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Experiences in ventriculographies and myelographies with a new water-soluble 

contrast medium, Dimer-X (Meglumine iocarmate 60 %) were summarized. 

Ventriculographies were performed in 25 patients aged 2 months to 49 years. 

Radiographs of highly diagnostic value were obtained in all cases except for two. 

Several patients complained of mild headaches, and one patient had vomiting during 

the procedure. Neither transient nor permanent neurologic deficits were experienced. 

Myelographies were performed in 63 cases. Morbidity of Dimer-X myelography 

was compared with that of Myodil myelography (Table 3). Readaches were compla-

ined of in 11 % of patients with Dimer X and in 21 % with Myodil. Clonus of legs 

were noted in 4.8 % with Dimer-X and in none with Myodil. No permanent sequelae 

were experienced with either contrast medium. 

Available literature was reviewed and the merit and demerit of use of 

water-soluble contrast media for the radiographic study of ventricular and spinal 

subarachnoid spaces were discussed. 
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I.緒 可＝
;:; 

1912年 Dandyが開発した気脳撮影は神経放射線診

断学の分野で多大の貢献をし，その価値は現在もなお

ゆるぎないが，後頭蓋寓内の占拠性疾患に対してはコ

ントラストの問題，あるいは頭蓋骨の構成上，十分な

情報を提供しえない乙とがあり，近年気脳断層撮影の

技術が長足の進歩をし，器機も大いに改良されたとは

いえ，なお陽性造影剤による脳室撮影を必要とする症

例があるととも事実である．

Lipidolがとの目的のために初めて使用されたのは

1922年で64l，以来 Abrodil,Thorotrast, Diodrast, Pan-

topaque，など多くの造影剤が次々と発表されたが，

強い刺激性のため脊髄麻併を要するととや，頭痛，日匝

吐などの副作用が問題となっていた4)19)33)49)55)

水溶性造影剤jMethylglucamine iothalamateの 60

%水溶液（Conray60）を初めて脳室撮影， 脊髄撮影

lζ使用したのは Cambellら13）であるが，その後ひき

つづきおζなわれた Heinburgerら州，35）の臨床研究

iとより，今日のような麻酔を必要としない水溶性造影

剤による脳室撮影の基礎が出来あがり， Handa & 

Handa,31l Raimondiら59J,Praestholm & Leston56l, 

Ahlgren4l, Gonzales-Cornejo23l, Diemathら18lWeiss 

& Raskind 7l, Natelsenら51lなどの研究iとより脳室

撮影のみならず脊髄撮影にも Conray60が広く用い

られるようになった． しかしζの閉 Cambellら13）が

当初から指摘していた虚鐘発作がつねに問題になり22)

53i, Haaseら29）は Conray60で誘発された痘筆のた

め椎体骨折をおζした例を報告し， Conray60の危険

性を強調している．

ついで Conray60 に数年おくれて登場したMethyl-

glucamine iocarmate (Dimer X）が， ヨーロ γノぐで

次第に広く用いられ始め， Hammer& Scherrer30lは

Dimer-Xと Conray60 による脊髄撮影の比較，

Mohadjer & Hanse)50Jは脳室撮影の比較， Lehtinen

& Seppanen47lは両者の副作用の比較を報告し，いず

れも Dimer-Xの優用性を強調している．

ζこでは，われわれの水溶性造影剤による脳室撮影

と脊髄撮影の経験を報告し，同時に主として最近10年

間の内外の文献を参照，検討し，とくにすぐれた造影

剤であるがDimer-Xもまた決して完全無欠な水溶性

造影剤でなく，その使用lζ際しては十分な技術的習熟

と，副作用iζ対する細心の注意が必要であることを述

べさらに今後の水溶性造影剤の展望を論じたい．
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n.水溶性造影剤の化学

Abrodil, Skiodan, Kontrast-Uなどと呼ばれる水溶

性の造影剤は Monoiodomethanesulfonate (ICHS203 

h’a）の 20°~ 水溶液で， pHは7～7.2であり， 10.4

w%の organicallybound iodineを含んでいる.Me-

thiodal sodiumの4%溶液が血液や髄液と等張である

から， 20°0溶液とすれば5.1%の食塩水lこも匹適し，

著るしく高張である．等張にすると造影能がきわめて

悪くなるので20九倍波を使用するが，脊髄麻酔を必要

とする33).

