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Drip Infusion Cholecysto・cholangiography 

with Biliscopin 
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(Director Prof. Dr. YoRINORI H1KASA) 

Meglumin巴 iotroxate(Biliscopin), a new contrast medium for cholegraphy, was inj巴cted

by drip infusion in 20 cases. The gallbladder was visualized in 60 min after injection in 

85% of these cases and such distinct chol巴cystogramsthat facilitate diagnosis were ob-

tained, except for 2 cases of obstruction of the cystic duct by an impacted stone and 1 

case of cholecystitis. 

The common bile duct was visualized in 30 min in 90% of the cases and, except for 

some cases with indistinct image of intrahepatic bile duct, nearly the whole area of the 

biliary tree was delineated in all the cases at a density of contrast with which diagnosis 

was possible. 

Even in patients with mild hepatic disorder, the radiograms were obtained in such a 

quality that facilitates to discern the organs expected to be visualized in case the exposure 

time was delayed and the visualization was superior to that obtained with other agents 

which were used before in these patients. 

There were no changes in the values of liver function tests which may be ascribed to 
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the contrast medium. 

Blood PBI accounted for more than 20 μg/dl in all the cases from immediately after 

injection until the following day. The blood PBI level was, however, decreased nearly to 

the upper limit of the normal range in 1 week and recovered to the level befor巴 injection

in 2 weeks in all the cases. The changes of T 3 and T 4 were n巴arlywithin the normal 

range and there seemed to be no effects on thyroid functions. 

As to side e妊ectsin terms of subjective and objective symptoms, there was a case with 

diffuse angitis where mild allergic r巴actionwas complicated. However, no serious side 

effects were observed. 

It can be concluded from the above results that meglumine iotroxate (Biliscopin) is 

a new contrast medium which demonstrates a very high rate of excretion into bile, with 

which distinct cholecystograms and cholangiograms can be obtained and which involve less 

occurrence of serious side effects. 

はじめに

1895年 Rontgenlとより発見されたX線による胆

道疾患の診断lζ造影法が応用されたのは， 1924年の

Grahamらによる ］odtetragnostの使用が最初であっ

た．それと時を同じくして1926年本学内科の寺内は，

EosinやErythrosinなどの静脈内注射による胆嚢造影

法を開発し，逸速くも胆嚢収縮像を検討している29)

ζのように胆道造影剤は，最初静脈内注射の形で開発

されたにも拘らず，ショックや血栓形成などの危険性

が指摘されるに及び，その後は経口法が専ら行われる

ようになった．しかし，との経口法では胆管像を得る

ζ とができず， 1953年 Biligrafin⑧が開発され，本邦

ではごく最近まで唯一の静脈内投与の可能な排法性胆

道造影剤として広く繁用されてきた．

近年， PTCや ERCなど直接胆道造影法がかなり普

及してきたとはいえ，それらに伴う危険な合併症も皆

無ではなく，また技術的にもかなりの熟練度を要する

ために，現在でもなお，単なる静脈注射という手技だ

けでよい排池性胆道造影法が，胆道系疾患の診断には

まず第ーに選択されている25) とはいえ， Biligrafin 

による点滴胆褒胆管造影法では，薬剤の胆汁中排池率

の不充分な乙となど幾つかの間題があり，さらに新し

い胆道造影剤の開発が期待されていた．

その結果， 1976年西独シェーリング社において

Biligrafinの改良製品として meglumineiotroxate 

〔Biliscopinll-,Schering AG）が開発され，翌年より

西独において発売され，以後年間約15万例にそれが使

161問 CO（叫 CONHcl

lodipamic acid 

Io問 co…出hCONH10

lotroxic acid 

I引…
lodoxamic acid 

図1 胆道造影剤の化学構造式

用されてきた．今回，われわれはとの Biliscopin を

入手する機会を得たので， ζζlととの新しい造影剤に

よる点滴静注胆嚢胆管造影法を試み，臨床的検討を加

えてみた．

対象と方法

Meglumine iotroxate (Biliscopin）は3.3＇ー〔oxybsi
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表1 Biliscopinの物理化学的性状

一一i 一一一一一｜ Biliscopin 50 

分 子 式 C3sHszlsN4019 

1分子中ヨード含有率 47. 4% 

H廿F・ 量 lOOml 

ヨ ド 量 5.0g 

lml 中ヨード含有量 50mg 

pH 6.0-7.5 

粘 調 度（37℃） 0.9-1.0 

( ethyleneoxymethylenecarbonylimino）〕 bis 〔2,4, 

6-triiodobenzoic acid〕なる化学構造で，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，

1）速やかに胆汁中lζ比較的高濃度で移行するの

で，造影効果の立ち上がりが早く，また肝機能障害例

でも比較的良好な造影像を期待できるzi,

2) 比較的低毒性で副作用発現率も同種同効製品lζ

比較して低いZO!.

