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The radiological exploration of the biliary system with an orally administered contrast me-

dium is sometimes insufficient for diagnostic purposes, particularly through failure to visualize 

the bile ducts. Even with the intravenous drip infusion t巴chnic,the results of cholangio・

graphy and cholecystography with Biligrafin R are not always good and adverse side effects 

are encountered fairly often. 

This study was undertaken in Japanese patients to evaluate the actual clinical use of a 

new water-soluble contrast medium synthetized in Research Laboratories of Bracco Industria 

Chimica in Italy, namely lodoxamic acid (coded BC-17). 

In our clinic 54 patients(31 males and 23 females) received 20ml of 40.3% BC-17 as a more 

・dilute solution in 5 % fructose solution by intravenous drip infusion. The duration of infusion 

was between 15 and 60 minutes. X-ray pictures were taken immediately, 30, 60, 90 and 120 

minutes after the end of administration of the contrast medium, and we graded the radiol-

ogical images obtained both for the gallbladder and for the bile ducts in each case. 

Good visualization of the bile ducts and gallbladder was obtained in a very high percentage 

of cases (over 90% for the bile ducts, and over 85% for the gallbladder). A sufficient biliary 

tract opacification was generally obtained already in the first picture, and contrast continued 

well within 120 minutes. On the other hand, nephrographic effects rarely encountered. As 

for the gallbladder, th巴 highestdegree of opacity was generally obtained 120 minutes after 

administration of the contrast medium. The size of th~ gallbladder in some cases, however, 
more incre昌sedaft巴ringestion of a fatty meal by continuous bile flow contained the contrast 

medium. 

Although the tolerability of this contrast medium was commonly good, mild systemic side 

effects were observed in a f巴W cases, which were disappeared by regulating the infusion-

rate. There were no remarkable changes in 5 hematological and 12 clinical functional examin-
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ations in serum between before and after administration of the contrast medium. 

We received the impression that a n巴w contrast medium BC-17 had a marked and prompt 

biliary tropism and satisfactory contrasting qualities with excellent local and systemic tolerab 

-ility in Japanese patients. 

はじめに

1895年ドイツの物震学者 Rontgenlζより発見され

たX線は．その翌年BecherIζよって逸早く消化管造影

lζ応用され，今日では胃の二重造影法によって Smrn以

下の早期胃癌でも発見出れるようになったことは周知

の如くである．

他方，造影剤を直接lζ到達せしめ得ない胆道系lζ対

するX線の応用は著しく遅れ，単純撮影で陽性像を呈

する石灰化胆石症例は別として， 1924年 Grahamら

によって Jodtetragnostが発見されるまでは行なわれ

ていなかった.1926年本学内科の寺内はEコsinやEryt

-hrosinなどの静脈内注射による胆嚢造影法を開発ベ

ζの方法によって牛乳による胆嚢収縮像を検討してい

る．最初は静脈内注射の形で ζ の方法は開発された

が，ショックや血栓形成などの危険性が指摘されるに

及び，それ以後は経口法が専ら行なわれるようになっ

た．斯くして Telepaque(1949〕， Biloptin(1958), 

Cholimeal (1969）などの造影剤が相次いで開発され，

この方面の造影技術も著しく発展を遂げるに至った．

併し，乙の経口法は造影剤の腸管からの吸収率lζ問

題がありそれが腸管内｛ζ残存したりする難点を有する

ために， 次いでその欠点を補う目的で Biligrafin(19 

53）の点滴静注法が考案されるに至ったが， ζれにし

ても亦ヨード・ショックの発生や胆汁中への排池率が

低いζとなどなお幾つかの間題があり，従って更に新

しい胆道造影剤の開発が期待されていた

然るに．との度イタリアの Bracco化学工業研究所

の開発になる Iodoxamicacid (BC-17）が幸い入手さ

れ得たので，とζlζζの新しい造影剤による点滴静注

胆量産胆道造影法を試み，検討を頒えてみた．

対象と方法

Iodoxamic acid (BC-17）は4,7,10,13・Tetraoxahexa

decan-1 , 16-dioyl-bis-( 3 -carboxy-2, 4, 6・triiodo-

anilide）という化学構造を有し，下図の如くBiligrafin

よりも中閉鎖を長くしたものである（図1). 

