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非イオン性低浸透圧造影剤イオパミロン(R)

による静脈性尿路造影

 - 高齢者 における検討 - 
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   Intravenous urography was carried out with a nonionic low osmolality contrast medium, 
iopamidol (Iopamirone 300) in 30 elderly patients (aged 65 to 86; with the mean age of 75±6), and 
the safty for the aged and radiopacity were evaluated. Although no purgative was given and 
water was not restricted in consideration of dehydration and bad influence on renal function, the 
total urinary system was well visualized. Side-effect was observed in none of 30 patients. This 
method seems to be useful for patients with a risk of dehydration and elderly patients. 

                                              (Acta Urol. Jpn. 34; 2219-2223, 1988)
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緒 言

超音波断層法,核 医学検査,computerizedtomo・

graphyな どの新 しい 画像診 断法が 普及 し,さ らに

MRI(magneticresonanceimaging)が 一 般 に 使

用 されるように なってきた今 日,造 影剤に よるア レル

ギー反応あるいは造影剤 自身の高浸透圧やイオソ成分

などによる種 々の副作用が存在す る静脈注尿路造影法

は,一 般的には敬遠されつつあるが,欠 くことのでき

ない検査法の一つである.こ の ような状況の中で,イ

タリアBracco社 で開発 され たiopamidolは,新 し

い非イオ ン性低浸透圧造影剤であ り,従 来 のイオ ン性

高浸透圧造影剤に 比ぺ て毒性が 弱 く1,2),臨床 的にも

この有用性が多 く報告 され てい る3-5).し か し,従 来

通 り造影効果を高め る目的で行われてきた水分 ・食事

制限を行 うと,逆 に,口 渇を初め とす る水分制限に よ

る副作用6)や 利尿の減少 によ り尿管や膀胱の伸展 した

充満像を得に くい との報告 もみ られ る7,8).今 回,わ

れわれはiopamidolを 臨床的に使用す る機会を得た

が,上 述 のような観点 より従来行われてきた静脈性尿

路造影の前処置を再 考 し,高 齢者に対する脱水の危険

を回避す る目的で,造 影前処置 としての前夜の下剤の

投与,水 分摂取 の制限を一切行わず,当 日の朝食を取

らせて静脈性尿路造影 を行い,そ の読影に与xる 影響

について検討 した.

対 象

大阪市立大学 医学部 附属病 院泌尿 器科外来を 受診

し,静 脈性尿路造影を必要 とした患者 の うち,脱 水の

危険性を十分に注意 しておかなければならない65歳 以

上の高齢者30例 を対象 とした.な お,対 象症例の年齢

は65歳 か ら86歳,平 均75±6歳 であ り,性,年 齢分布

をTable1に 示す.ま た主たる疾患名をTablc2

に示すが,前 立腺疾患 がその213を しめしている.な
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Table1.性 ・年 齢 分 布
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年齢(歳)

性
男 女 計

65-69

7074

?579

80-84

8590

i

7

8

5

i

3

4

1

4

11

9

5

1

30

is号1988年

お ヨー ド過敏症の患者,一 般状態の悪 い患者,甲 状腺

疾患のある儲 謹 症の循麟 轄 のある儲 多発

舗 髄 のある儲,徽 能蘭 度娯 常のある儲

など対象としてふさわしくない患都 あらかじめ除外

した.

方

計 22 8

平均±S.D.77±671±375士6

Table2.主 な 対 象疾 患

法

症 例 名 症 例 数

前 立 腺 肥 大 症

前 立 腺 癌

膀 胱 腫 瘍

膀

血

胱 炎

尿

右 腎 下 垂

神 経 因 性 膀 胱

膀 胱 説

左 腎 結 石

左 水 腎 症

勝 胱S状 結 腸 痩

腎 外 傷

17

2

2

i

1

i

1

1

1

1

1

i

計 30

商 品 名
一

,般 名

構 造 式

ヨ ー ド濃 度(mgl/ml)

浸透圧比(対生食比)

粘稠度(CP,37℃)

rH

イオパ ミロン300

iopaeidol

CH=OH
l

CONHCHCH10H

H3CCH,.諦1。,,CHC。 。H

6HIとH、 。H

300

約3

4.4

6.5^-7.5

Fig.1.使 用造 影 剤 イ オ パ ミRン300

投与方法

使用 した尿路造影剤は,Fig.iに 示すイオパ ミロ

ソ⑳300(iopamidol,ScheringAG)で あ り1m1

中にi。P。mid・1612.4mg,・ ウ素300mgを 含んで

い る.粘 稠度は4.4cp(37℃),浸 透圧 比3(対 生食

比),pH6,5～7.5で ある.