め したがって， 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 l〕．

昭和55年2月から 5月までの 4カ月聞に当教室を訪

れた入院または外来患者のうちから，胆石症，胆嚢炎

など肝胆道系障害を主訴としたもの14例，および消化

器癌などのために胆道系の検査も併せ行う必要のあっ

たもの 6例の計20例（男10名，女10名）を，本検査の

対象とした．年令は35～67歳である．

投与方法としては， Biliscopin50 1パイアル lOOml

を約30分（25～35分）を要して肘静脈から静脈内に点

滴注入した．

撮影方法としては，点滴注入後15分， 30分， 60分，

90分lζ夫々腹臥位第2斜位l乙て撮影した．また60分後

には腹臥位で 3～lOcmの聞にEたり， lcm間隔で夫

々断層撮影を併せ行った．さらに90分後の撮影が終っ

た時点で，胆嚢収縮剤としてダイヤン頼粒を少量の水

にて服用させ， 30分後lζ腹臥位で再撮影し，胆嚢収縮

率をも検討した．

本剤は一種のヨード剤であるため，ヨード過敏症例

を除外するため予め lmlのテスト・アンプルの静脈内

注入を試みたが，実際lζは斯るテストでは不充分と恩

Biligrafin DIC Cholegrafin 

C34H4slsN401s C40HsolsN40zo 

49.7% 45.4% 

250ml ZOml 

6.0g 3.67g 

24mg 184mg 

6.0一7.0 7.2 

1.1-1. 2 4.7* 

*ZO'C 

われたので，点滴開始後少なくとも 5分間は，全身状

態や皮膚反応をよく観察すると共lζ，患者の社会的背

景などの問診を行いながら，患者が検査に対して不安

感を抱かないように心掛け，副作用の防止に努めた．

造影効果の判定は，各種撮影時間のX線フイノレムに

ついて，胆嚢・肝内胆管・総肝管・総胆管の造影度を

右E肋骨陰影と比べ，下記の基準！三従って， 5段階評

価を行ったZ6!,

1tt：肋骨陰影より明瞭なもの

＋十：肋骨陰影と同程度のもの

＋：肋骨陰影より淡いが，胆賓の輪郭あるいは辺縁

が明瞭で診断容易なもの

土：肋骨陰影より淡く，胆嚢の輪郭あるいは胆管の

辺縁が不明瞭で診断困難なもの

－：陰性のもの

乙れらの症例では必ず消化管造影をも併せ行い，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対比，検討

するように努めた．また，必要に応じて術中胆道造影

や超音波断層撮影， ERC,PTCなどをも併せ行った

副作用は，患者の訴えおよび医師の観察により，

Biliscopin注入中および注入後lζ薬剤投与などの処置

を必要としたもの什，訴えがあっても特別の処置を必

要としなかったもの＋．全く副作用のなかったものー

の3段階で評価した．

臨床検査としては，血圧測定と共に，一般血液検査

（赤血球数，白血球数，血色素量，Ht値〉，およびGOT,

GPT, Al-P，血清総ビリ Jレビン値などの肝機能検査，

BUN, Na, K，血清総蛋白章一の測定を夫々 Biliscopin

投与前および投与後lζ行った．
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表3 Bilisopin による造影効果（胆嚢，肝内胆管）：例数と（%）

I (4:. 0) I （ぷ0)I ( :. ol  ~ ) I (2:. 0) 

k之：…；0)1c : o)I ( ~ )I (2:. 0)1 (8~~ 0) I (1~ 0)1ム
I （ムIn:o)I c :o)j c ~ Jn:o)I cs~~o) 
｜（ムIc :.6)1 c :6)1 c :.6)i (1:. 