Conray meglumine (Conray 60）は Iothalamine

の Methylglucamine塩であり， lml中 282mgのヨ

ードを含んでいる． その比重は 1.28 g, mlであり，

通常髄液をう4～%の割合lζ加えて稀釈して使用される
ので4)54），注入時の比重は約1.23g, ml，ヨード含有量

は169.2～212mg/mlと考えられ脊髄麻酔の必要はな

し＼

Dimer-Xは Conray(Meglumine iothalamate〕の

2分子から acetylgroupをのぞき adipicacidで結

合させた Meglumineiocarmateの60°；水溶液であ

り， Conray60と同様， 28忽のヨードを含有してい

る． しかし Dimer-Xは Conray60に比べ有意に告書

透圧が低く 26)34），また動物実験での毒性も低い36)62）ー

Ill.対象および方法

Dimer-X による脳室撮影をおとなった対象は主と

して昭和50年1月から12月末までに京都大学脳神経外

科l乙入院した患者，男14名，女11名，計25名で，疾患

の内訳は第l表lζ示す．

脊髄撮影はその大部分が昭和50年6月より昭和51年

Table 1. Summary of Dimer-X ventriculography, 

25 cases. 

Diagnosis 
ffumber 
of cases 

Tumor of hypothalamus, basal ganglia 
and m1dbrain 

Cerebellar tumor 

Pineal tumor 

Cerebellopontine angle tumor 

Fourth ventricle tumor 

5

4

4

3

2

1

6

 

Aqueductal stenosis 

乱1iscellaneous

Total 25 
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2月末固までに主として下部腰椎神経症状のため福井

