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30％Conray使用によるDrip Infusion
       Pyelographyの経験
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CUNICAL EXPERIENCE WITH 30 O／． MEGLUMINE IOTHALAMATE

    （30 O／． CONRAY） IN DRIP INFUSION PYELOGRAPHY

Shigeru TADA， Takayoshi HAKAMADA and Hideo HABE

From the DePartment of Urology， 一Wie Prefeetural U？iiversity of Medical SchooJ

          （Director： Prof． S． Tada， M． D．）

  30％ Conray was used for drip infusion pyelography in 68 cases． lt gave more excellent

demonstration of pyeloureterogram than the regular excretory pyelography． The satisfactory’

result was obtained in 58 cases （85．2％）． Side effects were observed in 17．6％， but no seriOus

ones were encountered．

緒 言

 腎の形態的，基質的疾患のX線学的診断に

は，おもに逆行性腎孟撮影（RR）と排泄性腎孟

撮影（IVP）が使用されるが， RPは技術的に

専門医にしか施行できず，近年，とくに泌尿器

科学の進歩，平均寿命の延びと相まって泌尿器

科疾患の増加がみられ，特殊技術を要しない

IVPが広く施行されるようになり，たんに．泌

尿器科のみならず内科，外科，放射線科，小児

科，婦人科，整形外科でもおこなわれている．

 しかしながら，このIVPは， RPにくらべ

て，造影効果において劣り，種々の場合に，た

とえぽ両腎機能に差がある場合や，腎機能障害

例では診断的価値に限界がある．

lcれら種kのIVPの欠点を是正し，かつRP

の代用にもしようという試みが最近数多く発表

された．

 すなわち，撮：影遅延法，造影剤大量注入法1｝，

＊教授 ＊＊講師 ＊＊＊助手

double dose法2）， second injection pyelogra－

phy3）， continuous infusion pyelography‘），

drip infusion pyelography5｝，． Q分割法6），圧

迫法7），normal hydration urography8｝， man－

nitol pyelography9）， renal artery infusion

urographylo｝などが発表施行されている．

 この中でも，1964年，Bernard Schencker5）

によって報告されたdrip infusion pyelogra－

phyは，最も広く普及し，副作用も少なく，

もはや改良法としてではなくroutine化してき

ている．われわれは，以前にも60％Conray

を使用しDIPをおこなったが今回，はじめか

らD工P用に作成された 30％Conrayの提供

を第一製薬株式会社よりうけたので，前回の

結果も合わせて，若干の知見を得たので報告す

る．

組 成

 DIP用に製造されたものは，30％Conray（30％

meglumine iothalamate）を220 cc収容してあり，
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あらためて糖液などで希釈しなくてもよいようになっ

ている．

 この30％Conrayのヨード含有量は，141 mg／ml，

全量で31．029となり，比重は25。Cで1．162，37DC

で1．161，粘稠度は250Cで1．921 cps，37℃で1．398

cps， pHは6．98である．

 また，これに附属している点滴セットの注射針は

18gauge針である．

 構造式はFig．1に示す．

      90 ou
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     Fig． 1

対象および撮影方法

 1971年2月より9月まで，三重県立大学泌尿器科に

入院または外来通院患者にDIPをおこない，同時に

腎機能検査をおこないえたもの69例で，全部成人であ

った、

 性別は男子47例，女子2！例で，年令は17才より79才

におよんだ．

 体重は35～89kgの間であった．

 原則として，腸管内ガス排除のため，Gascon 6錠

とFesta16錠（分3）1日分投与を前日におこなっ

たが，外来患者では，前処置のおこない得なかった例

もある．また入院患者では涜腸をおこない，外来患者

には施行日なるべく排便をすませて来るよう印刷物な

どで指示した，

 使用造影剤は，30％Conray（30％meglumine io－

thalamate）で，1バイヤル220 cc全量使用したが，

皮下静脈が細く，18gauge針がはいりえなかったも

のは21gauge針に取りかえて注入したので点滴時間

が長くかかった症例では 180ccのものも4例にみら

れた．

 また，体重4Q kg以下の症例3例では，180 cc使

用した．

 造影剤注入にさいしては，はじめ5～6滴ゆっくり

落とし，しばらく様子を見て，副作用の発見，防止に

つとめた．

 注入は，附屈点滴セヅトの18 gauge針にて64例，

21gauge針にて4例で，1分間に18 gauge針で約
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100滴を標準とし，10分内外で，全量を注入した．

