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    Intravenous urography has been used primarily as a screening procedure for the examination

of the urinary tract． lt is well known that intravenolts urography is only one clinical examination

for bringing about the morphological and functional information at the same time．

    Although many rnodifications in the method of intravenous urography have been reported and

their morphology have been mainly discussed．

    Therefbre， we have been trying to丘nd the use細lness of rapid sequence intravenous urography

（RS－IVU） in urological practice．

    For this study， the result of 158 RS－IVVTs of 153 healthy cases was investigated． These cases

were classified into two groups； the lower age group （from 15 years to 59 years old） and the upper

age group （over 60 years old）．

   The results were as follows；

    1． Nephrograms with diagnostic qualities were obtained in 949／． （lower・age group－960／o and

per age group－919／．） at 30 seconds films． Nephrographic density in the upper age group was much

upless than that in the lower age group．

   2． The appearance of contrast material into the calyceal system during the first minute was

quicker in the upper age group （100／．） than in the lower age group （20／．）．

   3． Colleeting systems 6f diagnostic qUality were obtained in 980／． of the cases （lower age group－

990／， ．and uPper age group－9601．） at 3 minutes． Urographic density in the upper age group was less

than that in the lower age group．

               緒    言

  Intravenous urography（以下IVUと略す）は1923

年R・wntreeらの試みを周辺とし1），1930年代始め頃

より実用に供され，以後造影剤そして造影方法の研

究・開発・改良がなされ，現在ほとんどにおいて造影

剤は糸球体濾過性のtriiodine剤が使用されている．

これにより造影剤の毒性は著しく減少し，iodine aller－

gyを除いては本法による重大な副作用はほとんど

ないとされ，Graingerによると，直ちに処置を要す

る中等度の副作用は1／2，000，重篤で緊急に効果的処

置を必要とするのは1／20， OOOの発生頻度とされてい

る2）．
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 IVUは分腎機能を知り得，しかも上部尿路（撮影