赤十字病院脳神経外科を訪ずれた症例で，男26名，女

37名，計63例である．なお Dimer-Xによる脊髄撮影

を従来のものと比較するため Myodilでおこなった症

例をあてたが，との中には頚部，胸部および上部腰椎

の疾患に対する脊髄撮影も含まれている．

脳室撮影の手技u：関してはすでに Handa& Han-

da山叫が報告しているので，とζではその詳細は述べ

ないが，非優位側半球の正中線から側方へ3cm，冠状

縫合上で穿頭し，硬膜切開後側脳室前角を穿刺し，

さらに Monro孔を経てカテーテノレを第3脳室lζ挿入

する，いわゆる・・centralventriculography ＇’ と同様

の手技lζょった．脳室造影のためには，まず5～7ml
の髄液を採取し， 5mlの注射器で Dimer-X2. 5 cc 

と問量の髄液をよく混ぜ，とれを比較的すみやかに注

入し，直後lζ前後，側面，場合lζより半中制lの3方向

を撮影した

撮影後はカテーテルの先端を側脳室まで引きもど

し，脳庄の冗進した症例ではとれを脳室ドレナージと

し，圧が高くないものではカテーテルの他端を結数閉

塞し，術後の急激な頭蓋内圧冗進lζ備えて 1～2日間
無菌的tc留置した．

脊髄撮影の場合lζは，坐位あるいは立位をとれる患

者では，坐位として L314の高さで20ゲージの針で腰

椎穿車1］をおζない， 正確に5ml｜の髄液を自然、滴下排

出させたのちlOmlの注射器内で Dimer-X5mlと新

たに採取した髄液 2mlを加え，よく混ぜたのち10～
20秒で注入し．ただちに立位をとらせる．レ線テレビ

で，[Q視し，造影剤の広がり，高さを確かめたのち．背
腹撮影から始め約45度づっ回転させて8方向撮影（い

わゆる“funktionelleMyelographieつをお乙なった

（第1図）．との際，造影剤の広がり，あるいは病巣の

位置より，透視台を多少傾斜させる必要のある場合も

あった．また8方向撮影を円滑におとなうため，あら

かじめ患者には体位の変換を練習させておいた．立位

のとれない患者あるいは Myodilでの脊髄撮影では従

来通り透視台上で側臥位［ζて注入し，ただちに頭都高

位にして撮影した．

Dimer-X による髄液中の総蛋白，細胞， Pandy反

応および糖の変化を知るため，注入前と注入後20～45

時間lζ髄液を同一レベルで採取した．なお検査の前処

置として，全例tCDiazepam 10皿gとAtropin0. 5 mg 

を術前30分lζ筋注投与した．ヨード過敏震の発見のた

めには1mlの水溶性造影剤静注でテストを行なった．

1 結果

1) Dimer-Xによる脳室撮影

Dimer-X による中心脳室撮影をおとないえた症例

数は第1表のうち症例4. 17, 21をのぞく 22例で，そ

の大部分は第3脳室内挿管によるものである．とれは

Handa & Handa31>32＞がすでに報告したように Monro 

孔が拡大し，しかも移動していないという条件が，臨

床的に，あるいは脳血管撮影で十分！と推定しうる症例

を厳格に選んだためであり，カテーテルの Monro孔

通過に際し脳を損傷したと思われる症例はなく，術後

症状の悪化をみた経験もなかった．摩筆発作も誘発さ

れなかった．少数例では操作中，あるいは数時間後ま

で頭痛を訴えるととがあったが，普通の鎮痛剤で十分

おさえうるものであった．操作中rcn匝吐のおとった例
が1例のみみられたが，とれは術者が著者らの指示，

すなわち全量で 2.5mlとするという注意を無視して

約7ml注入した聴神経旗揚の例であった． 造影が不

十分で診断価置が低い例が3例あったが，とれはカテ

ーテJレの但lj孔の位置，方向の不良，あるいは注入から

撮影までの時間が不適当であり，技術的失敗であっ

て， Dimer-Xの量不足と思われる例はなかった（第

2図〉．

2〕 Dimer-Xによる腰部容髄撮影

Dimer-X による脊髄撮影で診断しえた疾患および

数は第2表に示す．下部腰椎椎間板ヘルニア（L4/5又

は Ls/Si)が40(rljと最も多いのは， 神経症状からζれ

と疑がわれる症状のある患者を選択的iζ選んだためで

ある． 中部腰椎椎間板ヘルニア（L3/4）はζれに対し

て2例のみで， spondylosisのみで duraldefect, 

nerve rootの amputationもないといいえたものは

3例であった．

・・myelographicnegative”は8例であったが， っ
ち3(rljでは後日 Myodilによる脊髄撮影をおとない，

それぞれ脊髄円錐の臆湯 （neurinoma), Li/2の黄観

帯肥厚， L3/4の推間板ヘルニアであるととが確認さ

れた．の乙り5例は腰痛症として加療し，再検はお乙

なっていない．

珍らしい例としては redundantnerve roots synd・ 

rome, anterior sacral cyst (meningocele）が各1例，

nerve root cystが2例でみられた.redundant nerve 

roots syndromeの痕例では Myodilによる脊髄撮影

もおζなったが，像は Dimer-Xの方が詳細に読影出

才、た.anterior sacral meningoceleの例では cystが
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第1図 23才女．約2年前，自転車から落ち腰部を強打し， Ulバ左足に放散する痛みがつづい
た．入院2回をふくむ保存的治療では症状の改善がみられず Dimer-'Cによる脊髄撮影を
施行した．写真は立位で脊腹撮影から始め約45度づっ回転させて8方向撮影をおこなった
とき，ま横からみたもので，下肢および上肢の位置に注意． （第3図参照）
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第2図 Dimer-'¥ 2.5 ml IC髄液 2.5mlを加え第3脳室に挿入したカテーテルを通じ， 2固にわけ
て注入した脳室撮影．症例は汎下垂体機能低下を示した54才 女で，脳室系の形態，大き
さは正常である.2.5mlの Dimer戸X で十分な濃度のある写真が得られることを示す．

Table 2. Summary of Dimer-'<. myelography, 
63 cases. 