 造影剤バイヤルの位置は，’X線検査台より100cm

の高さとし，造影剤はとくに加楓せず，室温にて使用

した．

 圧迫帯は用いず，水平位を主体としたが，必要に応

じて頭部20度低位法，立位，排尿後などを撮影した．

 撮影方法は，点滴注入後110cc（約5分），全量注

入後（約10分），点滴終了後10分，点滴終了後20分の

計4枚を標準とし，必要に応じて，立位，排尿後，点

滴終了後1時間，2時間などを加えた．

症例および使用成績

 症例の詳細は，Table 1のごとく泌尿器疾患患者で，

尿路結石症42例，前立腺肥大症9例，膀胱腫瘍5例，

腎結核5例，尿道狭窄3例，腎孟腎炎3例，腎形成不

全1例の計68例であり，とくに症例をえらんではおこ

なわず，routineにおこなった．

 造影効果の判定は，Table 2のごとくにおこなった

が，最終的には総合判定をした．

 使用成績は，Table 3のごとくで，68例中，明確

な像（4）が32例，ほぼ全体がわかる像（3）カミ26例

で，3，4を診断貢献度があったとすると68例中58例

（85．296）に診断貢献度があったといえる．

 つぎに代表的なDIP例を詳述する，

 症例 ・No．31 T．○．35才 男

 診断 左腎異物結石 左水腎症

 左腰部痛と血尿にて1971年4月20日初診の患者で，

単純撮影で左腎部に異物陰影がみられたので，DIP

を施行した．

 なお患者は4年前左腎孟切石術をうけていた．

 Fig．2は，30％Conray 110cc注入時の写真であ

るが，前処置をおこなわなかったゆえ，腸内ガスが多

いが，右腎杯の描出と左腎杯のかすかな水腎様変化が

みられる．

 点滴終了後10分では，Fig．3のごとく，右腎はよ

く描出されており，左腎も腎杯の拡大と水腎症が認め

られ，さらにFig，4は点滴終了後20分の写真である

が，右正常腎孟，尿管はもちろん，左腎も異物結石の

存在と水腎を示しており，下方の尿管，膀胱も造影さ

れている．この症例はPSPが50．5％であり，インジ

ゴカルミン試験では，左は10分40秒にて初発と遅れて

いたが，血液生化学的には正常であった．

 左腎孟切石術を施行し，ビニールチューブに起因す

る結石を除去した．

 このように左右の腎機能に差のある症例でも患側腎

にすこしでも腎機能が残っていれば， DIPでは腎孟
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Table 1

      lUOcc注入

注入後20分 IVP
ﾆ の
?較

No。 症例 性 年令 疾 患 名 腎機能
腎孟像 尿管像 腎孟像 尿管像

副作用 その他

左1右 左ト右 左1右 左」右 DIP IVP

！ IS．K．1 F

2 IK．S．lM

3 IT．K．lM

4 IT．U．1 F

5 IK．Y．1M

6 IT．K．1 F

7 f K．1．［M

8 II．S．1 M

9 IK，N．1 F

10 IK．M．］ F

11 IK．U．1 F

12 ］U．O．1 M

13 IU．H．1 F

14 IY． 1．1 M

151 ii I M

16 II．U．1 M

17 IM． O．1 M

181 ！！ IM

19 IR．F．1 F

20 ） ！i ） F

21 IK．K．1 F

22 1・J．O．1 F

23 LR．S．1 F

24 IY．K．1 F

25 IS．N．1 F

26 i ！1 1 F

27 IM． S．1 M

28 1 f！ 1 M

29 IS．S．1 M

30 IY．S．1 M

31 IT．O．1 M

32 iT．Y，［ M

33 1 ！i 1 M

34 IM． T．1 M

35 1 ！！ 1 M

36 IM． Y．1 M

3フ  〃  M

38 IK．M．1 M

39 f  i！ IM
40 IM． K．1 F

41 IS．H．1M

42 1 f！ 1 M

43 IK．G．1 F

44 IK．M．1 M

45 1 i！ 1 M

46 IT．K．1 M

48 右腎結石  正
24 左腎結石疑  正

27 左腎結石  正

19 右腎結石  正

55 膀胱結石  正

17右尿管結石正
31 左尿管結石  正

36右尿管結石正
30   〃    正

30   〃    正

30 左尿管結石  正

34   〃    正

23   〃    正
       PSP
361 11        42． 4％

1／ 1 11 1 l1
30左尿管結石疑  正

21左尿管結石  正

〃   〃    正

22   〃    正

〃   〃    正

19 右尿管結石  正

33   〃    正

23 左尿管結石  正

49左腎尿管結石 正
19 左尿管結石  正

〃   〃    正

30   〃    正

〃   〃    正

41   〃    正

36 右腎結石  正
       PSP
35 左回結石        50．5％
22 右腎結石  正
〃   〃    正

39   〃    正

〃   〃    正

26   〃    正

〃   〃    正

50右尿管結石正
〃   〃    正

44 左腎結石  正

43   〃    正

〃   〃    正

68右腎形成不全  正
       PSP
73 前立腺肥大
        50． 9％
〃   〃    正

72   〃    正
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ユ
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0