その特徴はBiligrafinlζ較べ，

1) 急性毒性が低く，注入速度を遅くすると LD

lodoxamic acid ( 1970年）
COOH COOH 0 l/'-.1 

NHCOー（CH,CH,O),-CH,-CH,CONH ＼ノ

81li~rafin (1953年）
COO Na COO Na 

l/'-.1 Ir' "-,I 

に＼／ιNHCO・-(CH,),-CONH ＇－.＿ノ

図1 静注用胆道造影剤

50がさらに低下する．

2) 胆汁中への排池が尿中排池よりも極めて多

く，4.2～4.6倍とされている．
3) 胆汁中への排池速度も早い．

4) 従ってBiligrafinで造影不能であったような

症例でもよく造影され得る可能性がある（表 1) . 

最近3ヶ月聞に当教室を訪れた入院または外来患者

のうちから，肝胆道障害を主訴としたもの25名，消化

器癌や代謝疾患のために胆道系の検査をも併せ行なう

必要のあったもの29名計54名（男32名，女22名）を選

び，本検査の対象とした（表2〕．年令は男25～82歳

（平均55.7歳） ，女21～73歳（平均49.8歳〉である．

投与方法としては 40.3% BC-17, 20ml （ヨード3.67

g含有〉を5%果制液200mlで稀釈， 15～60分間（平

均29.6分〉を要して肘静脈から静脈内へ点滴注入し

た 稀釈放としてブドウ糖液を用いず，果糖液を用い

た理由は，肝グリコーゲンの生成速度が早いζと，患

者lζ潜在的な糖尿病あるいは糖代謝の異常が存在する

表1 BC-17 (lodoxamic acid）と Biligrafinとの比較

; BC-17 (40.3%) I Biligrafin (50%) 

溶液量 ｜ 2om1 I 
主成分 量 ｜ s.o6g I 
ヨード 最 1 3.67g I 

pH 

比重（20。C)
粘調度（20。C)

旦生虫し塑
尿中排池

7.2 

1.20 

2.9cps 

4.24～4.65* 

20ml 

lOg 

5g 

7.2-7.6 

1.280-1.284 

8.8cps 

1.01～2.72本

本ウサギ3時間．ネコ 6時間の%比．
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281大 0 ~Ci郎 M 63 
一一 一一一一一一『一 一 一 一一 一 一一一一一一