Diagnosis 

Disc herniation (L41’s, Ls/S1) 

Disc herniation (L3 / .> 
Spondylosis deformans 

Epidural mass 

Tumor of cauda equina 

Redundant nerve roots syndrome 

Nerve root cyst 

Anterior sacral meningocele 

Others 

Negative myelographic findings 

Total 

Number 
of cases 

40 

2 

3 

4 

2 

1 

2 

1 

3 

5 

63 

大きく 5mlの DimerXでは量が不足し，あとで

Conray 60 による脊髄鍛影を追加した （第3,4, 5 

図〕．

ζのようにもっともありふれた下部股惟椎間板ヘル

ニアの診断にあたっては2-3の症例をのぞき良好な

写真をえたが，上部腰椎lζ病変があるものでは，造影

がうすし診断が困難であった．

対照としておこなった Myodilによる脊髄撮影は合

計52例で，下部股推惟間板ヘノレニアが29例，中～上部

腰推倣間板へJレICアが3例で，その他20例は頚椎～胸

椎の異常が推定されたもの，あるいは Dimer-Xで診

断のつかなかったものである．

脊髄撮影による急性期の副作用は第3表lζ示す．

Dimer-Xでは刈怖のみ7例 (11.1%），頭痛と幅気，

日直吐6例 （9.5%）、腰痛の増強2例（3.3%），下肢の

Table 3. Complication of myelography 

Dimer-X Myodil 
(63 cases） 〔52cases) 

Headaches 7 (11.15'0') 11〔21.0%)

Headaches with 
nausea and/or 6 ( 9 .5~皆〉 1 ( 1.9%) 
vomiting 

Deterioration 
2 c 3.3%) 2〔3.8%)。flumbar pain 

Clonus of lower 
3 c 4.8%) o COMO ext re口llt1es

一 一一一一一『四一・， 一一
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第3図第1図と同一症例の脊髄撮影 背腹娠影，腹背撮影では右s，の神経根断裂がみられ，
側面撮影でも •11~度の脊髄のう圧排が認められるのみであったが，第 8 体位，すなわちイ！
前斜位，背腹徴影では，ヘルニアの形が明確となった 手術所見は乙の図とよく一致し，
Ls1S1の外側型の典形的な椎間板へJレニアであった．

クローヌス 3例（4.8？~）であったが． てんかん発作

は1例もみられなかった． Dimer-Xで最近問題にな

っている下肢クローヌをわれわれは 3例も経験した

が，とれらは redundantnerve roots syndrome, L1: 2 

の硬膜外腫蕩および3ケ所lζ椎間板ヘルニアがあり，

spondylosisも強く， いずれも脊髄腔プロックのあっ

た症例であり，クローヌスは脊髄彼影施行后1011寺間前

後で発生し，常lζ深夜であって，患者の苦痛と不安は

大きかった．乙れには DiazepamlOmgの静注が効果

があった．

ζれlC対し Myodilでは， fa1仰は11例 （21.0%) 

と多いが， 日雇気，Ufi吐は 1例 （1.92°0〕， 腰痛の増加

は2例（3.84%）であった 足クローヌスは全くみら

れなかった．

Dimer-X による髄液中の細胞数の変化を18例で調

べたが，増加なし3例， 503以下7例， 100/3以下3

例， 1003以上が5例にみられた．

蛋白量のj曽加も同様18例：こついてみると．増加なし

4例， lOmg'dl以下の増加6例， 30略 di以下の増加

5例と大部分の症例でどく料度のI菌加をぷすにとどま

ったが， 50mg1dl以上の増加をみた3例のうち2例に

足クローヌスが発生した

63例全例慢性期の；~lj作用は今までのところ認められ

ない．

1 考 f安

1) Dimer X による中心脳室撮影

Conray 60による中心脳室撮影と刊は、このトi7i!J'J!