I （ムIn:o)I c :o)I c ~ )I c1；。）I(8~~ 0) I c1J  

表4 Biliscopin による造影効果（総肝管，総胆管）：例数ど（%）

；；［燃例｜時｜ 総肝管 ｜ 総胆管

廿 i + I ± I -j＋以上｜ 冊 ｜ 件 I 十 ｜ 土 : - ｜＋以上

I I 3 I 4 I 13 I 5 I 4 I 8 1 ' 2 I 17 15分＇ 20 I ! i I i I I 口 A i I 
i (20.0) (30.0)! (15.0)! (15.0)1 (20.0)I (65.0) I (25.0)I (20.0)I (40.0)I ( 5.0l 00.0)j (85.0) 

30分 I20 I 4 I 8 I 4 I 3 I 1 I 16 I 4 I 10 I 4 I 2 i 0 I 18 
I c20.ol1 C4o.o)I c20.oll C15.o)I c 5.o)I ¥89.0) I c29.o)I C5o.oll C2Q.o)I oo.o)I c o )I C9o.o) 

60分 1 20 I 4 I s I 5 I 2 1 • 11 5 I 6 : s I 4 I o I 16 
I (20. 0) ! (40. 0) I (25. 0) I (10. 0) ( 5. 0) (§5. 0) (25. 0)' (30. 0）十（~5. O)I (20. 0)1 ( 0 )I (80. 0) 

90分 I18 i 3 i 3 I 3 I 6 I 1 ' 9 4 2 I 4 i 6 I 0 i 10 
! (16.7)1 (16.7)! (16.7)1 (33.3)1 ( 5.6)1 (50.0) '(22.2)1 (11.1)' (22.2) （ ~3.3)' ( 0 ) (55.6) 

最高＊ 6 s I 4 I 2 I I i I 

造影時 20 I (30. o) I c4o. o) I c20. o) I c10. o) I c o ) I c9o. o) I (35. o) I (45.叫（20.0): ( 0 ) ( 0 ) • (100. 0) 

最高造影時；全撮影時間15～90分を通じ，最もすぐれたフィルムを対象として判定した．

さらに本剤の甲状腺機能IC及ぼす影響を検討するた

め，本剤投与前および投与後翌日， 3日後， 5日後，

l週後， 2週後， 4週後の血中 PB!,T3-RIAおよび

Tc RIAを測定した。その際， PB！は Rileyらのオ

ートアナライザ一法19', T3とT4はダイナボット社の

T 3・リアキット ILT-4リアキット Eを使用して，

夫々 測定した．

造影成績

Biliscopin投与による胆嚢・胆道造影効果は表2の

如くである．また，各撮影時間の X線フィルム上の造

影効果の判定結果は表 3' 4の如くである．

診断容易（判定＋以上〉と判定した造影率は，胆嚢

では点滴注入終了後15分および30分で80%(16/20)' 

60分で85%(17/20), 90分で72.%(13/18）であった．

また，全撮影時間15～90分を通じて，最もすぐれたX

線フィルム（最高造影〉を対象とすると診断容易な症

例は20例中17例（85%)Iζ及んだ．胆嚢造影不良の3

例は，胆褒管阪頓結石2例，胆道系IC炎症が波及した

もの 1例であった．

肝内胆管は15分で50%(10/20),30分で45%(9/20), 

60分で50%(10/20), 90分で35%c 7 /18）であった．

最高造影率についてみると， 20例中12例（60%）で診

断容易と判定された．肝内胆管造影不良例は8例で，

胃癌の肝転移および給~fil!管結石による軽度肝機能障害

2例，胆嚢周辺lζ強い癒着のあった胃癌例および胆道
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図2 35才，男，胆嚢結石
Biliscopin点滴60分後（症例1)

図3 46才，女，胆嚢結石
Biliscopin点滴60分後（症例3)

図 4 64才， Y:. silent stone 
Biliscopin点滴6（）分後（症例6)

図5 46才，女，胆嚢管阪頓結石と総胆管結石
Biliscopin点滴30分後（症例4)
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系lζ炎症の波及がみられたもの各1例，胃癌，結腸癌，

胆石症，胆嚢炎（疑）各l例であった．

総肝管は15分で65%(13/20),30分で80%(16/20),

60分で85%(17 /20)' 90分で50%(9/18）であった．

最高造影率についてみると， 20例中18例（90%）が診

断容易であり，造影不良の 2例は胆道系lζ炎症が波及

していた 1例と胃癌の 1例であった．

総胆管は15分で85%(17/20),30分で90%(18/20),

60分で80%(16/20), 90分で55%(10/18）であった．

最高造影率についてみると， 100%(20/20）であった．

すなわち，肝内胆管を除く各撮影部位では，点滴注

入終了後15～30分という比較的早い撮影時間で，症例

の80%以上IC，ほぽ満足すべき造影効果を得た．肝内

胆管では，全撮影時閣を通じて最もすぐれたX線フィ

ルムを対象にして判定しでも60%の造影率lζ止まった

が，造影された症例の大部分は点滴注入終了後15分で

診断容易であった．

以下， X線写真像を示しながら，本剤の特徴を述べ

¢. 