胃癌 異常なし 33 ＋／十十 ＋十／甘十 ＋十／判十 M-Ht 十十／-Ht4十／廿十 十 ヨーク錠
ド刷6回

無腹痛

29 t¥'i 0 敬 O M 63 宵1話 異常なし 15 一／俳 +/H十+/-Ht -It I惜 ＋／柵 ＋／－＼＼十 生卵 しゃっく感り 無胃部不快

30 藤 O 貞O助 M 64 同絹 異常なし 35 十f十／十件 十件／十件 十件／俳 -Ht／－＼＼十 什／朴 ＋／十件 ＋ ヨーク錠 無

31 塚 O喜OエO M 65 胃癌 異常なし 30 ＋／ー ＋／＋ 十十／＋十 ＋／朴 ＋／俳 十／＋廿 ＋ 生卵 無

32 木 O 治 O M 66 胃f高 異常なし 18 十十／ー 廿／ー 什／-It十十／朴 ＋／十什 ＋／十仲 ＋ 生卵 無

33 村 O ぁ 0 F 42 円筒 異常なし ! 16 ＋／ー 什／＋十 ＋ト／十什 ＋十／＋仲 -H-1十件 什／－＼＼十 ヨーク錠
顔面紅沖OJ

無発熱

34 滋 O 幸 O F 55 l"H市 異常なし 25 十十／ー ＋十／-It＋十十／-Ht 出／十件 ＋仲／併 ＋ ヨーク錠 下痢5回 無

35 高 O 千O子 F 56 関節 異常なし 38 十十／十 廿／＋ 十十／→＋ ＋＋／＋仲 ＋十／十朴 ＋／悦 ヨーク錠 心阿部焔 無

36 上 O き O F 70 同f高 異常なし 17 十社／＋ 廿／＋＋ -II十／-Ht4十／-Ht什／廿十 廿／廿十 生卵 無

37 御 O ｛喋 M 62 胃カルチノイド ｜異常なし 19 一／＋ 一／＋＋ ＋／柵 ＋＋／惜 ＋／十什 －／時 ＋ ヨー ク錠 無

38 広 O 春 O M 61 i向勝癒 胆嚢内結石 25 廿／ー ＋＋／＋ ＋／＋＋ ＋十／柵 件／－＼＼十 －／柵 生卵 耳員li1) 無

39 坂 O 利 O M 27 il!l腸総 異常なし 18 廿／ー 4ト／十件 廿十／-Ht＋ト／-Ht什／叶 ｜十／緋 ＋ ヨー ケ錠 知t
40 篠 O 満 M 35 : 1tl脇信 異常なし 25 +/-t十 -It I刊十 十十／榊 -It /-Ht 十十／桝 一／時 ＋ ヨー ク錠 下痢6回 1肝

41 下 O 孝on11 M 45 直腸餅 異常なし 17 ＋／＋ ＋／＋ ＋＋／俳 -It /-Ht ＋十／朴 ＋／イ十 生卵 111l 

42 谷 O 五 O M 74 碕l協癒 異常なし 19 ＋／＋ ＋／＋ ＋／惜 ＋／桝 ＋／十件 ＋／叶 ＋ ＋ ヨー ク錠 無

43 雁O f恵三、Jヱ什 M 77 1単勝f詰 異常なし 21 ＋／ー ＋十／＋ +/-t十 ＋／朴 ＋／＋仲 ＋／十什 ＋ ヨーク錠 下対1)3回 ｛世

44 井 O 保 O M 42 ＼＇＇）演一場 異常なし 28 ＋／廿 ＋十／併 什ー／州 ＋／俳 ＋／＋仲 －／冊 ＋ ヨーク錠 卜＇l{1Jl回 無

45 小 O 周 O M 63 11'1潰場 異常なし 40 十ト／ー 什／一什 十十／十件 ＋＋／十件 ＋件／十朴 十／ー俳 生卵
2 [ 11 ） ~吹 i更

無卜II主郎Ii迫 感

異常なし 26 廿／＋ ＋＋／廿 廿／す＋ ＋／柵 ＋／制 ＋／柵 ヨーク錠 腹前i
下痢2回

47 平 0 日 0 IM 51 十二指腸潰蕩 異常なし 30 ＋十／甘十 ＋十／惜 -II十／柵 ＋＋／掛 廿／廿十 什／廿十 ＋ ヨーク錠 下痢 1回

48 ti I 0 ~｝ 0 M 36 尚色細胞服 異常なし 30 ＋／＋ ＋／＋ 十十／-Ht＋／廿十＋／柵 ＋／－＼＼十 ＋ 生卵

49 i宋 o r o I F 121 I例色細胞II弔 異常なし 37 ＋／十 ＋／廿 什／併 ＋／僻 ＋／十件 ／朴 ＋ 生卵 熱感沖l・百＇M1i! !ITT 
下 2回

50 宮 0 真 。M 33 人間ドック 異常なし 30 ＋／ー ＋／＋ ＋／俳 -It I朴 トト／｜朴 ＋／十社 ＋ ヨーク錠 無

51 i福山 OIM 田急性問 異常なし 18 ＋＋／＋ 十十／＋十 -It /-Ht ＋／卦 ＋／十トト ＋ 生卵 1~1 便 l 回 無

52 小 c 貞O子 F 28 クシンクJ1'1'_j1j';群 異常なし 25 ＋／＋ +!++ ＋／俳 ＋／＋仲 ＋／柵 ＋／十什 ＋ 生卵 下附 3回 無

531財 O さ心え F 42 原発性τ川ス 異常なし ＋／十十 一／俳 一／村十 -j /j十ト ／十件 ＋ ヨーク錠 下Jf1)2回 mt テロンJ1F_

54 浅 (J 山CfiF l53 慢性腺炎 ！異常なし 28 廿／十十 世／-Ht-Ht／－＼＼十 -Ht /-Ht 情／－＼＼十 -II十／-ttt- ＋ ＋ ヨー ク錠 息7ヰしさII匝 11!1 気 i在怠！ぷ

