, both agents showed a 

good image in the upper urinary tract by the each photographings, while P-A image was better 
than A-P image in the lower urinary tract, suggesting their high usefulness for the imaging diag-
nosis. The visualization in relation to the contrast medium used was better in Omnipaque 300 
groups than in 60% Urografin group with a significant difference (P<0.05-0.01) in the calyx and 
pelvis of the kidney by the each photographings, suggesting a high usefulness of non-ionic 
contrast medium. A densitometer seemed to be a useful means for evaluation and examination 
of the visualization with excellent objectivity as compared with conventional macroscopic methods. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 36: 131-136, 1990) 

Key words: Non-ionic contrast medium, Urography by bolus injection, Densitometer, Visualiza-
            tion

緒 言

尿路系 の画像診断法は近年様 々な新 しい方法が開発

されてきているが,排 泄性 尿路造影法は現在でも欠 く

ことのできない重要 な診断法の1つ であ り,泌 尿器科

のみならず多 くの領域において,広 く一般的に用い ら

れている.

従来用い られてきた造影剤は,イ オ ン性高浸透圧性

であるため,こ れに起因す ると考えられ る種 々の副作

用が問題 とされ,よ り安全性の高い造影 剤の開発が待

*現:横 浜総 合病院泌尿器科

望されていた.

近年,非 イオ ン性低浸透圧性造影剤が開発 され,臨

床的にもその安全性 と造影能が報告 され てきている.

しか し,造 影能に関 しての諸家の検討では,造 影効果

の判定は主治医に よる肉眼的判定で行われ,コ ン トラ

ス トの優劣に より診断が容易か否かを4段 階に評価 ・

基準 してお り,造 影効果判定法 としては,や や客観性

に欠けると考 えられる.

そこで著者 らは,非 イオン性低浸透圧性造影剤であ

るOmnipaque300(iohexol=300mgl/ml)を 使用

して,bolusinjection1)に よる排泄性尿路造影を行

い,そ の造影 能を肉眼的判定法に比 して客観性 がよ り



132 泌尿紀要36巻2号1990年

高 い と思わ れ るdensitometecを 用 い て解 析 す る と共

に,撮 影 法 別 ・測 定 部位 別 に み た造影 効果 な らび に イ

オ ン性 高 浸 透 圧 性 造 影 剤 で あ るUrografin60%

(amidotrizoicacid:292mgl/m1)で の造 影 効 果 と

比較 検 討 した の で報 告 す る.

対象および方法

1,対 象

対象は昭和大学藤 が丘病院泌尿器科を受診 した尿路

結石(一 側性)患 者で,1987年4月 ～isas年5月 に

Omnipaque300(OMと 略)100mlを 用 い て

bolusinjectionに よる尿路造影を施行,さ らに同一

患者 において1985年4月 ～1987年3月 に60%Urogra・

fin(UGと 略)100mlを 用 してbolusinjection

に よる尿路造影を施行 している症例 である.患 者条件

は腎機能・心肺機能に異常がな く,体 格中等度(体 厚:

16～20cm)の 症例 で,検 討側は健側尿路 とし,腸 内

ガス像の多い症例は検討 よ り除外 した.検 討症例数は

20例 で,平 均年齢は39.4歳(20～64歳)で あった.

2,投 与方法

従来 ど うりヨー ド・テス トを施行 し,前 処置として

は前 日0時 よ り食事 ・水分を制限 し,前 投与は行わな

い.造 影 剤の注入は,始 め50m1を 手動的に約30秒

間 でbolusinjection(急 速静注)し,残 り50m1を

急速点滴静注 した.

3,撮 影方法

われわれ の撮影 法は,bolusinjection直 後に早期

ネ フログラム像を撮影,さ らに点滴静注を継続中に頭

低位10度 で腎部断層像(Tomo像)を 断層角度25度

にて患者の体厚に応 じて3枚 撮影,点 滴終了後に頭低

位10度 のまま仰臥位像(A-P像)を 撮影,つ いで水

平位にて 第1斜 位像,第2斜 位壕,腹 臥位像(P-A

壕)の 順に撮影 し,最 後に排尿後の膀胱部仰臥位正面

像 と腹部立位正面豫を撮影 する.

今回検討に用 いた撮影像の造影剤注入開始か らの平

均撮影時間はTomo像 が約3分,A-P像 が約5分,

P-A像 が約13分 後 であ った,ま た撮影 に 際しては,

撮影 条件を患者の体 厚 に て一 定 し,X線 撮 影 装 置

(ShimazuHS10),自 動現像器,使 用 フィルムも統

一 した.