症例 1は最近，月lζ1～2回の割合で右季肋部痛を

きたす有症状の胆嚢結石例で，某院で Biligrafinで

DICを受けていたが，総胆管の判読はできず，胆嚢内

結石のみ指摘されていた.Biliscopin点滴静注では図

2の如く，総胆管の走行が正常で，胞管結石のないζ

とが診断できた．

症例3は， 3年間ケノデオキシコール酸による胆石

溶解療法が行われていた女性で，図3の如く，大きい

胆石が胆嚢内IC明瞭に判読できる．

症例6は，胃癌のため胃切除術を施行する予定で入

院せしめた64才の女性で，糖尿病をも伴っていた．

Biliscopin による点滴で胆道造影を行い，胆嚢内IC図

4の如く，コレステロール系胆石の存在を認めた．肝

内胆管もかなりの分枝まで造影されており，殆ど全て

の胆道系が60分後の 1枚のX線写真で判読可能であ

る．

ζのように胆嚢内の状態は Biliscopin点滴60分後

図6 67才，男，胆嚢結石と総胆管結石

Biliscopin点滴30分後（左）と60分後断層像（右） （症例10)
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で最も明瞭に嫡出され，しかもζの時期lζ胆管像も明

白iζ造影されるので， 60分後のX線撮影で，胆嚢・胆

管の何れも，すなわち，全胆道系の判読可能なものが

多かった．

総胆管については，症例4のように胆嚢内lζ多数の

結石があり，それにより胆嚢管が閉塞され，しかもそ

の 1部か総胆管内IC落下している場合，図5の如く，

Biliscopin点滴30分後にその状態が容易に診断でき

た ζの際，肝内胆管も十分に摘出されている．

図6は67才の男性で，石灰殺を有する大きな胆嚢結

石と，拡張した総胆管内にもかなり大きな胆石が存在

しているζとが， Biliscopin点滴30分後の像で，みど

とに摘出されている．とくに石灰像と総胆管との関係

は図6の如く， 60分後の断層撮影lζて，さらに明白に

なった（症例10).ζの症例は lカ月前 lζBiligrafin

kよる胆道造影を受けていたが，その胆管像はかなり

淡く，Biliscopin により胆管像がより明瞭となった点

は，術前カンフ？レンス出席者会員によって確認され

Tこ．

さらIC症例 9は，入院時lζ胆衰を触知し得た44才の

図7 44才，女，総胆管鉱張を伴う結石症

Biliscopin点滴60分後（症例 9)

女性で，胆道感染症のため肝機能障害をも伴ってい

た．図7の如く， Biliscopin点滴60分後iζ，著しく拡

張した総胆管と淡い胆嚢が描出され，総胆管末端lζ胆

石の存在が認められた．

とのように総胆管を中心lζ胆管系をみるには，

Biliscopin点滴による胆管造影法では，通常30分後，

肝機能障害時には60分後が簸もよいと恩われる．

激しい右季肋部痛と血清・尿アミラーゼ値の上昇，

および肝機能障害を伴った40才の女性の症例13では，

腹部単純で右上腹部IC石灰化像を伴い，総胆管結石が

疑われたが， Biliscopin点滴60分後のX線像で，胆嚢

内にも総胆管内lζも結石の存在は証明されず，石灰化

像は胆管IC沿ったリンパ節の石灰化像であることが容

易lζ診断できた（図的．

とくに症例14では，約30年前の腹膜炎時の腹壁創移

関兼内臓脱による腸管癒着，肝機能障害lζより，過去

3回，他の胆嚢造影剤による胆道造影が行われている

が，いずれも胆道系が描出されなかったにも拘らず，

図8 40才，女，急性棒炎

Biliscopin点滴60分後，石灰化像ば

胆石でなく石灰化リンパ節であるこ
とが判明（症例13)
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図9 63才，男，他の造影剤で3回造影

を試みたが不成功であった例

Biliscopin点滴90分後（症例14)

今回，胃癌による胃切除術のために入院した際，

Biliscopin点滴90分後のX線フィルム上には，明瞭な

胆嚢像とその中lζ数個の胆石像がみられた．ζのζと

は軽度の肝機能障害時でも，やや撮影時間を遅らせれ

ば，かなり判読できる症例のある ζとを示すものとい

えよう（図 9). 