適応は厳絡にしなければならない63）ーカテーテルの先

端が第3脱室内IC入ることが原則であるため， Monro
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第4図 20才，男．大学の体育の時間IC腰をひねり，以来，右足iこ放散する痛みのため，某院に
3ヶ月入院し保存的な治療を受けたが，根治せず来院した． Dimer－＇＜脊髄撮影では典
形的な L,'s右のヘルニアi象を示した．

孔が拡大ししかも移動していないζとが臨床的に，

あるいは脳血管撮影などで推定される絞例，すなわち

第3脳室後半，中脳水道あるいは第4脳室などの閉塞

あるいは狭窄の疑がわれる症例を対象にせねばならな

この際 DimerXの量は Andreussiら釦の報告に

よれば2～4mlが使用され， Mohadjer& HnnseJ50> 

は1～2mlを10倍Iζ稀釈して使用してレるが，出来
た写真は多少コントラストがうすいように思われる．

われわれの村験では技術さえ確かであれば．中心脳室

撮影の場合は 2.5mlを髄液で 2倍lこ稿釈したはで十

分である．

視床臆蕩，第3脳室前半部の腫鼠 トルコ鞍上部股

蕩，あるいは側脳室内腫蕩が疑がわれる場合にはカテ

ーテJレをぷくまで挿入する ζ とはさけ，あらかじめ

Monro孔の位置を推定しておき， 出中‘るだけ ζれIC

近いと恩われる位置にカテーテルの先端が来たとき，

や、加圧して造影剤を注入すれば側脳室（多くは注入

側のみ）と同時に第3脳室も造影されるのが常で，中

心脳室撮影をあえてしない方がかえって多くの情報を

うる ζともある．

Karle & Gjer吋546）は Conray60 による20例の脳室

撮影をおとないカテーテルの位置と診断lζ十分な造影

剤の量との関係を調べているが， Monro孔より内側

では 1～4.5mlであったのに対し，外側では 3～7
mlを必要としたという． したがって中心脳室撮影が

出来ない場合，ζとlζ脳室拡大が予想される場合はあ

らかじめや、大最の造影剤を用意せねばならないが，

最大限は成人でも 9mlである28）といわれている．

造影剤の注入と，撮影の時間の関係も重要で， 20分

後lζはレントゲン上造影能はゼロとなる21) 乙のため

Karle & Gjerris46＇は 注入直後から始めて秒2枚の2
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第5図 61才一，女．両下肢麻簿．勝ID't障害があり，
脊髄円錐の腫蕩を疑い， まず DimerX 

による脊髄撮影を施行したが，明白な像

はえられず，ただちに Myodil6mlを追

加した．図では右方lζDimer-Xの像が，

白く均一な部分は Mydilでj満された像

がみられる. L1から出た Neurinomaで

あった．

方向連続撮影を推奨している．

正確にカテーテルを脳室内！こ挿入するため Corra-

lesls＞は金製のチェーンを脳室穿刺主｜を通じて脳室内

にたらし，患者の頭位を変える ζ とによってこのチェ

ーンを Monro孔を通じて第3脳室，中脳水道，さら

に第4脳室まで落とし， ζれを誘導子として軟性カテ

ーテルを目標とする部位まで挿入しており， ζの方法

lζよれば，造影剤の蚤を減らすζ とが可能となると述

べているが，われわれはζのように傑作を行な勺たと

とはなレ．

Siqueira & Arumuqasamy6S＞が Pantopaqueと

Conray 60を比較し Conray60の優秀さを発表した

のは1972年であるが，それに2年おくれて Mohadjer

& Hiinse!50＞は Dimer-Xが脳室媛影の副作用（頭痛，

恒吐， 完全有および髄膜刺激症状，髄液中の細胞数，蛋

白などの変動）が Conray60と比較して はるかに少

ない理想的な造影剤であると報告した．われわれの経

験でも臨床 七ζれらの副作用がすくないζとが確認さ

れたが，注入量を約 2.SmlIC制限したととが，一つ

の重要なポイントであったと考えられる．

2) Dime.r-Xによる腰部脊髄撮影

Arnell & Lidstrom射が1931年 Monojodmethansul-

fonil acid (Conturex, Abrodil, Kontrast-Uなど〕を

腰部脊髄撮影にはじめて使用して以来すでに40年が経

過し．手技33ヘ 髄液の生化学的変化19九投与量，副作

用などに関する多くの報告がある6l20l55).