4,検 討方法

(1)測 定部位 と検討撮影像:造 影能の検討側 は健

側尿路 で,測 定部位はFig.1の ごとく,ネ フログラ

ムと腎杯は上部 ・中部 ・下部の各3ヵ 所,腎 孟は腎内

腎孟 と腎外腎孟,尿 管は上部尿管と下部尿管の各2カ

所,膀 胱部は1ヵ 所 である.ま た検討撮影像はTomo
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像,A-P像,P-A像 の3枚 を選択 した,

(2)造 影能の測定:densitometer(SAKURA

PDA-11)を 用いて造影濃度を測定 し,さ らに撮影条

件の一定化を 目的として実測 値を補 正 してdensity

(造影濃度値)を 算定 した.

予備検討 として,尿 路系単純撮影像で中央 の高 さに

位置す る第4腰 椎の椎体部,横 突起部,腸 腰筋部での

densitometer濃 度 を40症例 に測定 した結果,椎 体部

が0,91±0.23,横 突起部が1.17±0.38,腸 腰筋部が

1.30±0.37で あ り,最 も実測濃度値の高 く,か つS.

D.値 が小 さい椎体部を造影濃度値の補 正に 用いた.

Densityは 造影剤の濃度測定値を第4腰 椎 ・椎体骨

組織の濃度測定値で割 り100倍した値であ り,density

lOOは 椎体骨と同 じ造影濃度(外 観上,同 じ白さ)を

意味 し,densityが 低 値にな るほど造影濃度 は高 く

(白く造影 され),造 影効果 は 良好である と表現 され

る.

(3)造 影能の検討:densityを 各 部位 毎に 集 計

(Mean±S.D.)し,撮 影法別 ・測定部位別に造影効

果を検討 した.ま た,造 影剤別造影能の検討 はOM

と,同 一患者 で以前 に同 じ撮影を施行 したUGの 造

影能 とを 比較 した.な お,統 計学 的有意 差 の検定は

T-testを 用いた.

結 果

造影 濃度値(density)を 撮影法別 ・測定部位別に

OM群 とUG群 とに 分けて 比較検 討 した.Fig,2

には撮影法(Tomo像 。A-P像 ・P-A{象)の 違いに

よる造影能の比較を,Fig.3に は 各測定 部位か らみ

た造影能の比較を示 した.
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1,撮 影法による造影能の検討

DensitylOO以 下を造影 能良好部位とす ると,そ の

頻度はOM群 ではTomo像 が4ヵ 所,A-P嫁 が6

力藤,A-P像 が7ヵ 所,UG群 ではTomo像 が3

ヵ所,A・P像 が5ヵ 所,P-A像 が6ヵ 所 とな り,造

影剤注入時間の経過に伴いTomo像 ・A-P像 ・P・A

像の順 に造影 能良好部位頻度は増加 した,ま た造影剤

別にみ ると各撮影像 ともUG群 に比 してOM群 で

高い傾 向がみ られた.

測定部位 よりみる と,上 部尿路系(ネ フログラム,

腎杯,腎 孟,上 部尿管)で はTomo像,A-P像,

P-A像 の造影能に大きな差はないが,下 部尿路系(下

部尿管,膀 胱部)で はA-P像 に比 してP-A像 で明

らかに造影能が良好であ り,撮 影法による診断上の有

用性を評価する と,上 部尿路系では各撮影法 で差を認

め ないが,下 部尿路系ではA-P籐 に比較 しP・A像

で有用性が高い と考xら れた.

z,測 定部位に よる造影能の検討

造影能良好 部位の順 序は,OM群 ではTomo像

が腎内腎孟,上 部腎杯,腎 外腎孟,上 部 ネフロ,A-P
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豫が上部腎杯,腎 内腎孟,腎 外腎孟 上部 ネフロ,膀

胱,中 部腎杯,P・A像 が膀胱,上 部腎杯,上 部 ネフ

ロ,下 部尿管,腎 内腎孟,腎 外腎孟,中 部腎杯 の順,

UG群 で はTomo燦 が 上 部 腎杯,上 部 ネ フR,

腎 内腎孟,A-P像 が上部腎杯,上 部 ネフロ,腎 外腎

孟,腎 内腎孟,膀 胱,P-A像 が膀胱,上 部腎杯,下 部

尿管,上 部 ネフロ,腎 内腎孟,腎 外腎孟の順であ り,

造影 剤注入時間の経過に伴い造影能良好部位は両造影

剤群ともに上部尿路系か ら下部尿路系へ と推移する傾

向がみられた.

各測定部位における造影能ほネフ ログラムお よび腎

杯では上部,中 部,下 部の順に良好,腎 孟 では腎内腎

孟 と腎外腎孟で差はな く,尿 管 では上部尿管に比 して

下部尿管で造影能が良好である.ま た造影剤別にみ る

と各部位 ともUG群 に比 してOM群 で良好 な傾向

がみ られた.