2

4

4

4＝4

4＞3

4＝＝4

4＞3
2〈4

4＝4

3＝3

 （一）

 （一）

 （一）

 （一）

嘔 気

 （一）

心悸充進

 （一）

 （一）

 （一）

血管痛

 （一）

 （一）

 （一） 術

 （一） 術

 （一）

 （一）

 （一）

 （一） 術

 （一） 術

 （一）

 （一）

熱感

右腎摘出後

前処置なし

前

後

無処置
前

後

（一） 無処置

（一） 術  前

（一） 術  後

（一） 術  前

（一） 術  後

嘔 気

嘔 気右腎摘出後
（一）

（一） 術  前

（一） 術  後

（一） 術  前

（一） 術  後

（一） 術  前

（一） 術  後

嘔気 術  前

嘔気 術  後
（一）

（一） 術  前

（一） 術  後

（一）

（一） 術  前

（一） 術  後

（一）



47 ［s，A，［M

48 IY．H．iM

49 II．T．［M

50 IK．T．1 M

5工K．O． M

52 IY．H．1M

53 FS．E．！ M

54 IY．N．1 M

55 IT．Y．1 F

56 ［F．O．r M

57 IM． S．1 M

58 IK．K．lM

59 1 ！！ e M

60 IM． S．1 F

61 IS．M．1 M

62 IM． N．1 M

68

67

70

79

76

59

59

41i lf
551 11

5！1 11
43右腎形成不全

45 ：右腎結核

1！ ［ l1

28 左腎結核
43 右腎結核
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1前立腺肥大院6％

  1 崔
      PSP
  fi 1 4g．2％
  〃    正

  〃    正

膀胱腫瘍  正
      PSP
       sl．oSO｝6a

正

正

正

正

正

正

正

正

3

2

！

1

3

2

3

3

3

3

4

1

／

2

2

2

3

3

1

2

3

2

2

3

3

2

2

3

3

0

1

3

2

1

1

3

0

2

1

2

3

3

0

1

2

1

0

4

2

2

1

2

0

1

2

1

2

0

1

2

0

0

3

4

2

1

3

4

4

4

4

4

4

4

4

4’

1

4

3

4

3

2

3

4

4

4

4

1

4

4

4

2

4

2

3

2

／

2

4

4

3

4

3

4

2

4

4

1

4

2

3

2

1

1

4

4

3

2

2

3＞O

4＞2

1

2

4 14：＝＝4

3

3

（一）

（一）

（一）

嘔 気
（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

薄麻疹
（一）

（一）

（一）

嘔 気
（一）

（一）
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63 1．N． M 52 尿道狭劉 正 3 4 3 4 3 413 4 尋麻疹

