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   We performed a survey on the iodide test and its adverse effects on a series of 829 DIP 

patients who had taken the test at our clinic between November, 1984 and August, 1985. Adverse 

effects were seen in four out of nineteen positive cases of the iodide test. Among the negative 

810 cases, 79 were found to present with adverse effects though not statistically significant. Twenty-

six out of 131 cases of positive past history of allergy showed a positive reaction whereas 55 out 

of 698 negative cases showed adverse effects, with a statistical significance at p <0.01. The adverse 

reaction occurred immediately after injection in the majority of cases and in 85%, the reaction was 

seen after injection of half of the drug. Symptoms also appeared thirty minutes after injection in 

some cases. 

    Immunological evaluation of the allergy was done in fifteen positive cases. Four cases showed 

an increase in peripheral eosinophils, three cases showed increased IgE(RIST) and three cases mani-

fested with a decreased CH 50. Urografin-induced lymphocyte blastogenesis (DLST) was positive 

in six cases. Four cases showed abnormality in more than two tested parameters, and three cases 

showed complete normal values in all tests. 

    The adverse effects due to contrast medium are considered to occur not as one type or allergic 

reaction, but to involve other factors as delayed-type reaction which was also seen in 40% of the 

patients. Close observation of patients after examination with contrast medium is thus mandatory. 

Judging from our results, we conclude that the iodide test is unreliable and only through close 

observation of patients after contrast medium examination can serious adverse effects be prevented.
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Table　 1.ヨ ー ドテ ス トと副 作 用 発 現

　 ヨー ド造影剤の使用 は,泌 尿器科 診療 においては不

可欠 なものであ り,そ の副作用については軽症な もの ・

か ら,死 に至 るような重症な もの まで 報 告 され て い

る1～4).本邦では副作用予防 のため ヨー ド過敏反応 テ

ス トを行な うのが望 ま しい と記載 され,実 際多 くの施

設で行なわれているが!)そ の予知 能力 の信頼性には疑

問があ る.

　今回,私 達は ヨー ドテス トと副作用について検討 を

行ない,ま た副作用発現者の うち15例 に対 して免疫学

的血液検査を行 な うことができたので報告す る.

対 象 と 方 法

ヨー ドテス ト(+)　 　 19例　副作用(+)… …4例

　　　　　　　 　　　　　　副作用(一)… …15例

ヨー ドテス ト(一)　 810例 　副作用(+)… …79例

　　　　　　　 　　　　　　副作用(一)… …731例

計 829例

Table　 2.ア レル ギ ー の既 往 と副作 用 発 現

ア レルギーの既往(+)131例

ア レルギーの既往(一)698例

副作用(十)…26例

副作 用(一)…105例

副作用(+)…55例

副作用(一)…643例

　 1984年lI月 より1985年7月 までの9ヵ 月間 に,中 勢

総合病 院 と三重県立総合塩浜病院で 実施 されたDIP

症例829例 を対象 とした.IVP症 例や実施前 に前処置

の行なわれた ものは除外 してある.造 影剤 は60%ウ ロ

グラフィン ⑪100mlで,1本 を約10～20分 かけて注

入 している、検査に先立 って皮内 または静注に よる ヨ

ー ドテス トを行ない,ヨ ー ドテス トが はた して副作用

の予知 と成 りうるか どうかを検討 した.皮 内テス トで

は1cm以 上 の発赤を見た ものを(+),静 注テス ト

では注入前後に血圧 測定,全 身状態 の変化を観察 し,

何 か変わ った ことがあれば(+)と した.ま たDIP

の施行に あた っては,ア レルギー疾患 の既 往や,過 玄

におけ る造影剤の反応な どを詳 しく聴取 し,副 作用 出

現 に際 しては内容を詳細に記載 した.

　副作用の認 め られた症例の うち15例 に対 して は,

ア レル ギー反 応 検 査 と して,末 梢 好 酸 球 数,IgE

(RIST),　 CH50,使 用 した ウログ ラフィンに よ る リ

ンパ球 幼弱化 テス ト(DLST)を 行ないヨー ド剤の免

疫学的検討 を行 なった.