i主） 造影効果の上段は総胆管， 卜段は月1111sを示す。
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可能性を否定し得なかったためである． 注入を試みたが，実際ICは斯るテストでは不充分と恩

点滴注入後，右上腹部のX線撮影をその直後， 30分 われたので，点滴開始後5～10分間は全身状態や皮膚

後， 60分後， 90分後， 120分後lζ夫々腹臥位lζて行な 反応をよく観察，その安全性を確かめた上で，その点

った．また＇ 60分後！こは立位の撮影を， 90分後lとは腹 滴を継続するように努めた．従って，軽度の副作用を

臥位で5～lOcmの聞に亘たり 1cm間隔で夫々断層撮影 訴えたものでも点滴速度を直ちに4ml/min程度に緩

を併せ行なった．胆嚢が既に摘出されている症例では めるζとによって l例（BC-17,16ml注入したとζろ

30分後， 60分後lζ夫々立位での撮影と断層領影を共に で中止〉を除きその他の例では何れも目的とする量を

行なった．また常Iζ120分後の撮影が終った時点で胆 完全に注入し得た．

褒収縮剤としてヨーク錠2個あるいは生卵黄2個を少 検査として，血圧測定，一般血液検査（赤血球数，

量の＊＇ζて服用させた後30分後lζ腹臥位で再撮影し， 白血球数， 血小板数，血色素量， Ht値），臨床機能検

120分時のX線像と比較，胆嚢収縮率を計測，検討し 査としては， GOT, GPT. アルカリ・フォスファター

た． ゼ， LDH,Ca, P，コレステロール，尿酸， BUN,

本剤は一種のヨード剤であるため，ヨード過敏症例 血糖，血清総蛋白，血清アルブミン，総ビリルピン等

を除外するため予め lmlのテストアンプルの静脈内 について翌日早朝lζ採血した検体について測定した．

造

影

100% 

90% 

80% 

率 70%

60% 

50% 

図2 BC-17による胆嚢・胆 管造影率

点滴終了
直後

30分 60分 90分

撮影時間

＊ 胆褒摘出品i例と胆嚢頚部閉塞例を除く

120分

。一ーーや胆嚢（n=43)*

←--e胆管（n=54)

収縮剤
服用後
30分
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その他に一部の症例では， TTT,ZTT, Co反応， Cd

反応をも測定した．そして投与前l～5目前のものと

比較，検討した．

造影効果の判定はX線フィルム透影像で右第12助骨

陰影と較べて，

tit ：肋骨陰影より濃いもの

什 ・肋骨陰影と同じ程度のもの

十 ：肋骨陰影より薄いが胆道の辺縁が明瞭で珍断

可能なもの

一 ：陰性
の4段階に別ち，胆袋，胆裳管，肝内胆管，肝管，

総胆管の夫々につき検討した．

これら症例では必ず消化管造影をも併せ行ない，ま

た手術を施行した際には肝胆道系の異常や結石の有無

などについて胆道造影所見と手術所見とを比較，検討

するように努めた．また，必要に応じて術中胆道造影

や経皮経肝胆道造影をも併せ行なった例もある．

造影効果

BC-17投与による胆嚢・胆道造影効果は表2の如く

である.40. 3%BC-17, 20mlを30分前後 (15～60分〉
lζて注入後の明管造影率は図2の如く点滴注入終了直

後で78.8%, 90分後では92.3°G 1ζ達し，収縮剤投与後

図3 正常胆嚢胆管（120分後）

は急激に淡くなっている．他方， JI！？.嚢造影像は点滴注

入終了直後で51.2%, 90～120分後で 86.1～86.5%＇乙

達した．

収縮後

図4
立位（60分後） 臥位（60分後）
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人間ドック入院症例では図3の如く 120分後でも，