64 G．K． M 60 〃 正 1 O 0 0 4 3 3 2 （一） 術  前

65 〃 M 〃 〃 正 1 1 o ！ 2 3 4 2 （一） 術  後

66 K．T． F 53 旧註腎炎 正 0 0 ○ 0 4 4  4 … 4 4＞3 （一）

S．Y。

r．T．

FM 61

T3

〃〃

PSP
R8．2％42ほ％

3 13 ！

E「1

3 F

E「・

2 33 42 33 34

4＞2 （一）

i一）

像が得られる．

 症例 No．53 S．E．59才 男

 診断 膀胱腫瘍

 無症候性血尿にて，1971年6月13日初診の患者で，

膀胱鏡の結果，多発性腫瘍の診断となった．腫瘍は

Fig．5のごとく右尿管より後壁，左尿管口附近にも

Table 2．造影像評価基準

。一像なし

1一痕跡程度の像
2一やっと形・位置がわかる像

3一ほぼ全体がわかる像

4一明確な像

存在し，尿管口は不明でRPはできなかった．

 30％Conray 220 ccによるDIPを施行しFig．6
は点滴終了後10分（はじめより20分）の写真であるが，

腫瘍のために右尿管が拡大しているのがすぐ認められ
る．

 このように，RP不可能で尿管下部などに狭窄があ

る症例には最適である．

 なおこの症例では，重症糖尿病患者であったので，

膀胱全摘，両側尿管皮膚移植術を施行した．

考察および総括

Table 3． 造影効果：

腎・尿管結石

前立腺肥大症
膀 胱 腫 蕩

腎  結  核

尿 道狭 窄

腎孟 腎 炎

腎形成不全

総 計

症例数0 1 2  3 4

42

9

5

5

3

3

1

68

5

3

14

4

1

3

2

1

1

23

2

4

2

1

10
26 32
 V
58 （85． 2％）

 1923年，Rowntreeが，ヨードナトリウムを使用し

て排泄性胆心撮影をおこなって以来，造影剤と手技の

両面よりの改良が進み，造影剤では現在造影能力の強

い，かつ副作用の少ないtriiodideのものでdiatrizo・

ate， iothalamate（Conray）， iodamideなどがあり安

心して使用できることが報告されている．

 一方，手技面では，緒言でも述べたごとく多くの改

良法がみられるが，中でも1964年，Schenckerによっ

て発表されたDIPは広く追試され，わが国でも多数

の報告がある．

 本法の特長をあげると，下記のようになる．

 1） 施行手技が簡単である．

 2）体位，腹部圧迫帯などの考慮がいらず，患者の

苦痛が少なく，かつ腎孟，尿管，膀胱の生理的所見が

得られる．
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Fig． 2
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 3）RPに匹敵する尿路描出像が得られる．

 4） 高度腎機能障害例，両腎機能に差のある症例で

も尿路造影が可能である，

 5）Nephrogramがよく描出されるので， cystや

tumorの鑑別診断ができる．

 6）RP不能の患老に応用でき，とくに尿管の状態

を知ることができる．

 7）IVPに比して，副作用が少ない．

 これらの理由として，造影剤大量投与は，造影剤血

中濃度を高め，糸球体を炉過する造影剤濃度を上昇さ

せるとともに，水分を点滴静注することにより，造影

剤の血中濃度を永く維持せしめ，かつ水利尿を高め，

造影剤のとけた尿を尿路に充満させることにより，優

れた二野，尿管，膀胱像が得られるのであろう．とく

にiodamideは，尿細管からも排泄されることが知ら

れている．

 さて，DIPの造影効果の優れている最大要因は，

大量の造影剤を用いることであるが，この使用量につ

いて，SchenckeriDは，1966年の論文で，成人の最：低

必要量は50％sodium・diatrizoate，または60％me－

thylglucamine diatrizoateで125ccであるといって

いる．

 量について，杉田ら12・13）が種々の文献を検討した結

果110cc前後が適当であると述べている．結局，使
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用量を体重によって決定するものと，一律に使用する

という2とおりがある．

 私たちは，前回DIPi4）をおこなったときは，60％

Conray 60 ccを5％糖240 ccにとかし，全量300 cc

として点滴したが，これと今回の経験とくらべると

Table 4のごとく，腎機能正常例の場合は，60％Con－

ray 40 ccでも，よい腎杯腎画像の描出をみているの

で，30％eConray 220 cc DIPをroutineにおこなう

には，やはり是非があるだろう．

Table 4． DIPの方法

     301aOo Conray 220 cc，

造影効果 43210
腎機能正常例5928238

腎機能低下例94 32

60％o Conray 60 cc

5％維彗液240cc

4 3 2 1 0

18 9 4 5

8 1 1 6

 しかし，腎機能障害例では，30％Conray 220 cc

DIPのほうが明らかに優れた結果を示した．

 この点，Doylei5）は，造影剤の量を4つに分けて

（0．5～4cc／kg体重）比較検討しており，正常腎でい

ちばんよく腎杯腎孟を描出するには，60％diatrizoic

acid 1～2 cc／kg体重といっており， nephrogramは

angiographyでもみられるがごとく造影剤の：量に比
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例してよく写ると，また腎機能低下例（GFR 25 cc／