方法によっては尿路全体）の形態についても情報の得

られる日常検査法としては唯一といっても過言ではな

く，泌尿器科医にとって臨床上不可欠な検査法となっ

ている．しかし，形態検査法についての改良は進歩が

みられるが，機能検査法についてはいまだじゅうぶん

検討されているとはいいがたい．ちなみに，最近では

IVUの強化の1方法として開発されたdrip infusion

pyel。grphy（以下DIPと略す）が繁用される傾向に

あるがこれは形態検査がおもであることに留意すべき

である．

 われわれは，機能がよりょく判明する方法として案

出されたrapid sequence intavenous urography（以

下RS－IVUと略す）が泌尿器科疾患において，

standard IVUと比較して，より多くの情報が得られ

るのではないかと考え検討を加えてきたが，まず腎・

上部尿路は正常であった症例についての成績を報告す

る．

対 象 症 例

 対象症例は更生病院泌尿器科を受診した外来および

入院患者で，腎および上部尿路の検討を必要とし，

RS－IVUにおいてその機能と形態が正常と考えられ

た15歳～59歳までの若年者群（男子44名45回，女子61

名61回）と，60歳以上の高齢者群（男子44名48回，女

子4名4回）の計153名158回において検討した．高齢

者群中22名については，血圧，ECG， BUN，クレア

チニン，PSP， Fishberg濃縮テスト，尿素・クレアチ

ニンクリアランスを施行し，その成績は次のようであ

った．

 WHO基準による高血圧と診断されるものは4例，

EGGで異常を認めたのは4例であり，その内訳は左

心室肥大2例，右脚完全ブロック1例，陳旧性心筋硬

塞i例であった．BUNは全例正常範囲内であり，平

Table 1． Age and sex

Male 1 Female 1 Total

均15．3mg／dl，クレアチニン値はO．7％1．4 mg／dl平均

1．1 mg／dlであった． PSP（2時間合計）平均75．2％，

Fishberg濃縮テストは1．O18～1．036，平均1．023，尿

素クリアランスは87．7ml／min， クレアチニンクリ

アランスは83．8m1／m三n平均であった，

投与方法および撮影時間

 前処置として撮影当日の朝食を軽くとらせ，撮影終

了後まで絶食とした．なお撮影は午後1時すぎからお

こなった．

 投与方法は，Conray 400⑪を年齢，腹厚に関係な

く，全例に40・mI使用し，18gauge針にて静注し，

注入速度はでぎる限り，すみやかにおこない，20秒以

内に静注することを原則とした．体位はすべて水平仰

臥位で，圧迫帯は使用しなかった．またあらかじめ撮

影に先立ち全例に1mlのConray 400⑪を静注して

iodine過敏症のテストをおこない，その陰性である

ことを確認して実施した．

 撮影はConray 400⑬40 m1の急速静注終了後30秒，

1分，2分，3分，5分，15分で施行した．

Age

   15N19
曲
   20．一一29
ed焦
ueI 30一一3g

壼bD・・～49

   50一一50

2

8

16

10

8

7

17

15

15

7

9

25

31

25

15 105

o
bO
@Ω吋 6Q～69 24 3 2ア

』 ＝o o

70～79 18 1 工9
＆硫5

over 80 2 0 2  48

153 cases

成 績

 Nephrogramおよびpyelogramについての描出効

果を，下記の基準によって検討した．

1） Nephrogram

 十DKUBにおけるnephrogramと比較して，腎
   実質全体が明確で，腎形がきわめて明瞭である

   もの．

 十）KUBにおけるnephrogram と比較して．，腎

   実質の造影がみられ，腎形は読影できるがその

   濃度がやや淡いもの．

 ±）KUBにおけ』るnephrogram と比較して， か

   ろうじて腎実質の造影の認められるもの．

 一）KUBにおけるnephrogramと比較しても全
   く腎実質の造影効果のないもの．

ll） Pyelogram

 十）腎孟の造影がきわめて明瞭で，診断的価値のあ

   るもの．

 ＋）腎孟の造影はやや明瞭さを欠くが，じゅうぶん

   診断的価値のあるもの

 ±）腎杯への造影剤の排泄は認めるが，腎孟がじゅ

   うぶん明瞭に描出されず，診断的価値のないも

  の．

一）腎杯への造影剤の排泄を認めないもの．

1． Nephrogram

Table 2，3は個々のnephrogramがもっとも明瞭に
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Table 2． Time o’f the mest vividnesE of each nephro－

    grams （in lower age group－212 kidneys）

Table 4．
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Evaluation of pyelograms on each time

in lower age group （212 kidneys）
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Table 3． Time of the most vividness of each nephro－

     grams （in upper age group－104 kidneys）
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Table 5． Evaluation of pyelograms on each time

in upper age group （104 kidneys）

描出された時をみたもので，Table 2は若年者群

Table 3は高齢者群である．

 D若年晶群

 212日中198腎（93％）は30秒で診断可能なneph－

rogramを描出し，このうち86％は什と判定された．

左右別にみると，右側では106腎中98腎92％，左側106

腎中100腎94％であり，とくに左右差を認めない． こ

れらのうち廿と判定されたものは，右側では98腎中83

腎85％，左側では100腎中87腎87％であった，1分で

もっとも明瞭に描出されたのは12腎6％で，：右側7腎，

左側5腎であり，2腎が2分で＋と判定された．この

2腎は同一人においての右腎と左腎であった，

 2）高齢者群

 104腎中95腎91％は30秒で診断可能なnephrogram

を描出し，このうち69腎76％は十と判定された．左右

別にみると，右側では52血中34腎65％，左側では52腎

中35腎67％でとくに左右差はなかった．104畑中6腎

（3例の左・右各3腎）が±と判定されるnephrogram

の描出であった．

 小括二30秒・で診断可能なnepbrogramは若年者群

93％，高齢者群91％と差はないが，その明瞭さは前者

で86％，後者で76％とやや高齢者群のほうが劣ってい

た．

 2． Pyelogram．

 Table 4，5は撮影各時間におけるpyelogramを判

定したものであり，Table 4は若年者群， Tab工e 5は

高齢者群である．
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Table 6． Relationship between the first visualiza－

     tion of pyelogram and its vividness in

     lower age group （212 1〈idneys）
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Table 7． Relationship，between the first visualization

     of pyelogram and its vividness in higher

     age group （104 kidneys）
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 Tdble 6，7は個々の腎臓において腎杯・腎孟への

造影剤排泄開始時間とその時の明瞭さを調べたもので

あり，Table 6は若年者群， Table 7は高齢者群であ
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Fig． 1． Plain film of the abdoinen 〈case 1）．