計 829例

Table　 3.副 作 用 の 内 容

発疹

悪心

かゆみ

嘔吐

鼻症状

熱感

眼瞼充血

咽頭不快感

呼吸困難

頭痛

23

19

1工

11

10

10

2

1

1

1

計 89

結 果

Table　 4.副 作 用 の 発 現 時 間

　 対象829例 中,ヨ ードテス ト(+)で あ った ものは

19例(2%)で,そ の うち実際 に副作用を認めた もの

は4例(21%)で あ った.ヨ ー ドテス ト(一)で 副作

用の発現を 見た ものは810例 中79例(9.8%)で あ っ

た,ヨ ー ドテス トと副作用発現 の関連性はFisherの

直接検定 で棄却 された(Table　 1).

　 ア レルギーの既往歴 と副作用発現の関連性 について

み ると,ア レル ギーの既往 の有 るもの王31例中26例(20

%)に 副作用を認めたのに対 して,既 往のない揚合に

は698例 中55例(8%)に 認めたのみであ り,X2検 定

でア レルギーの既 往 と副作用は関連性が有 ることが判

0-1分

1-3分

3-5分

5-10分

10分 一

30

1フ

12

8

12

計 79

明 した(p<0.Ol,　 Table　 2).

　副作用 としては発疹,か ゆ み,悪 心,嘔 吐,が 多 く

見 られた(Table　 3).

　副作用発現時間は,造 影剤 注入直後 に発生す る場合

が30例(38%)と もっとも多 く,半 量注入 までに67例

(85%)が 症状発現を見た.し か し注入終了後30分 し

てか ら症状発現を見た もの もあった(Table　 4).

　副作用 の程度は,Shehadiら4)の 分類 でい くと治療
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Table　 5.副 作 用 の程 度 お よび 処 置
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副作用 の程度(Shehadiら の分類)

　 1.軽 度(治 療不要)

　 2,中 等度(治 療要)

　 3.高 度(入 院要)

54

25

0

計 79

副作用 に対す る処置

経過観察

　強力 ミノファーゲンC

　ステ ロイ ド

　強 ミノ十ステ目イ ド

54

4

2

19

計 79

Table　 6.免 疫学的血液検査(15例)

血液像(好 酸球増多5%以 上)

CHso低 下

IgE(RIST)増 加

DLST(ウ ログラフィン)陽 性

2項 目以上 の異 常

Eo↑,DLST(1):Eo↑,CH50↓

4例

3例

3例

6例

IgE↑,DLST(1):CH5。 ↓,DLST(1)の 　 　4例

異常を認めなか った症例 3例

を必要 と しない軽度 が54例(68%),な ん らかの処置

を施 したものが25例(32%)で あ った,ま た副作用に

対す る処置 としては,主 にステ ロイ ド剤 と強力 ミノフ

ァーゲ ンCの 投与 で様子を み て い るが,対 象症例中

には副作用のために検査を 中止 した も の は な か った

(Table　5).

　副作用の見 られた83例 中15例 に対 して血液学的検査

を行ない,ア レル ギー反応 の1型(ア ナ フ ィラ キシ

ー型)と して末梢血好酸球 の5%以 上 の増加 を4例

に,IgE(RIST)の 増加を3例 に 認め,　III型(免

疫複合型)反 応 としてのCH　 50の 低下を3例 に認め

た.ま たIV型(遅 延型)の 反応を示す ものと して

使用 された ウログラフ ィンを使 ったDLST陽 性が6

例において見 られた.ま た2項 目以上に異常が見 られ

たのが4例 あ り,異 常の全 く見 られ なか った ものが3

例あ つた(Table　 6).

考 察

　尿路系 に使用 される ヨー ド造影剤の 副 作 用 の 頻 度

は,処 置を必要 と しな い軽症 な もの ま で 加 え る と

Shehadiら4)の4.8%(214,033例 中),宮 本 ら6)の5.3

%(5,308例 中),Wittenら7)の6.　 8%(32,964例 中),

片山 ら1)の8.5%(12,959例 中),木 本ら8)の10.5弩

(3,000例 中)で あ った としてい る.私 達 の場 合 は,

DIPだ けに限 られてお り,し か も例数が829例 と少な

いが10%に 副作用 の発現をみてい る.

　今 回の調査期間中には,入 院加療を要す る重症 なも

のは認めなか ったが,最 近造影剤に よる シコノクのた

め3日 間ICU管 理 が必要 であ った2例 を経験 した.

2例 ともヨー ドテス トは(一)で,1例 は造影剤注入

直後 に,1例 は終 了直後に シ 。ックとな り呼吸停止を

きた した ものであ った.幸 い一命は取 り留めたが,今

回の経験か ら,患 者 の急変を予測 した薬 品や機材 の準

備,適 切な救命処 置を施せば,数 万人に1人 といわれ

る死亡率は もっと減少 できるもの と考えている.