肝内胆管，胆嚢管，胆嚢，総胆管の何れもがよく造影

されている．

80%の症例では胆嚢lζ造影剤が充満した時期と推定

して， 60分後lと立位の撮影を行なってみたが，臥位よ

りも総胆管の位置的関係がよくわかるようである（図

4のB).併し，肝内胆管を判読するのには図5の如

く30分後の方が鮮明なものが多かった（図5〕．而も

胆石が胆嚢頚部lζ依頓しているため胆嚢が造影され得

ないような症例では断層撮影を行なうと， 7～Semiζ

て胆道の全走行を捕える ζ とが出来る（図6).同じ

理由で，胆嚢隔壁形成を有し、その末端部lζ結石を有

しているような場合でも断層撮影によりその位置的関

係が明白となる（図7〕．また総胆管結石などでは点

滴注入終了直後（点滴開始後30分）でも既にや〉拡張

した総胆管が描出され，その先端部lζ結石の存在して

いるのが認められる乙ともある（図8). 

胆嚢は早朝空腹時には濃厚な胆汁を貯溜せしめてい

るととが多いため，造影剤投与後の早い時期（30～60

分後）の X線像では， 造影剤を含む新しい肝胆汁が

胆量産墜に沿って流入するためか，以前より存在した濃

厚な胆嚢胆汁の周りIC，それを取り囲むように次第に

図5 30分後（症例26)

図6 胆嚢頚部結石 i荻頓例
（症例10，断層 7cm) （症例11，断層 fem)
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図7 胆嚢隔壁形成と結石（断層6cm) 

ア？
図8 総胆管結 石

新しい肝胆汁が混和してゆき，臥位ではあたかも巨大

な孤立性結石が存在するかのような印象を与え，更に

立位すると図9の如く濃厚な胆汁が下lζ溜り，その上

IC造影剤を含む新しい胆汁が重畳するかのように層状

l乙認められ，胆嚢内浮遊結石（コレステロール結石）

との鑑別が重要となって来る（図的 併し，乙れら

は体位変換などにより形態が変化するζとや，更に時

間を経ると完全に消失してしまう ζとなどから鑑別は

可能である． ζのような胆汁の交代現象の防止には前

夜予め経口胆嚢造影剤を投与しておくといったζとを

併せ行なう，経口・点滴併用胆褒胆道造影法を施行す

るのが望ましいように恩われる．

斯くして肝胆道障害を併発していないような消化器

癌や急性腹症の患者に於いては表3の如く， 100%に

胆道系を造影する ζとが出来たが，肝胆道系疾患症例

では88%程度lζしか造影され得なかった．併し，何れ

に於いても十二指腸内への造影剤の流出像は62.3%1ζ

認められた（表3). 

表3 十二指腸造影率と腎造影率

肝（胆n道＝2疾5）患対（n照＝2群9) ( n計=54) 

胆道造影率 88.0% 100% 94.4% 

十二指腸造影率 62.5% 62.l;詰 62.3% 

腎造影率 20.0% 13.8% 16.7% 

本剤も完全に胆汁中へのみ排池される造影剤ではな

く，一部は尿中へも排池される．腎造影率はBiligrafin

で36；！旨程度といわれているが3', BC-17では胆汁中へ

の分泌能が低下していると恩われる肝胆道系疾患に於

いても20%，それに異常を認めないものでは 13.8%,

平均16.7%のものに於いて軽度の腎造影所見が認めら

れたに過ぎない ζれはウサギに於ける尿中排池率が

Biligrafinで37.7%, BC-17で16.6%という動物実験成

績ともよく一致するところで，唯肝機能障害の高度な

症例では，腎孟尿管像が明白に認められた1例があっ

た（図10). 