造影前処置 としては,前夜の下剤 の投与のみならず,

当 日の午前 中も朝食,水 分の制 限を行わず,昼 食 のみ

を禁 じた.対 象患老 を当科における専門X線 検査 日に

来 院させ,午 後1時 より静脈性尿路造影を行 った.対

象に,イ ォパ ミロソ300,100mlを19G針 を用い,

開放点滴にて5分 以内に静脈注射 した.撮 影は原則 と

して仰 臥位のまま点滴開始後5分,10分,20分 に行

い,排 泄の状況,造 影の状況 に より判断 し,20分 ある

いは30分 後に排尿後立位にて追加撮影 した.

使用 フィルムは コダ ックTMG,増 感紙 に コダ ヅク

LanexMedium,現 象にはFujiX・ravProcessor

RUIIを 使用 した.

評価方法

造影効果はTable3に 示す判定基準に したが って,

ネフログラム,腎 杯,腎 孟,尿 管お よび膀胱像を各撮

影時間毎に判定 した.ネ フ ログラムについては,点 滴

開始5分,10分 後のみ評価 した.副 作用は 医師の問

診,観 察,患 者 の訴えに より,自 ・他覚的副作用を観

察 し,そ の重症度を3段 階

(十):そ の処置に薬剤を必要 とした もの

(+):薬 剤を必要 としなか った もの

(一)=な し

に分類 した.

以上の結果を総合 して,今 回の前処置(造 影前夜の

下剤の投与お よび水分制限)を 行わず昼食だけを禁 じ

た高齢者に対す るイオパ ミロンを用 いた静脈性尿路造

影 の有用性を判定 し,

H十;極めて有用

十:有 用

+=や や有用

一=無 用

x:有 害

の5段 階で評価 した.
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Table3.半U定 基 禅三

判定部位
ネ フログ ラム 腎 杯,腎 孟 尿 智 膀 胱

判定基準

〔帯)腎 実質,腎 の輪郭 と

コ ン トラ ス トが良 い

(*)

コ ン トラ ス トやや 劣 る

(+)

コン トラ ス トは劣 る

(一)

コン トラス トが悪 い

も鮮明

腎実質,腎 の輪郭の

一部やや不鮮明

腎実質あるいは腎の

輸郭の一部のみ造影

ほとん どないし全 く

造影されない

細部まで鮮明

一部やや不鮮明

一部しか造影されな

い

ほとんどないし全 く

造影されない

全体が連続して造影

一部やや不鮮明

一部のみ造影

全体が澱 く満たきれ

る

一部やや不鮮明

一部のみ造影

ほとん どないし全 く ほとんどないし全く

造影されない 造影されない

Table4.経 時的撮影部位別造影効果

撮 影 部 位 造影
効果

5分 後 1び 分 後 20分 後

右 左 右 左 右 左

ネ フ ロ グ ラ ム

腎

腎

尿

勝

帯

十

十

杯+
十

帯

孟+
十

帯

管+
十

胱+
十

28

0

0

i

19

6

1

3

16

8

1

4

5

4

9

u

}97%

}86%

}83%

31%

2

0

1

17

8

3

z

14

9

3

4

s

4

7

13

0
4}13%
9

17

}卯%

}83%

}η%

}詔%

0

0

0

1

1

0

28

0

0

1

19

8

1

1

}1。o%

}併%

}97%

}93%

30

0

0

0

i

1

0

0

1

0

zz

5

2

1

17
6}77%
4

3

}1。・%

}97%

}97%

}9・%

29

0

0

0

29

0

0

0

29

0

0

0

}gOO%

}1・。%

}gOO%

30

0

0

0

29

i

O

O

zs

O

1

0

}1。・%

}gOO%

}併%

30
0}100%
0

0

結 果

対象患老30例 全例において ウログラフ.ン 投与時に

時としてみ られ た悪心,嘔 吐,発 熱,発 疹な どの副作

用は もちろんの こと,イa一 パ ミロン投与時に観察 され

たとの報告がある 口渇6,9)もみ られなか った.

対象 とした30例 には左片腎(右 腎摘 後)1例,左 水

腎症(腎 孟尿管移 行部狭窄)1例,軽 度腎機能障害4

例が含まれていたが,造 影効果については,Tablc4

に示すとお り,全 尿路系にわた りほぼ満足のゆ く結果

が得 られた.

個々の部位についてみるとネフRグ ラムは,点 滴開

始後5分 では,腎 機能障害1例 以外 の全例に,ま た10

分後では 全例において腎実質,腎 の輪郭 とも鮮 明に描

出された.

腎孟,腎 杯の描出については従来行われ てい る前処

置を行 う方法 と同等あるいはそれ 以上の造影効果が得

られた.

尿管につ いて も10分 以降は 十分 な造影能が得 られ

た.

水分制限を行いiopamidolを40ml用 いたIVP

では尿管,膀 胱の造影が十分でなかった とい う報告7,R)

があるが,今 回われわれ の行 った水分制限を行わず,

iopamidollOOmlを 用 いたDIP(点 滴静注尿路造

影)で はFig.2に 示す よ うな満足すべき尿管像や膀

胱の伸展 した充満 像を得ることがでぎた.

