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排泄性腎孟造影における非イオン性低浸透圧水溶性

造影剤イオパ ミロン300の 高齢者における使用経験
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Iopamidol (IOPAMIRON 300) was examined for excretory urography on 21 patients, 

between 70 and 94 years old, with reference to visualization, safety and urinary excretion. 

The results about visualization and safety were compared with those obtained with 60 

Urografin. Iopamidol was demonstrated visualization nearly equivalent to that with Urografin, 

and 19% better pyelogram. Especially, calix showed a clearer contrast than those obtained 

with Urografin. None of the 21 old patients experienced any side effects or adverse reactions. 

No abnormalities were noted in serum chemistries. Iopamidol was not quickly excreted into 

the urine, only 19% during the first 2 hours, in elder patients.

Key words: Non-ionic contrast medium, Iopamidol, Drip infusion pyelography, Urine ex-

             cretion

は じ め に

現在 まで 尿路造影剤 として 使用 され て きたtri-

iodobenzo量cacid系 の 薬剤は,優 れた 造影能 のため

1950年 代か ら今 日まで放射線科,泌 尿器科 で広 く用い

られて きた.し か し,イ オ ン化や高漫透圧 にも とず く

と考 えられ る種 々の副作用 はさけ られず・これ をさら

に改善す るた めの研究 がすすめ られていた・1970年 代

には非 イオ ン化に成 功 し,イ オ ン毒性 と高 浸透圧 によ

る問題点を改善 した と考 え られ るiopamidolが 開発

された1).第3世 代 の造影剤 として尿路 ・血管系 に有

用 であることはすでに多 くの報告があ る2～13).

今 回は,高 齢者 の揚合の 排泄性腎孟造影 に お け る

iopamidol(Iopamiron300)の 造影効果 と安 全性

を検討 し,造 影剤 の尿中排泄率を測定 したので報告す

る.
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対 象 症 例

泌尿紀要33巻3号1987年

1986年7月 に京 都大学医学部泌尿器科外来 を受診 ま

たは入院中 の男性16例,女 性5例 の21症 例 である.年

齢 は最低70歳,最 高94歳 で平均年齢78±7歳 であ る.

疾患別分布 はTable1の ごとくであ る.

方 法

イオパ ミロン300の100ccを19Gの 静注針を用

いて全開5分 以 内に静注 し,注 入開始後10分,20分,

30分 後に撮影 した.

21症 例の うち16例 については,腎 機能その他の背景

因子に,こ の間 明らかな変 化は認 め られ ない と判断

し,イ オパ ミRン 使用の5～12カ 月前に撮影 した60%

ウログラフィンに よる排泄性腎孟造影 と比較 した.

外来患者15症 例について,造 影剤静注後2時 間,入

院患者6症 例については6時 間(1例 は8時 間)ま で

2時 間毎 に採尿 し,尿 中の ヨウ素含量 を 日本 シェー リ

ングKK研 究部化学 グル ープに依頼 し測定 した.

評価方法

DIP20分 のフイル ムを用 い,左 右 の尿路系 を各h

単独 に評価 した.

1)造影効果lTable2に 示す4段 階 の判定基準 に

従 い 判 定 した.つ ぎにSAKURAdensitometer

PDA65を 用 い てFig.1の 如 くブランクa又 はb

との濃度差 をブラ ンクで除 した値を仮に コン トラス ト

値 と して計算 し比較 した,

2)副 作用:問 診,視 診に よ り副作用 の有無を 判定

した.

3)臨 床検査:拷 泄性腎孟造影 施行前後2週 間 以内

に生化学的検査を行な った。なお入院患者の場 合は,

Ccrを 計算 した.