3,造 影剤 による造影能の検討

各部位におけるOM群 ・UG群 のdensityを 統

計学的に分析 した結果,撮 影法でみ るとTomo像 で

は腎杯(上 部 。中部 ・下部)でp〈0.05,腎 孟(腎 内 ・

腎外)でP〈0・OLA-P像 では上部腎杯 ・腎外腎孟で

p<0.05,下 部腎杯 ・腎内 腎孟でp〈0.oi.P・A像 で

は 腎孟(腎 内 ・腎外)でp<o.oiの 有意 差 を認め

た.こ れを測定部位 でみる とネフログラム,尿 管,膀

胱では両造影剤の造影能に有意の差はないが,下 部腎

杯のA-P像,腎 内腎孟のTomo像,A-P豫,P-A

像,腎 外腎孟のTomo像,P-A像 にp<0.01の 有

意差を認め,ま た上部腎杯のTomo像,A-P像,

中部腎杯 のTomo像,下 部腎杯のTomo像,腎 外

腎孟のA-P像 にp<0.05の 有意差を認めた.

以上よ り,OM群 の造影能はUG群 に比較 して

良好で,と くに腎孟 ・腎杯では統計学的に も有意な差

を認め ることよ り,非 イオン性造影剤は画像診断の上

でイオン性造影剤に比較 し有用性が高い ことが示唆 さ

れた.

考 察

排泄性尿路造影は,静 脈内に注入 された造影剤が腎

お よび尿路系に排 泄されて造影可 能 とな る.そ れ ゆ

x,臨 床的に造影能を左右す る因子は,造 影 剤では種

類 ・投 与量 ・注入方法 ・注入速度 。含有 ヨー ド濃度 ・

尿中排泄率な ど,患 老側では腎機能 ・心肺機能 。疾患

の種類 や程度 。患者 の体格 ・水分制限 ・腸ガス充満の

程度など,撮 影技術面では フィル ム感度・撮影条件・X

線装置や現像器の性能な ど,多 くのものが関与する こ

とになる.し たが って厳密に造影能を判定す るには,

これ ら各因子を分析す る必要があ り検討は容易ではな

い.

今回著者 らは,造 影能を少数症例でよ り厳密に判定

する 目的で 対象を腎機能 ・心肺機能年常,体 格中等

度の尿路結石患者の健側尿路 とし,両 造影剤を同一患

者に使用 し検討 した.ま た前処置を統一 し,腸 内ガス

像の多い症例は除外 した.さ らに撮影条件を患者の体

厚で統rX線 撮影装置,現 像器,フ ィル ム感度 も統

一 して検討 した.

造影能の評価法は,従 来 よ りEnser2)のgrade分

類や池 ら3)の診断基準の ごと く,肉 眼的に診断が容易

か否かを4段 階に分類 して評価 ・判定す る方法が一般

的である.し か し,こ の効果判定基準 では,た とえ造

影能を規定する各因子を考慮 して検討 して も,造 影能

は主観に左右され る要 素が多 く,客 観性に欠けると考

え られ る.そ こで今回著者 らは,肉 眼的判定法 に比較

して客観性が より高い と思われ るdensitometerを 用

いて濃度を測定,さ らに撮影条件の一定化を計 るため

に腰椎骨濃度で補正 してdensityを 算 定 して造 影能

を検討 した.な おdensitometerで の造 影 能 の検 討

の試みは,宮 川 ら4》の報告をみるのみである.

排泄性尿路造 影におけ る非 イオン性造影剤の造影能

については多数の報告があるが,本邦 におけ るOmni-

paque300で の 検討 は 比 較 的 少 な い8,5-to).ま た

bolusinjectionで の検討は,九 嶋 ら7》の報告をみ る

のみである.さ らにOmnipaque300と イオ ン性造影

剤 との造影能の比較で,60%Urografinと を比較検

討 した本邦での報告は未 だみ られない.

今回の造影能の検討では,両 造影剤 ともに注入時間

の経過に伴いTomo像,A-P像,P-A像 の順に造

影能良好部位の頻度が増加 し,そ の部位は上部尿路系

か ら下部尿路系へ と推移 した.ま た撮影法に よる診断

上の有用性は,両 造影 剤 とも上部尿路系では各撮影法

で大差はないが,下部尿路系ではA-P像 に 比 しP-A

像で明らかに良好 で有用性が高い.さ らに造影 剤別造

影能はUG群 に比較 してOM群 で良好で,と くに

上部尿路系の腎杯 ・腎孟では各撮影法 ともに統計学的

有意差(p〈0.05～o.oi)を 認めた.