Ahlgren3＇は 脊髄撮影IC用いる造影剤Iζ必要な条件

として，

1) 神経線，延髄あるいは脳皮質を刺激しない乙

と．

2) 脊髄腔から速やかに排池され，かつ肝 ・腎lζ障

害をあたえないこと．

3〕 険査を終了するまで十分な時間吸収されずにと

どま り．

4) 読影lζ十分なだけの濃度が保たれる乙と，

をあげているが． Abrodilはこの4条件を十分に満す

ものでなかった．特lζ神経刺激症状が強く 脊髄麻併な

しで実施出来ないことは最大の欠点であり，局所性，

全身性の樫筆臼〉．痛み，勝脱麻痩や陰萎49），あるいは

髄液の変化69l,癒着性クモ膜炎の合併12）を報告した文

献も少なくない刷

1965年 Cambellら13）は Conray60を初めて脊髄造

影lζ用いた 彼らがミConray60は造影剤として十分

満足出来るものでないミと述べたにもかかわらず，脊

髄麻酔が不要であることから， Conray60はその後一

時期主としてヨーロッパで広く用いられ， Diemath

ら18）の紹介した “Funktionsmyelographie’の手技に

より，下部腰椎椎間板ヘルニアにおける神経根圧迫の

＂宅地「rl1'i'度は飛UJ'i＇.的に向上した．

しかし Conray60による諸種の副作用3J16l22129l44》

75），すなわち，てんかん発作，下肢のクローヌスのほ

かに過高熱による死亡例291や，遅発性の癒着性クモ膜
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炎の発生も報告された10>. Haase29 ＞は Conray60は