結 果

1.造 影 効 果

1)20分 時 撮影 の フ ィル ムに つ い て,造 影 部 位 別 に イ

オパ ミロ ン と ウ ロ グラ フ ィ ンを 比 較す る と,+++と

判 定 され た 症例 はFig,2の よ うに ネ フ ログ ラ ム,腎

孟,尿 管,膀 胱 像 につ い て は 両者 間 に ほ とん ど差 を認

め な い が,腎 杯 像 では イ オパ ミロ ンが68.8%0で あ る の

に 対 して ウRグ ラ フ ィ ンは21.9%で あ った.

2)Densitometerに よる 部位 別 コ ン トラス ト値 でみ

る とFig.3に しめ す ご と く,ネ フRグ ラム:0.38±

0.15,腎 杯 像=0.61±0.エ5,腎 孟 像:0。59±0.14,尿

管 像:0.37±0.14,膀 胱 像:0.63±0,14で あ る.

3)部 位 別 コ ン トラス トを ウ ログ ラ フ ィ ン と比 較 す る

とFig。4の 如 くで あ る.イ オ パ ミロ ンは上 か ら順 に

0.42±0.13,0.63±0.15,0.62±0.13,0.41±0.12,

0.63±0.14,ウ ロ グラ フ ィ ンは,().37±0.14,0.57±

o.18,0.55±0.14,0.38±0.15,0.56±0.13と な っ

た.

4)肉 眼的 に全 体 を み て ウ ロ グ ラ フ ィ ンよ りもイ オパ

ミロ ンの ほ うが,明 らか に造 影 効 果 が 良 い 例 は,16例

中3例(19%)で,81%は 造 影 効 果 に 差 は なか った.

2.副 作 用

TableI.疾 患 別 分 布

表在性膀胱腫瘍

膀胱全摘出術後

前立腺肥大症

前立腺摘出術後

膀胱機能障害

尿路結石

単腎尿管皮膚痩術後

神経因性膀胱

慢性膀胱炎

前立腺癌

4

4

3

3

2

1

1

1

1

i

琢む
Q3

O

m8

Table2。 造影効果 の判定基準

コソ トラス トが良 く診断が容易な もの

コ ントラス トはやや劣 るが診断が比較的容易

なもの

コ ソトラス トは劣 るが診断が可能なもの

コ ントラス トが悪 く診断不可能な もの

b
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コ ン トラ ス ト値 計 算 方法
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Fig.2.DIP20分 嫁におけ る部位別造影効果の比較
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Fig.3.DIP2G分 像 に お け る 部 位 別 コ ン ト ラ ス ト値
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Fig.4.イ オ バ ミ ロ ン300と60ウ ロ グ ラ フ ィ

ンの 部 位 別 コ ン ト ラ ス トの 比 較

ウログラフ ィン静注時に よく認め られ る軽度の副作

用悪心,嘔 吐,発 赤,発 疹 尋麻疹 などは1例 も認め

れなか った.

造影剤使用前後におけ る臨床検査成績 の結果 も異常

は認め られなか った.BUN,Cr値 の変 化はH9・5

に しめす ごと くで ある,

3.造 影剤静注前 および静注後2時 間の尿の比重・浸

透圧 はTable3の ごとくである.

4.イ オパ ミロソ300(300mgl/ml)100mlを 静注

後 の 尿 中総 排 泄量 を経 時 的 にみ た 結果 をFig.6に し

めす.2時 間 で18.9%,4時 間 で30.7,6時 間 で

38.9%で あ っ た,

考 察

造影 剤の優 劣を判定す る因子 として,一 般 に検討 さ

れてるのは造影効果 と副作用 お よび そ の重症度 で あ

る2-13).造 影 効果は造影剤の投与量,含 有す るヨー ド

濃度,尿 中排泄率な どのほかに患者側の要因 として腎
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Table3.亀 造影剤静注前お よび静注後 ♀時聞の尿

比重,浸 透圧

静注前 静注後2時 間

尿比重 1,0165.21,046±10.0

(1,009～1,022)(1,024～1,050≦)

1,050く;12121(57%)

尿 浸透 圧504±130

(mOs/kgHzO)(299^787)

510±153

(204^-811)