以上の如く BC-17を用いる点滴静注胆褒胆道造影法

は肝内結石や肝転移による肝機能障害のある症例さえ

除けば，それは肝胆道系疾患の診断に有力な根拠を与

えてくれた．興味ある ζとは消化器癌症例中，胃癌男

7例中 1例，女5例中 1例，結腸癌6例中 1例に無症

状胆嚢内結石を認め (16.7%），消化器疾患に於ける

胆嚢造影の必要性を示唆している．
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¥¥ 
場，フl¥

図9 60分後立伎に於ける層形成

他剤との比較

前述の如く動物実験成績によると， BC-17はその尿

中排池率IC較べて胆汁中への排池率が Biligrafinより

も数倍大であり（bilitropism），人lζ於いても問機の

結果が期待される．イタリアlζ於ける 957fil.例につい

ての険討成績ICよるとその2.5～10.3%のものに於い

て他の造影剤では胆管造影陰性であったのが BC17の

応用lζ際してはそれが陽性となり，胆嚢造影陰性例の

BC-17による陽性化率は17.5～24.2%であったとい

う．本検査では肝胆道障害を主訴とした25例中13例lζ

於いては何等かの他剤による造影が既lこ試みられてい

たので（表2〕， BC-17によるそれと比較， 検討して

みた．

〔Bilig口finによる点滴胆嚢胆進造影法との比較〕

症例6では90分後の断層撮影（8 cm) Iζて BC17を

応用した場合の方が透かに結石の依頓した胆嚢頚部と

柁！］円管との関係をよく判読出来る（図11〕 而もその

際BC-17による造影濃度は，同症例IC於いて BC-17を

用いて行なった術中胆道造影の際の造影濃度の約y,程 図10 腎造影像（断層11佃）
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図11

A : Biligrafin （断層8佃） B: BC-17 （断層8cm) C BC-17による術中胆道造影

図12 胆咲摘出後状態

A ・ Biligrafin による点滴静注法 B: BC-17による点滴静注法
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図13 症例22.肝内，肝門部臆蕩転移例

A Biligrafin B: BC-17 C ・ BC-17による術中胆道造影

図14
A ・ Biloptin 6錠3日法 B: BC 17による点滴静注法120分後
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A : Telepaque 6錠

度といった優秀なものであった．

また胆嚢摘出r;f;i後1年を経過した症例16でも BC17 

による断層撮影像の方が胆道の末端までよく描出され

ている〔図12) 肝右葉に巨大な結腸癌の転移を来た

した症例22に於いては次第に症状が遂行し肝機能の

低下が増強しつつあったにも拘らず，先Jこ行なった

Biligrafinによる造影所見と数ヶ月後lζ行なったBC-17

によるそれとが殆んど同じ程度IL:描出された．併し，

やはりその鮮明度は肝機能障害のため術中胆道造影所

見に較べると遥かに劣っていた （図13)

症例 11に於ける結石依頓例の60分後の臥位像でも

Biligrafinを使用した場合とBC-17を使用した場合とで

はその胆道の末端の描出度には明らかな差異が認めら

れた．

〔経口腫軍事造影剤との比較J

Biloptin 6錠3日法を行なった場合と BC・17による

場合の120分後の胆嚢像を夫々比較すると，その造影濃

度はBC・17の場合の方が極めて濃い（図14). また

Telepaque 6主主1日法による造影所見よりも造影剤を

図15

B ・ BC-17による点滴静注法120分後

含有した胆1-1-が胆嚢内に多量に流出する BC-17の場合

の方がnB.嚢造影所見lζ於いて結石とのコ ントラス トの

明確な像が得られるく図15〕

併し，症例71ζ於いては Biloptin6錠 1日法でも阻

婆乃造影像は極めて良好であった．寧しろ BC-17によ

った場合は卵黄投与によって胆嚢が収縮し，初めて結

石が認められるようになったが，とれはまた断層撮影

( 6 cm〕でも同様で Biloptinでは結石の存在が明瞭に

認められたが， BC・17による時は90分でも末だ充分に

造影剤が混和していないためか却って結石の存在が不

明械な像を示した（図16, A～D) 