Fig． 2・
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Thirty－second film：both nephrog．rams

arc of poor density （case 1）．
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Fig． 3． Three－minute film： right kidney visibly

    excretes the contrast agent to the ureter，

    though its deng．ity is poer． On left side，

    the pelvis is not enough filled with the

    contrast agent （case 1）．

る．

 1）若年者群

 30秒は212腎中208腎98％，1分は212腎中204腎96％

に腎懇懇孟への造影剤の排泄は認められないが，2分

になると212難中45腎210／oと著明に滅少し，3分では

全例に造影剤の排泄を認める．

 腎孟尿管像は時間の経過とと4，に明瞭となる， 以

f：と判定されるのは30秒で左右各1腎，1分で左・右

Fig， 4． Fifteen－rninute filn＝ urog， rain gets to

be clear （case 1）．

齢’：1 講

・擁

響：噸

黛

Fig．． 5， Ptain fihn of the abdon］en 〈case 2＞．

Fig． 6． ’1”hirty－g．econd film ： both nephrograms

are of poor density ｛cag．e 2）．

1う腎ずつであるが，2分で右側55腎，左側54腎，計

109腎52％，3分で右側105腎，左側104腎，計209腎99

00，このように3分で腎孟・尿管像は明瞭に得られる

ものがふえ，しか4．Ili右差は認められない．これ以

後，5分では右側106腎，左側105腎計211腎，15分で



轟勲

ぽ

和志川・i＝田：rapid scquCllce畳VU

Fig． 7． Three－minute film ： only both calyceal

    systems are visualized （case 2）．

         轟灘響

Fig． 8． Fifteen－ininute fini： urograni gets to

    bc clear 〈ca g， e 2）．

は左右ともに全例診断可能な腎：孟・尿管f象が得られ

る，．・と判定されるものは，3分は167腎83．OOo（右

側87腎82．！％，左側89腎84．0％），5分は197腎92．0％

（右側98腎92，5％，左側97腎91．5％），15分は208腎

98．10・o（右側104腎98，190，左側104腎98．100）であり，

左右差は認められなかった．

 腎杯・腎孟への造影剤の排泄開始時間とそのときの

明瞭さについてはTab】e 6に示してある．2分164腎

（77％，左右ともに82腎）であり，このうち一ト以｝：と

判定されたものは105腎64％であった．

 2）高齢者群

 30秒ば104腎riTIOO腎96rve， 1分は104難中95腎90％，

2分は104es中72腎69％に造影剤の排泄を認めないが，

3分では1側に排泄を虚怒めないだけであり，5分では

全例ともに造影剤の排泄をみた，

  以しと判定されるものは，150秒は0， 1分はiO4

3i）9

腎「113腎， 2ク｝iよ qO4腎ll】） 39腎37％， 13つ）斗よ93腎

89％，5分は99腎95％，15分は102腎98％であり，2

腎に造影剤の排泄は認めたが，診断的価値は認められ

なかった．この群においても3分で診断価値のある

nephrogramが得られるものが急にふえている．

 一．一と判定されたものは，3分63腎60．6％（右側32腎

61，5％，左側31腎59，69b），5分84腎80．8％（右側43

腎82，lqo，左側41腎78，99b），15分93腎86．5％（右47

腎90．4qo，左側46腎88，5％）であり，左右差は認めら

れなかった．

 腎杯・腎孟への造影剤の排泄開始時間と，その明瞭

さについてはTable 7に示してある，

 2分64腎（60％，左右ともに32腎）であり，このう

ち1．以Eの判定をされたものは31腎48％であった，

 小括：Pyelogram lよ3分目94％（若年者gy・ggqo，高

齢者群89％に得られ，やや高齢者群のほうが悪いよう

であるが，15分では高齢者群で98％が診断可能であっ

た．

 明瞭さについてはrと判定されるものは皆年者群，

高齢者群，それぞれ，5分92．0％，80，890，15分98，1

0e，86，5％と，やや高齢者群のほうが劣っていた．造

影剤の排泄開始は1分以内では若年者群2％，高齢者

群10人とやや高齢者のほうが．早い傾向にあった．

 次に高齢者群の2例を例示する．

 症例1，84歳 男子（前立腺癌）

 排尿園難を主訴として来院，残尿は20mlであっ

た．［fi1）F．140／90 mmHg， ECG正常， BuN 20 mg／dl，

クレアチニン1．On・g／d］の検査結果であった． Fig・1

は腎部単純，30秒（Fig・2）にてわずかにnephr（，一

gramσ）描出を認めるが，経時的にnephrogramが

増強されることはない．3分（Fig・3）にて造影剤の

排泄を認める．15分（Fig・4）では腎孟像は3分より

明瞭となり，膀胱部に造影剤の貯留を認める．

 症例2．60歳男子（前立腺肥大症）

 検査結果：血圧140！80 mmHg， ECG正常， BUN

12．Omg／dl，クレアチニン1，2 mg／dl， PSPは15分16．4

00，2時間78，795，F三shberg濃縮テスト1018，尿素

クリアランス78．8ml／min，クレアチニンクリアラン

ス72・5 ml，tmin・Fig・5は腎部単純30秒（Fig．6）

でnephr・gramの増強がごくわずかにみられるが，

診断には不じゅうぶんであり，ncphrogranlの経時的

増強はみられない．3分〔Fig・7）で口口への造影剤

の排泄が認められ，5分で目口像は明瞭に認められる

が膀胱は造影されていない，15分（Fig・8）で膀胱の

一部が造影されている，
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 1例（37歳男子）に気道閉塞を初徴とし，全身発疹