非イオ ン性造影剤の造影能は,今 までの報告を総合

す るとおおむね良好であ る,イ オン性造影剤 との相違

点につ いては,動 物実験で非 イオン性造影剤はイオ ン

性造影剤に比 し浸透圧利尿効果が低 く,尿 中造影剤濃

度は高いが尿量は少ない ことが確認 されてお りu・12),

この特徴が尿路造影での造影能の差を もた らす因子で

あ り,部 位別造影能の相違に も関係 して くるもの と思

われる.
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臨床での諸家の報告や欧米の比較臨床試験13,1のにお

ける造影能の検討での共通点 とその根拠 としては,腎

杯 ・腎孟像で の コソ トラ ス トが 特に鮮 明 ・良好 であ

り,こ れは非イオ ン性造影剤が浸透圧利尿作用が少な

く,こ の部の造影剤濃度が高い ことや尿中排泄が速い

ことが関与 していると説明されている.一 方 尿管 ・

膀胱では コン トラス トは悪い とされ,こ れは非 イオン

性造影剤の利尿効果が少ないことに起因 し,尿 量が少

な く充満像がえ に くい た め と説 明され ている.し か

し膀胱造影能 は造影剤の量 に も関係が あ り,100ml

点滴静注の場合 に は 十分な充満像 が え られ,造 影能

も良好と報告 され て い る4・15・16).また 腎機能が良好

な場合には,従 来 の造影剤 と比ぺて造影効果に差はな

い17,18)との見方が一般的な よ うで ある.し か し著老

らの正常腎機能症例 で の検討 で は 有意な造影能の差

を認 め て お り,こ れ はbolusinjectionの 採用と

densitometerに よる解析の結果 とも考えられる.

Bolusinjectionを 用いる 目的は,大 動脈か ら分岐

する腎動脈や早期のネフ ログラムをconventionalな

撮影でえること,お よび造影剤の血中濃度を高め るこ

とに よ り造影能を高める ことである,今 回の結果で も

早期のネフログラム像は良好に描出され,そ の後の撮

影像にお いて も優れた造影能 がえ られ てお り,九 嶋

ら7)の報告 と一致 していた.

Densitometerに よる造影能の検討 は,宮 川 ら4Jが

SAKURAPDA-65に よりIopam三do1300と60%

Urografinの 造影能 を検討 した結果,コ ン トラス ト

値に有意差はな く,い くらか客観的に判定 しうるもの

の効果判定に関与する多 くの要素を無視することはで

きず,肉 眼的判定法に勝 るもの とは言いがたいと述べ

ている.一 方,著 者 らの検討 ではdensityに 有意差

を認めてお り,客 観的 な造 影 効 果 の評 価 や検 討に

densitometerが 有用であるとの示唆をえている,こ

の差異は,対 象患者の年齢(39歳 と78歳),造 影剤の

注入方法(50m1急 速静注+50m1急 速点滴静注法 と

100m1点 滴静注法),対 象 とした疾 患の種類(健 側

尿路 と有疾患尿路),検 討 した撮影 時間(3・5-13

分像 と20分像)お よび造影濃度値の算定法の違 いなど

によるものと推測された.

以上,bolusinjectionに よる尿路 造影における

Omnipaqueの 造影能 を,densitometerを 用いて解

析 した結果,肉 眼的判定法 での諸家の報告 と一致する

結果をえ,さ らにUrografinに 比較 して有意に良好

な造影能をえたので,続 報ではDIPに よる尿路造影

における両造影剤の経時的造影能の変化を報告す る.

結 語

135

非 イオ ン性造影剤(Omnipaque300)の 造影能を

bolusinjectionに よる排泄性尿路造影で,尿 路結石

患者の健側尿路を対象にdensitometerを 用い て検

討 し,さ らに イオン性造影剤(60%Urografin)の

造影能 と比較検討 した,

1)撮 影法別造影能は,両 造影剤 ともに造影能良好

部位の頻度はTomo像,A-P像,P・A像 の順に増

加し,良 好部位は上部尿路系か ら下部尿路系へ と推移

す る傾 向をみた.

2)測 定部位別造影能は,両 造影剤 ともに上部尿路

系では各撮影法において 良好,下 部尿路系 ではA-P

像に比 しP-A像 で良好であ り,画 像診断上の有用性

が高い と考え られた.

3)造 影 剤 別 造 影 能 は,Urografin群 に 比 し

Omnipaque群 で良好で,腎 杯 ・腎孟では各撮影法 と

もに有意差(P〈0・05～0・01)を 認め,非 イオン性造影

荊の有用性が示唆 された.

4)造 影 能の評価 ・検 討にdensitometerは 有 用

であ り,従 来の肉眼的判定法 と比較 して客観性に勝 る

造影能判定法 と思われ た.

本論文の要 旨は第53回 日本泌尿器科学会東部総会お よび第

2回 オムニバ ーク・シンポジ ウム(1989.7.)に おいて発表

した.
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