また,従 来の方法に比べ腸内ガ ス像に よ り読影が困

難になるのではないか と心配 したが,造 影 効果に影響

を与えるガス像がみ られたのはわずか1例(Fig.3)

であ り,他 症例では問題のない画際が得 られ た.

以上のよ うに今回われわれは前処 置としての下剤の

投与お よび水分制限を行わずに静脈性尿路造影 を施行

したが,副 作用な く良好な画 像を得ることができた.

したが って,本 法は,特 に今回研究 の対象 とな った高
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Fig.2。 症 例1(82歳,

15分1

Fig.3.症 例2(77歳,

10分 豫

ク

前立腺肥大症)のDIP

前立腺肥大症)のDIP

齢者にとって,脱 水の危険がなくなった事 など十分に

有用であることが示された.

考 察

静脈性尿路造影は副作用の発生頻度が高いもの との

印象が 一般的 に持 たれ てお り,超 音波断層法に よっ

て,代 用 しようとする傾 向が少 なか らず認め られ る.

しか し,わ れわれ泌尿器科医に とって本法は欠 くこと

のできない検査法である.静 脈性尿路造影に関す る副

作用の うち,造 影剤過敏症(ア ナフィラキシー様 シ 。

ク)は 最 も重篤なものであ り,死 亡に至 る例は8.6人

!100万人 と報告されている1∩).

その他の悪心,嘔 吐,発 熱 発疹,注 射部位 および

その周辺静脈の疹痛は,従 来のイオン性高浸透圧造影

剤には比較的 よくみ られ る もので あるll,12)・G「ain-

gcrやLasserは これ らの原因 として,イ オ ン性造影

剤が血漿浸透圧 に比 して5～11倍 と高い浸透圧を有 し

てお り,血 管内に投与 され ることに より,循 環血漿量

の増加,末 梢血管の拡張,赤 血球形態の変化 連銭形

成 およびそれ に伴 う末梢循環障害が生ずるため と報告

している13・IA).一方,非 イオ ソ性低浸透圧造影剤であ

るiopamidolは 構 造上 の特徴か ら水に溶解 しやす く,

イa-一ンに解離 しない ため浸透圧が低 く,そ の上 ヨウ素

原子が露 出しておらず15),ヒ スタ ミン遊離作用,補 体

活性化が イオ ン性造影剤に比 して弱い こと15)が有利な

点 と考xら れる.

しか し,口 渇に関 してはiopamidolで も報告 され

てお り6,9),こ れは前処置や水分制限が 原因 してい る

と思われ る,ま た,岸 本は尿量減少を 目的 とした水分

制限は,脱 水を生 じる危険性が あると報 告 し17),徳

永,赤 座 らはiopamidolは 低 浸透圧性のため浸透圧

利尿はおこらず,イ オ ン性高浸透圧造影 剤の使用時の

よ うな水分制限は必要で ない と推論 して い る6,7).一

方,水 分制限の後にiopamidolを 用いた静脈性尿路

造影を行 うと尿管,膀 胱の造影 が十分でなか った とい

う報告7・8)があるが,逆 に腎杯か ら膀胱 まで非常に く

っき りと鮮明に描出された例 や,逆 行性腎孟撮影に匹

敵する画像が得 られた例9)も 報告 されている.こ れ ら

はいずれ も水分制限が 原因 と思われ る.本 研究 のよ う

に高齢老 を対象 とした場合には,潜 在的な腎機能低下

の存在を十分認識 し,脱 水が腎機能に大 きな悪影響を

与え ることを考慮 しなければな らない.以 上の ような

点 よ り,本 研究では高齢老に対 し,前 処置 としての造

影前夜の下剤 の投与 や水分制限をまった く行わないで

静脈性尿路造影を行 ったが,そ の画像 は鮮 明で満 足す

べき結果を得 ることができた,

造影効果 の判定は疾患 の種類,程 度,腎 機能,撮 影

条件のほか患者 の体格,腸 内ガスの充満 の程度に よっ

ても大 きく異 な り,そ れ以上に主観に左右 され るもの

である.本 研究の結果を もって,iopamidolを 用い

たすべ ての静脈性尿路造影 に,前 夜の下剤 の投与や,

水分制 限とい った前処置は不要 と判断するのは早計す

ぎるか も知れないが,こ の新 しい非 イオ ン性低 浸透圧

造影 剤であるiopamidolの 出現を機に静脈性尿路造

影法について再 考 したいと考える.

ま と め

1.非 イオ ン性低浸透圧造影剤iopamidolを 用 いて,

65歳 以上の高齢者30例 に対 して前処置 と しての前 夜下

剤の投与,水 分制限を行わずに静脈性尿路造影を施行
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した結果,全 尿路系にわた り良好な造影像 を得 ること

ができた,

2,副 作用 は1例 も認めなか った。
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