また症例8でも Biloptin6錠3日法では胆畿内小

結石の多数ある ζとが判読し得たのに対してBC-17で

はあまり明瞭な所見が得られていない（図17)

副作用

造影剤の優劣を論ずる場合lζは副作用の出現率も参

考にしなければならない．点滴静注法を用いる目的は

この副作用を軽減させる ζとにあるといっても過言で
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A Biloptin 6錠，

C: Biloptin断層6Clll, 

図16 症例 7

B ・BC 17点滴静注法（収縮剤投与後）

D ・ BC-17 90分後断層 6Clll
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A Biloptin 6錠 3日法（臥位）
B BC-17収縮剤投与 30分後
C ・ Biloptin 6錠 3日法（立位）

図17 症例 8./J!Uill内浮遊結石

はない． 動物iζ於ける急性毒性実験などから Bihgra-
表4 i1J 作 用

finよりも本剤はその安全性が高いとされているが，

その発現は注入速度を絞徐とするζとによっで更に軽 副作用全くなし 20例

減せしめ得る．一般にBiligrafinを使用した際ぱほ70～ 下痢 ・軟便 20例

80%の割合lζ何等かの副作用を訴えるのに対して引si, 腹 ？高 5例

BC・17では今回の実験でも54例中48%のものでは全く 悪 ，乙、 4例

副作用を認めなかった（表4) 息苦しさ 3炉lj

併し， 20例（37%〕IC於いて軟便及至下痢が1～6 発熱.）；！＼ 感 2例

回 〔平均2.7回） /6時間の割合で認められた．一般に 頭 痛 2例

下痢をみなかった症例では十二指腸の造影陰性のもの 腹部不快感 2例

が多い傾向が見られた．また直腸＇（.＇：などの症例では却 紅斑 ・顔面紅潮 2例

って便秘状態がとれて苦痛の和らぐものもあったが， し ゃっくり 1 (?1J 

235 

48.1°o 

37.0°0 

9.1% 

7.4九

5.5？，。

3.7% 

3.7% 

3.7% 

3.75'6 

l.85'0 
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表4 胆嚢収縮率

fこ ま ζ7 ヨ ク 錠

前 後 ［ 収縮率 前 後 I 収縮率

53X37, 54X38 73X22, 75X24 -12.1% 

52×25, 48X26 I 4% 55X33, 53X36 -5.1% 

3 60×40, 56X38 ! 11.4% 88×36 88X36 。%
4 70×31, 66×28 14.9% 55X33, 51 X29 18.5% 

5 60X40, 51×34 27.8% 79X45, 73X35 28.2% 

6 37X34 31X26 36.0% 56X29, 48×24 29.1% 

7 74X30, 64×19 45.2% 111x34, 102×26 29.7% 

8 59×33, 45X22 49.2% 83X33, 76X24 33.4% 

9 70×30, 56×19 49.4% 91 X30, 75×23 36.8% 

10 69x45, 55X25 55.7% 61x31, 50×23 39.2% 

11 88X46, 57×27 62.0% 75×30, 58X 19 51.1% 

I2 63×32, 45X 15 66.5% 65X37, 47X24 53.1% 

13 45X33, 27X 17 69.1% 83×33, 64X 18 58.0% 
14 55X 19 50X 6 71.3% 84X30, 50X21 58.4% 

15 97X3.0, 0×O 100% 56X30, 33X 15 70.5% 

平均 35.9% 33.2% 

表5 経口胆嚢造影剤との比較

BC 17 
前 後 収縮率

経前口胆嚢造後影剤
収縮率

症例 13 70X30, 56×19 (49.3%) 69x22 59X 19 (26.2%) 

症例 5 60X40 56×38 (11.4%) 54×37 46X33 (23.8%) 

57X40, 51 X35 (21.3~0') 

症例 37 69X45, 55×25 (55.6%) 60X43, 43×23 (61.7%) 

平均 (38.8%) 平均 (35.8%) 

時lこ腹痛を伴うものもみられた（9.1%). 