前 後 前 後

19.7±4.719.1±5.21.3±0.41 .4±0.4

Fig.5.イ オ パ ミ ロ ン使 用 前 後 のBUN.Cr値
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0246812時 間

投与後時 間

高 齢 者 に イオ パ ミロ ン300(300mgI/ml)100m1投 与 後 の尿 中 総 排 泄a

機能をは じめ腸 ガス充満の程度や体格,疾 患 の種類や

程度,そ の他 フィル ム感度や撮影条件,X線 装置 の性

能な ど,さ まざまな要素に よって決 まって くる,し た

が って厳 密に造影効果を判定 しよ うとする場 合にはこ

れ らの要素についてそれぞれ分析で きるだけの症例数

が必要 とな り容易な ことではない。 これ らの要 素を考

慮 した うえで,肉 眼的に判断す るのが一般 に もちいら

れている4段 階の判定基準 である.即 ち,(+++)

コン トラス トが良 く診断が 容易な もの,(十 十)コ ン

トラス トはやや劣るが診断が比較的容易な もの,(十)

コン トラス トは劣るが診断が 可能 な もの,(一)コ ン

トラス トが悪 く診断不 可能 な もの,と され ている.

造影効果についての報告をみ ると,従 来 の造影剤 よ

り数段にす ぐれ極 めて鮮 明で逆行性腎孟造影 に匹敵す

る像 であ るとす る例1Dを のぞ き,そ のほ とんどは少な

い症例 での判断で結論 はだせ ない とし,明 らか な差が

あるとす るものはない,そ の多 くは全体的 にみ て良好

な造 影効果であ るが,従 来 の造影剤 とほぼ同 じかやや

良い とみる ものであ る8-10,12,13).共通 している点は,

腎杯 ・腎孟像 が特に鮮 明で ウログラフィンと比較 して

明らかに コン トラス トが良い とい う結果 で ある3,4,6,6-

13).わ れわれ の場合に も同 じ傾向が 出 て い た.こ れ

は,イ オパ ミロンが従来の造影 剤 と異 な り尿中排泄量

が多い ことに加 え,浸 透圧 利尿作用 が少 ないため と説

明されている互o).一方尿管 ・膀胱 陳は利尿効果が少な

いことに起因 して尿量が少な く充満像が えられない,

した がって コン トラス トが 悪 くな る とい わ れ てい

る10).こ れは造影剤の量 に も関係が あ り40ml投 与

や1。),点滴静注で100ml使 用 した場合1119)には十分

な充満像がえ られて いる.

腎機能が良好な場合,従 来の造影 剤 と比べ造影効果

の上での差はない4・6>とす る のが,一 般的 な見方の よ

うであ る,泌 尿器科 を受診す る患者の年齢 は年 々高齢

化 し,京 大におけ る外来統計に よる と1983年 には全体

の3.1%で あった70歳 以上の患者 の割 合が,1984年 に

は14.8%に 増加 してい る14)高 齢に伴 う腎の排泄機能
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の低下 はさけ られず,利 尿作用の少ない非 イオ ン性低

浸透圧 の造影剤が高齢者に どの よ うな造影 効果 を しめ

すかを知 る 目的で,70歳 以上94歳 までの症例 に使用 し

た,イ オ ン性造影剤 とほぼ同 じ造影 効果 を示 したのが

91%で あるが,明 らかに優れていた例が19%認 め ら

れ,造 影効果 の劣 る例は1例 もなか った.

造影効果 の判定には様 々な要素が絡みあい,結 論を

だす ことは 困難であ る上かな り主観的な判定方法が用

い られている,外 国文献にみ られるKelseyFryra-

lingsystema,a,s)も 同 じ.ことで,単 にscore化 して

いるにす ぎない.濃 度計を利用 して コン トラス ト値 を

計算す るこ とを検討 したが,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

ことは出来ず,肉 眼的判定方法に勝 るもの とは言いが

たい.