腰部脊髄撮影には不適当で DimerXを用いるべきで

あると強調した．

Schmiedel62＞は 1000例以上の臨床経験をもとに

Dimer X による脊髄撮影の安全性をのべ、項部強直，

頭痛， E匡吐などの副作用も L1-2以上のレベルlζ造影

剤を上げなければ防止出来ると述べた．また， Grain-

gerら26）も Dimer-Xと Myodilを比較し，神経根鞘

をより明確に造影しうるものとして Dimer-Xの価値

を高く評価した.Gonsette2＂は動物実験と臨床経過を

もとに Dimer-Xが Conray60 1乙比べ， 明らかにて

んかん誘発性も低いことを確かめた． ζのように1970

年代の初めには Dimer-Xを称讃する論文が多数みら

れ1），わが国に於ても坂本60），兼松ら45），土方と森崎町

らが Dimer-Xによる腰部脊髄撮影の経験を述べ，

Conray 60あるいは油溶性造影弗！との比較をお乙なっ

た．われわれの経験でも， Dimer-X による造影所見

はお〉むね満足すべきものであり，乙とに神経根の圧

迫のあるもの， 外側型の椎間板ヘルニアでは Myodil

よりはるかに優れた補助診断の役をはたしたが，高位

の腰椎病変のある例では falsenegativがあり，Myodil

による脊髄撮影を再度おこなう必要のある場合が多か

った．

手技の上では Myodilの場合より細い針が使用出来

るので，穿刺部lζ局麻をおこなえば，患者の苦焔は軽

微であり， Myodilの場合のようIC検査後造影剤を除

去する必要もなく，極めて短時間IC検査を終了出来る

ζ とは大きな魅力である．注入速度の多少のばらつき

も問題なく， L3•で穿刺し， Dimer-X 5ml，髄液2ml

の混じた液を主｜先の関口部を上向きにして注入し，患

者を1～2歩あるかせて透視台lζ立たせると，下部腰

椎にほ Y均等に造影剤が広がり， 8方向撮影を終了し

元の体位にもどった時も，十分な造影能を保ってい

た．しかし神経症状と脊髄撮影の所見が一致しない場

合，たとえば2本以上の馬尾神経あるいは神経恨の症

状がある場合は， 8方向の“funktionelleMyelogra-

phie”でも不｜分で， Balinら11)や Agn0Ji2＞がいう

断層脊髄撮影が DimerXを使用する場合ζとに詳細

な情報をあたえるものと恩われる．

Dimer-X による急性期の副作用を防止する目的で

Andre Guerbet研究所の文献には険査後6～8時間

坐位を維持することは必ずしも必要ないが，下肢のク

ローヌスの防止に役立つと記載されているが，われわ

れの経験した3例の足クローヌスlまし、ずれも6時間以

上坐位を保たせた患者であり，それぞれ redudant

nerve roots syndrome，硬膜外腫蕩，広範な spondy-

Iasisと3ケ所の椎間板ヘルニアのあったもので，とれ

らに共通な所見としていずれも脊髄撮影で完全に近い

ブロックがあった．との結果からみて，ブロックのあ

る例では検査後排液し，しかも重点観察室で同夜は下

肢の動きに十分注意すべきであると考えている．

Cecileら14）はとれとは反対に検査後ただちに背臥位を

とらせる ζとにより造影剤の吸収が著るしく促進さ

れ，髄膜刺激症状を減少させ，ひいては癒着性クモ膜

炎を起ζすζとも少なくなるという．しかし Dimer-X

によるてんかん発作の報告16)38)42)74）もあり， Cecileら

の意見にただちに賛成するととは出来ない．

Deicenhammer & Hammer17＞は Dimer-Xの副作

用を

1〕 初期の rootirritation symptoms （腰痛の増強，

下肢の異常知覚など）

2〕 spinal irritation syndrome （足の間代性筆縮）

3) meningeal irritation synrome （頭痛f,H匡吐な

ど）に分類し，脊髄撮影i乙引きつづいて髄液腔シンチ

クラムを撮り，頭痛の発現と脊髄撮影上の異常との相

関の強いζ とを指摘している．彼等lζよれば， 22ゲー

ジの極めて細い腰椎穿刺＆I-を使用すれば，穿刺孔から

の髄液の流出が少なく，髄液腔シンチグラムの異常が

少なくなり，頭痛の発現も減少すると述べている．し

かしわれわれの経験でも，ただの腰推穿刺lζ比べ Di圃

mer X による脊髄撮影のあとでの頭痛の発現率は高

く，単lζ金｜を細くするだけで頭痛を減少させうるとは

考えられない．最近の Vik-Mo& Mauerの報告72)1と

あるように meningealirritation syndromeの頻度は

5.5～ 22？~にあるとするのが適当と考えられる．

水溶性造影剤による脊髄撮影で最近特IC注目されて

いる ζとは，いわゆる遅発性の副作用としての慢性癒

着性クモ膜炎 (ieptomenigealfibrosis）である57)

Radberg & Wennberg5B＞がすでに1973年lζ指摘して

いるように， ζ乙れにはいくつかの対立した意見があ

って，現在のところどの造影剤がもっとも安全である

か，われわれは確定した意見をもたない．

Autioら10）は Conray60で脊髄撮影をおとなった

6例の患者でくりかえし（Conray60で）脊髄撮影を

おζなったとζろ全例に rootpocketが不明瞭になる

とか，クモ膜下控lζ変化がお乙るなどの癒着性クモ膜

炎としての所見がみられ，造影剤が高濃度で長時間接

触したと考えられる部位，すなわち下部腰椎ほどζの
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ような変化が強いζとを認め．またζれらはKontrast

Uでは全くみられなかった副作用であるとして Con-

ray 60の危険性を主張した． ζれに対し Bidstrup121,

Liliequist & Lundstrom酬は KontrastU での癒着

性クモ膜炎を報告し，さらに Irstan& Rosengrantz401 

はKontrastUでの脊髄撮影では約30%1ζ癒着性クモ

膜炎が発生するが Conray60や DimerX ではまず

起ζらないと全く対立した結果を報告した．

Radberg & Wennbergss＞は KontrastU とConray

60を使用して脊髄撮影をおζない

1) obliteration of root pockets, 

2) deformation of the subarachnoid space, 

3) roots not demonstrable in the subarachnoid 

space 

をレ線上の診断線拠として非手術例での造影剤による

癒着性クモ膜炎の発生を比較したが，双方［ま Y同率lζ

認められたという．

癒着性クモ膜炎と手術との関係が否定出来ないこと

は明らかであるが， Irs tarnら40)41）は非手術例と手術例

とを比較して調査し，非手術例では KontrastU のみ

30%に癒着性クモ膜炎がみられ，手術した場合lとは，

造影剤と関係なく癒着性クモ膜炎が発生すると報告し

た． ζの原因として彼らは術中の出血や小血管の閉塞

による循環障害を考えているが， レ線上では造影剤の

chemical あるいは toxicな効果による癒着性クモ膜

炎との区別は不可能であった． 同じく Irstamら43)