　副作用の発現を事前に予測す るために一般に ヨー ド

過敏 テス トが行なわれてい るが,す でに1967年 にバ ロ

セ ロナで開催 され た欧州放射線学会で,ヨ ー ドテス ト

は重篤 な副作用 の予知不可能 とい う結論 が採択 され,

ヨー ドテス トの廃止が決定 されて いるの.し か も欧米

では現在 テス トア ンプルの添付はなされ ていない状態

であるのに,日 本 では未だに使用説 明書にテス トが望

ま しいと記載 され ている.今 回の結果か らも,テ ス ト

と副作用の発現 との関連性は否定 され,テ ス ト施行に

よるシqッ ク,死 亡例 の報告 もあ り10・11)テス トは望 ま

しいものではな く,か えって有害 となることもあ ると

考 えられ る.

　 ア レルギ ー疾患 の既往 と,副 作用発現 の関連は一般

的に高い とされ ているが,そ の関連性についての基礎

的な研究は少ない.勝 呂ら12)はア レルギー疾患患者 は

ヒスタ ミンに対 して感受性が高いためで あろ うと推測

してい る.今 回私達はア レルギー反応の指標 として15

例ではあるが免疫学的検査を行なった.ヨ ー ド造影剤

の副作用の原因としては造影剤の もつ化学的毒性であ

り,も う1つ は ヨー ドに よるア レルギー反応が考え ら

れ る.化 学的毒性 としては浸透圧 や分子 レベルの毒性

が考え られ るが,こ の点については近 い将来充分 に改

善 され ると思われ る,し か しア レルギーに よる ものは

未だ充分な検討が なされている とは言 いがた く,解 明

されていないのが現状であろ う.富 田ら13)は,58例 の

造影剤使用症例 に 対 して 血中 ヒス タ ミン,CH50,

cAMPを 経時的 に測定 し,副 作用 の発現 に は 関係な

くCH50,　 cAMPの 有意な低下を認め,ヒ スタ ミン

に関 しては有意 な変動を認めなか った とし,こ のこと

か ら造影 剤に よりまず直接補体系が活性化 され,そ の

経過にて ヒスタ ミンが遊離 されて くると結論づ けてい
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る.私 達の結果 からは,CH　 50の 低下は3例(20%)

であ り,彼 らの結論 を直接支持出来 るものではなか っ

た し,好 酸球 の増多やIgE(RIST)の 上昇か らアナ

フィラキ シー型 の反応が主 に起 こっている ものもある

と考え られた.し か も実際 に副作用を きた した ボ トル

のウログラフィンを使用 して行 なったDLSTで は6

例(40%)に も陽性を認めた とい うことは,遅 延型の

ア レルギーの関与 もある とい うことを示 してい る事 に

なる.い ずれに して もア レルギ ー反応 の一つの型が単

独に出現す ることは少 な く,同 時に または時間的にず

れて起 こって くることはよ く見 られ るこ・とか ら,造 影

剤の副作用は ア レルギーのいろいろな因子がか らんで

くる と思われ,単 一 に決定す ることは難か しい もの と

考える.ま た検査にて異常が認め られ なか った症例 に

ついては,ア レルギー以外の因子に よって副作用が発

現 してい るのか もしれない.

　私達 の今回の調査結果や諸家の報告か らみて,ヨ ー

ドテス トは テス トとしての意味 をなさず,テ ス ト(一)

であるか ら副作用 は起 こらない とい う誤 った安心感 を

生んでいる可能性が あ りかえ って有害 なもの となって

いる.ま た副作用 は即時型の反応 だけ でな く,ウ ログ

ラフ ィンに よるDLST(+)が40%に も認 め られた

とい うことは,造 影剤注入終了後 もまだ ア レルギー反

応は進行 してい る可能性を意味するものであ り,検 査

後 もしば らくは患者観察を怠 らない必要があると思わ

れ る.ア レルギー既往者 につ いては副作用 が発現す る

可能性が高いため充分な問診 が大切である.し か も予

防薬 とい うものはな く,抗 ア レルギ ー剤 としての グ リ

チル リチ ン製剤 も二重盲検法 でその効果は否定 されて

お り14),副作用 のない造影剤 の出現が またれ る.

　本論文の要旨は第150回 東海地方会において発表した。検

査,集 計に協力い ただ いた外来看護諸嬢の湯力に深謝しま

す.
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