副作用 は5・15^-17)造影剤 の優劣を判定す る重要 な因子

である.国 内の報告 で は い ず れ も軽度の発疹 や掻痒

感,口 渇,悪 心が6～8%8・1。,II)程 度である.致 命的

な合併症は まだ1例 も報告 されていない.ウ ログラフ

ィンの場合,軽 度の副作用は5～6%と い わ れ て い

る15).頻度 の比較では明 らかな差はないが,い ずれ の

報告で も述べ られている よ うに副作用 の程度 は軽 い.

われわれ の21例 については全 く副作用が認 め られ なか

った.こ のなかには ウログラフtン で反応 した症例 も

含まれる.肝 ・腎機能検査を含む一般血液 検査結果に

も造影剤に もとず くと考xら れ る異常はなか った.

造影剤の尿中排泄速度や造影剤に よる利 尿効果が造

影能に関与す ることは先にのべた通 りである.日 本人

健康成人男子についてイオパ ミRン 静注後 の薬物動態

を検討 した徳永 ら8)の報告に よる と2時 間 ま で に投

与量 の約60%が,24時 間後 には全量が尿中に排泄 さ

れ,ウ ログラフィンよりも尿 中排泄率が高い と述べて

い る.血 漿 中 の イ オ パ ミ ロ ンの 半 減 期 を 調 べ た

Thompsonら6)はCcr40ml/min以 上の場 合は2.53

±0.69時 間,Ccr23ml/minの 場 合は7.6時 間 として

いる.Ccrの 平均が46.6±10.3,平 均年 齢79歳 のわ

れわれの症例 では,2時 間の尿中排 泄量 は19%に す ぎ

ずやや低めであ る。

造影剤 の排泄状態を検討す るために,尿 浸透圧 およ

び尿比重 を測定 して ウログラフ ィンとイ才パ ミロンを

比較 した町 田ら11)は,浸 透圧 と比重でみるかぎ りイオ

パ ミロンが従来 の造影剤 よ りも排 泄率が良いこ とは証

明され なか った とのべ ている.わ れわれ の症例 では静

注後2時 間 の尿比重 が1・050以 上 のものは57%に す ぎ

ず43%が これ以下 で,最 低1・015と 低 く静注前 とほと

んどかわ らない例 もみ られた・浸透圧 も低 く,尿 中排
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泄率 の値 と良 く一致 していた.イ オパ ミロンは尿中排

泄率が高 く,利 尿作用 が少 な い こ とか ら子供 や高齢

者,腎 機能 の低下 してい る人に良 いのではないか と考

え られてい る7).し か し実際に は高齢者の ヨー ド排泄

率 は予想以上に低 く,造 影効果に関 し従来 の もの と比

べ 明 らか に優れてい るとは言いがたい.し か し,副 作

用発現頻度が低 くかつ軽度 であ り致命的な ものがない

こ とが症例 の積み重ねに より明らか となれば,短 時間

に多量 の造影剤を注射可能 とな りよ り良好な造影効果

が期待 出来 るであろ う,

ま と め

1)平 均 年 齢78歳(最 低70歳,最 高94)の 高 齢 者 に

つ い て排 泄 性 腎 孟 造 影 に お け る 三〇pamidol(Iopam三 一

ron300)の 造 影 効果 と 安 全 性 を検 討 し,造 影 剤 の 尿

中 排 泄 率 を 測 定 した.

2)造 影 効 果 に つ い て ウ ログ ラ フ ィ ン と比較 す る と

腎 杯 像 が よ り鮮 明 で あ った.濃 度 計 に よ る コ ン トラ ス

ト値 では 有 意 差 は な か った.イ オパ ミロ ンの ほ うが 明

らか に 良 い 例 は19%で,81%は 差 は な か った.

3)副 作 用 は1例 も認 め られ な か った.

4)Iopamiron300(300mgl/ml)100ml静 注 後 の

尿 中 総 排 泄量 は2,4,6時 間 で 各1118.9,30.7,

38.9%で あ った.
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