ば，造影剤の局所での濃度と leptomeningealstructure 

との接触時間の関係を調べ Kontrastじを用いて側

臥位での脊髄撮影が最も危険であるとの結論をえた

しかし Conray60や DimerX は全く安全か？とい

うと Ahlgren4＇や Suolanen70＞の各種造影高IJの長期間

にわたる比較研究からは否定的である．すなわち

Ahlgrenは 2000例以上の脊髄撮影のうち再度脊髄撮

影をおζなったものは Conturex240例， Conray 60 

76例， Dimer-X76例， Dimer-X+Depo Medrol 9例

であったが，それぞれ 25°0'.47. 4°ム 55.5；＇~， 100°0 
にレ線上での癒着性クモ膜炎が認められ， ζの変化の

出現率と髄液中の細胞数，蛋白との相関はなかった

が，手術によって明らかに増加したと述べている．ま

たDepo-Medrol；が癒着性クモ膜炎の防止になんら役

立たないζとも注目に値する． しかし彼は Dimer-X

は診断上の価置が高く，頭痛の頻度が低く， myoclonic

spasmの発生も 1%以下である点，現時点 (1973）で

最も良い造影剤！としているが， 1回の使用f置は 5ml

以下におさえるべきであるという. Suolanen70＞もほ

Y問機の意見であるが， SHitisら68）のいうように癒着

性クモ膜炎の成因と造影剤jの hyperosmolarityの関係

を論じ， 生理的な osmolarityで使用出来るさらに新

しい造影剤 Metrizamidek将来性を求めている．

¥I.水溶性造影剤の展望

Dimer-Xより遅れて登場した水溶性造影剤lζAmi-

paque (Metrizamide）がある．これはイオン化せず，

Dimer-Xで問題になった myoclonicspasmを起と

すことが少ないということで， 1972年半ばご ろから

Almen6日Gonsette25l,Grepe & Widen27l, Salvesen 
ら611（とよって種々の動物を使用して基礎実験がおζな

われ，人間での応用も Gonsette24', Hindmarsh38>, 

Skalpeら66.>Iとよって始められた．腰仙惟部の疾患に対

するこ重盲検をお乙なった Hindmarsh38＇の結果で

は，造影能の差は認められなかったが，中枢神経系に

対する耐用性は高かったという．しかし Ahlgren51は

逆lζDimerXの方が刺激性が少ないという乙とを証

明した．したがって現在両者の優劣はっけに〈いが，

Amipaqueが頚部，胸部の脊髄撮影にはより優れたも

のであるととは Skalpe66167>,Amundsen7'. Hindmar-

sh39＞の報告から十分に推定されうる．またSuolanen舶

のいうように生還的osmolarityであるととは癒着性ク

モ膜炎の発生を減少させうるであろう．しかしArnipa-

queも全く安全でないととは：＼＂ ielsen52',Hindmarsch 

ら37）が全身態穆の起ζった例を発表しているζとから

も明らかで， Dimer-Xにせよ Amipaquelこせよその

使用にはなお十分の注意が要求される．

¥Il.結 語

Dimer-X による脳室撮影と腹部脊健撮影の経験を

もとに，最近10年間IC発表された水溶性造影斉IJIζ関す

る文献を参照し，種々の造影剤の優劣を比較した．ま

た， DimerX については， われわれの臨床成績を報

告するとともに，その歴史，化学構造，適応，使用上

の注意，急性期の副作用およひe慢性期の副作用lこ関し

てくわしく報告した． さらに Amipaqueについても

その展望を述べた
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