を伴う薬物過敏症（この症例ば今回の検討よりは除外

した）を経験した．その他としては，血管痛24例，嘔

気嘔吐IO例，くしゃみ12例であった．

考 察

 IVUが報告されてから40年以上になり，この間に

造影剤は著しく進歩をとげ，副作用はきわめて減少し

た．C・nray 400⑪は近年開発されたtrii・dine剤の

一種であり高いiodine含有率，低粘稠性そしてNa

塩であるのでより造影能力が高いとされている、さら

に撮影方法についても，1）standard IVU，2）second

injection，3）double dose法，4）high dose法，5）

continuous法，6）DIPのようにもろもろの方法が報

告されている．とくに1962年Wilsonら3）がsec・nd

injection urographyを紹介してから造影剤の大量使

用の報告が多くみられ，Grainger2）も造影剤の大量投

与による血漿iodine含有濃度の増加によってのみ，

糸球体濾過のiodineを増加させ，より明瞭な腎杯・

腎症像が得られると述べている．しかし三橋が指摘し

ているように，IVUは分腎機能検査としてまた腎孟

形態をも同時に知りうる唯一の方法であるが，レ線学

的アプローチは定量的評価が困難であるのでその解釈

の進歩はきわめて少ないのが現状である． nephr・一

gramとくにその腎機能評価としてGrainger2）， Poll－

ac・ck5）はDIPよりも大口径針を使って造影剤を急

速注入する方法がよりよいnephrogramが得られ都

合がよいとしており，さらにPollacockはある程度

の虚血腎であれば，正常腎よりもうすい濃度のneph－

rogramであり，血管障害が部分的なものであれば不

完全なnephrogram としてみられるとRS－IVUの

nephrogramについて評価している．われわれも今回

分腎機能検査としてのR．S－IVUを評価すべく検討を

始めたのであり，その第一歩としてまず正常と考えら

れる症例においてのRS－IVUを検討した．

 その結果は諸家の報告と餌差はなく，30秒でneph－

rogramが得られ，2～3分でpyelQgramは得られ

るが，5分で大半のpyeiogramが得られた．しかし

老化は生体の全般にわたっているので，RS－IVUに

おいても加齢による変化について検討をする必要があ

ると考えられるので，ひとまずわれわれは60歳をその

境界とした，

 その結果としてnephrogramの出現時間に差はな

いが明瞭さの点において高齢者群のほうが若年者群よ

り劣っており，pyclogramの出現時間はやや高齢者

群のほうが早いが，その明瞭さの点で劣っていること

がわかった．

 老年者における腎機能については，1）GFRはや

や低下傾向を示すが，RPFの減少程度が著しくなく，

FFは上昇傾向を示すことより腎血行動態障害の存在

が示唆されること，2）選択的水再吸収機転の障害，

尿細管のADHに対する感受性の低下や腎髄質の効

率低下の存在が推定されており，これらは臨床的セこ低

張多尿として認められるとされている5），

 鮮明なnephro－pyelogramには造影剤の尿中排泄が

高濃度を要することを考えれば今回のわれわれの結果

は当然といえ，老人においては投与量を増す必要があ

ると考えられた．

結 論

 rapid sequence intravenous urography （RS－IVU）

の泌尿器科領域における検討をおこなうにあたって，

まず腎・上部尿路に異常を認めない153名158回（若年

者群として男子44名45回，女子61名61回，高齢者群と

して男子44名48回，女子4名4回）のRS－IVUにつ

いて検討を加えた．

 1）nephrogramは30秒で94％（若年者群96％，高

齢者群91％）が診断可能であった，

 2）造影剤の腎杯・腎孟への排泄は30秒，1分で高

齢者群10％，若年者群2％と，やや高齢者群10％，若

年者群2％と，やや高齢者群のほうが早い傾向にあっ

た．

 3）pyelogramは3分で98％（若年者群99％，高齢

者群96％）が診断可能となるが，明瞭さにおいて高齢

者群が劣っていた．

 4）副作用は1例に気道閉塞を初徴とする薬物過敏

症を経験した以外は特に重篤なものはなかった．
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