Biligrafinではヨード過敏症に基づくと恩われる死

亡例が報告されており6J7)' 当教室でも単独静注法に

よる死亡例（テストの際は異常反応なし！！）を経験し

ているが， BC-17では虚脱，呼吸困難，頻脈，痘筆な

ど重篤な全身反応を示したものは54例中1例も認めら

れなかった．悪心，息苦しさ，熱感，頭痛，しゃくり

などの軽度の全身反応は7.4～1.8%に認められ，掻痔

感や車工斑を生じたものが2例あった．併し，その中の

1例では投与を中止するととなく点滴速度を緩める ζ

とによって投与を継続するζとが出来たが，他の1例

では60分で注入を中止し撮影を行なったが（BC-17に

して16mlの投与），その造影効果は他の全量注入し

た1,p＿例と問機lζ良好であった．

臨床機能検査成績に及ぼす影響

〔血圧〕

収縮期圧，拡張期圧とも特に変化を認めなかった、

〔一般血液検査〕

赤血球数，血色素量， Htf直血小板数の変動はすべ

て正常範囲内にあった．白血球数は投与前8000以上あ

った5例中lζ於いてはBC・17投与後却って正常化し

た． ζれはUrografinなどによる賢孟撮影後lζ賢孟炎

の病状が軽快する ζとが屡々あるととと併せ考え興味

深い．

〔血清生化学検査］

アルカリ・フォスファターゼ値が200u以上（正常は

85u以下〕の4例IC於いては何れの例でもそれが増加す
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る傾向を示した． ζ のような症例は肝機能障害が存

在， ために BC-17による胆道造影所見も不良であっ

た. 150u以下の症例では全て造影所見は良好で，投与

後アルカリ・フォスファターゼ値の変化をみなかっ

た．

総ビリルビン値 1.2mg/dl以上の6例中， 6.4mg/dl 

から 0.4mg/dllζ急減した 1例を除いて殆んど不変で

あった．

GOTはlOOu以上の症例でもその変動を認めなかっ

たが， GPTは投与前50u以上の3例で， 20～40u以下

iζ却って改善された．

血糖値は33例中15例IC於いて投与前llOmg/dl以上

を呈していたが，投与後も13例でllOmg/dl以上を示

した．稀釈剤として5%果糖液を用いた理由もζζlζ

ある．

その他，血清総蛋白量，アルブミン量， A/G比，

LDH, BUN, Ca, P，尿酸，コレステローlレ値には

殆んど影響を認めなかった．

結語

1) 新胆道造影剤 Iodoxamicacid (BC-17〕を54例

lζ対して点滴静注法（40.3%20mlを5%果糖彼 200ml

IC稀釈）により投与した．

2) 胆道は点滴注入終了直後より78.8%のものに於

いてよく造影され， 90分後には胆道の造影率は92%に

も達した．胆褒の造影像は点滴注入終了直後lこは51忽

iとみられたに過ぎないが， 90～120分後になると86%

のものに於いてよく造影され，腎孟造影像は16.7°｛，に

認められたに過ぎない．

3) Biligrafinとの比較では全体としてBC-17による

造影の方がより鮮明であった．

4〕 無症状胆石がj,j~例の 16. 7°｛，の割合IC検出され

た．

5) 副作用として重篤な全身反応を呈したものはな

かった．車工斑や息苦しさなど軽度の反応は点滴注入の

速度を緩めることで消失した．腹部症状としては下

痢，腹J1日，下腹部不快感が認められた．

6) 一般血液検査，臨床機能検査成績では，白血球

増多例の改善， GPTの改善を認めたが，アルカリ・

フォスファターゼ値の高値のものでは造影所見も不良

で，その投与によってアルカリ・フォスファターゼ値

の悪化したものがあった．

7) 以上の成績から， BC17は胆汁中への排池率が

極めてよいのに対して，尿中への排池率が低く，ため

に胆襲，胆道の造影所見が鮮明で而も重篤な副作用の

ない造影剤といえる．
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