min．以下）では2cc／kg体重が最適と述べている．

 つぎに希釈の問題であるが，5％糖，生理食塩水，

蒸留水，マニットール液などがみられるが，この希釈

の意味は，適当な水分を与えて尿路を充満させると同

時に粘稠度を低めて点滴注入しやすくするのと，造影

剤の毒性，刺激性を低下して副作用の発現をおさえる

ことにある．

 私たちは，前回の5 ％va液と今回の蒸留水をくらべ

てみたが，造影効果には腎機能正常例ではとくに変り

なく，何を使用してもさしっかえないと考える．

 しかし，腎機能不全例では，Bergman16）も述べる

がごとく，生理食塩水は不適であろう．

 また，蒸留水のほうが，点滴速度が早く，低稠とな

りうるし，はじめから，希釈したバイヤルびん13・17）は

汚染の心配もなく，手数もはぶけ非常に便利であっ

た．

 一方，Catte11ら19）やTaylorら20）は， DIPの利尿の

メカニズムは尿中排泄造影剤の浸透圧性利尿作用によ

るもので，ブドウ糖の添加は必要でなく，むしろブド

ウ糖の添加は尿中造影剤濃度の減少をきたすと述べて

いる．

 たしかにOverhydrationによる像の描出力の低下

はありうることであるが，110ccぐらいの蒸留：水やブ

ドウ糖は全身の体液量からは，あまり問題でなく，軽

いdehydrationの状態でおこなえば，よい像を得ら

れると思われる．

 とにかく，腎機能の正常な症例では，どのような方

法でも良好な像を得ることができるが，不全例では，

水分制限下で死亡した例もあり，施行方法はじゅうぶ

ん注意しなくてはならない．

 点滴時間については，付属18gauge針では全開に

すると，4～7分にて全量はいるが，私たちは10分間

で点滴するのを目的としたので1分間約100滴の早さ
           s
で注入した．

 なお，バイヤルは，X線台より100 cm上方につる

した，

 点滴は，副作用の発現防止，早期発見，造影剤血中

濃度の維持，造影効果を高めるために，はじめ10秒ぐ

らいゆっくり，ついで5分間ぐらいできるだけ早く，

またすこしゆっくりというペースでおこなった．

 たしかに， 5分の像をIVPとDIPと比較すると

Table 5のごとくで， IVPのほうが，造影剤の量が

少ないにもかかわらず描出像のよいものもみられ，よ

い腎孟像を得るには，急速に血中濃度をあげなくては

ならない．

 もちろん，10分以後の写真では，DIPのほうがよ

い像が得られている．

 この意味で，よい描出像を得るためには，はじめに

濃い造影剤を大量，ついで淡い造影剤を入れるような

方法が最良であろう．

 撮影時間は，注入110cc（約5分），220 cc注入後

（約10分），点滴終了後10分，20分目撮影したが，腎機

能低下例，尿管閉塞性水腎症例，腎萎縮例などでは撮

影遅延法を併用した．

 正常腎機能例では，30分みれぽじゅうぶんであり，

私たちの症例でも，点滴後10分の写真で膀胱充満像を

じゅうぶん得ることができたt

Table 5． 同一症例でDIPとIVPをおこなったもの
    12例の比較

造影効果
DIP
4 3 2 1 0

8。二二播〔砦l13 1

1

撫羅覇〔薯；1

全体評価 9 2 ！

IVP
4 3 2 ！ 0

4 6
4 5 1

1

4 5 1 1
6 3 1

5 4 2 工

 さて，副作用であるが，Table 6のごとくで，68例

中12例（17．6％）に認められ，おもなものははき気7

例，尋麻疹2例などであるが，はきけは点滴速度をゆ

るめたら5例に消失した．

Table 6．副作用

嘔

二

心

血

熱

悸

麻

管

山几

気

二

進

痛

感

ア

2

1

1

1

12ffti （17．6％）

 全例とも，副作用は軽く検査を中止したものはなか

った．．

 DIPの適応について， IVPにより診断上明確な所

見の得られない症例で，とくにurinary stasisの存

在する症例によく，2次的検査として奨励されている

が，あまりに高度な腎機能障害例では有用性が少な

く，田中らは，血清creatinineが4．Omg／dl前後に

なると，また杉田らはBUNが41 mg／d1以kでは

よい像が得られないと述べているようである．

 私たちも人工透析中の患者2名（いずれもPSP 60
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分値1％以下）にDIPを施行したが腎孟像はもちろ

ん腎輪郭像も得られなかった．これら腎高度障害例で

は，尿量を得るために利尿剤を注射および服用してお

こなうとか，renal artery infusion urographyとカ㍉

マニットール利用DIPを施行せねばならない．

 たしかにDIPは副作用も少なく，よい方法である

ので，私たちは，多少費用もかかるが，使用造影剤を

60％Conray 6Q ccぐらいにすれば， routine exami－

nationとしてさしつかえないとも考えている．

結 語

 30％Conray 220 ccパイヤルをDIP 68例に

使用し，つぎの結果を得た．

 1） 68例中58例（85．2％）に良好な造影像を

得た．

 2） IVPにて描出されないような腎機能不

全例，両腎機能に差があるような場合など，適

応を選べば，なお有用な方法である．

 3） 60％Conrayを1 cc／kg体重（40～60

cc）にてDIPをおこなえばroutine化しても

さしっかえないと考える．

 4） 副作用はいずれの場合にも重篤なものは

経験しなかった．
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