臨床検査に及ぼす影響

．まず肝機能IC及lます影響については，原則として投

与前10日以内および投与後7±3自に GOT,GPT, 

血清総ピリルピン，AトPを測定した． その結果を示

したのが図10である．

症例6では胃癌手術および胆嚢摘出術後の影響がみ

られるが，本剤lζ起因すると恩われる肝機能の変化は

みられなかった．

その他，赤血球数，白血球数，血色素量， Ht値，

血清総蛋白鼠，BUN, Na, K 値については全く影響

を認めなかった．

甲状腺機能については，投与前および投与後 1日，

3日， 1週， 2週， 4週における PB!,T3 T，を測定

した．その結果を示したのが図11～13である．

1) 血中 PB!lζ対する影響

投与前は平均濃度7.2±1.0μg/dlであったが，投与

後 1日自には全例とも 20μg/dl以上の値を示した 3 

日目以降は除々に減少し， 1週自には平均 11.7±1.7

pg/diとなり，さらに2週目 ICは8.9±1.0μg/dlとほ

ぼ投与前値にまで回復した．

2〕 血中T31ζ対する影響

投与前平均濃度は 101±8ng/dlであったが，投与後

1日自には 83±8ng/dlとやや減少し， 3日目以降4

週固まで正常範囲内で推移し，投与前値lζ復した．唯

1例で投与前の値が 118ng/dlであったものが46ng/dl

まで減少し，以後四復傾向を示したが， ζの症例は胃

疾患が主体であり，経口摂取量の影響が大いにあゥた

ものと考えられる。

3) 血中 Telζ対する影響

投与後の血中むの変化は全て正常範囲で推移し，

本剤投与による影響は認められなかった．

副作用

全症例IC対して，注入中および注入後24時間固まで

の間，熱感，発疹， E草津感，腹痛，悪心・ E匿吐，血管

痛，悪寒，冷j干，めまい，口渇，倦怠感，心惇冗進

（頻脈〕，胸部圧迫感，顔面蒼白，呼吸困難，血圧低下

やシ司ツクの有無について観察した．その結果表 21ζ

示す如く， 20症例中 4例lζ何らかの症状を認めた．そ

の詳細は，曜吐〈胃癌症例），下痢〈直腸癌症例），腹部

膨満感〈早期胃癌症例）を夫々来たしたもののが各l

例みられたが， ζの3例では何れも原疾患の症状と区

別できない程度のものであった．

しかし，症例5では，汎発性血管炎（原因不明，穆

原病？）で右季肋部痛と持続性の発熱のため，胆嚢炎

を疑って Biliscopin による胆道造影を行い，投与後

40分自に悪心，全身倦怠感を訴え，同時 lζ 発疹，ow;

吐，軽度血圧低下，心惇冗進などを認めたので，直ち

に強力ミノファーゲン Cを lA，ソルコーテフ lOOmg,

Vit C lOOOmgを静注したととろ，悪心，倦怠感を除

いては，すぐにそれらの諸症状は消失し， 20～30分後

ICは悪心も，また50～60分後には倦怠感も消失した．

との症例は原疾患の診断も確定的でなく，特殊な 1例

であると思われる．

一方，合併症として，糖尿病（症例 6' 14），肝硬変
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図10 Biliscopin点滴前後の肝機能検査の変動
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（症例 8），癌肝転移（症例15），勝E光結石（症例19),

狭心症または冠不全（症例13,17）などを有する症例

でも， Biliscopin点滴による胆道造影では何ら副作用

を認めなかった．しかも，症例9の胆道感染症例で

は， Urografinのテスト・アンプルICて幅吐した既往

アレルギ一体質であったが，本剤が何ら副作用を呈さ

ず投与できたζ とは，本語刊の副作用が比較的少ないこ

とを示唆するものといえよう．

考 按

があるにも拘らず， Biliscopinのテスト・アンプル静 本邦における唯一市販の経静脈排池性胆道造影剤で

注時および点滴施行時には何どともなかった． ζの症 あった Biligrafinは，その胆汁移行性が不充分なとと

例は，総胆管磁石後lζもセファロスポリン系抗生物質 と，かなりの副作用の併発をみるとともあって，安全

の静注で血圧低下，悪寒，発熱をきたすなどかなりの 性の面から，最近 ERCや PTCなどのような直接的
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図13 Biliscopin投与後の TcRIAの変動

（正常範囲 6-13ρg/dl)

胆道造影を第 1選択とする ζとを促がした． (iotroxate使用例は101例）, iotroxate投与後60～90

一方，患者に苦痛を与えない超音波断層検査や CT 分後lζ良好な造影像が得られ， 5分以上かければ副作

検査では，胆管系全域をみるととはできない．したが 用も問題なしとした16J. さらに Barnerは10分間で投

って，静脈注射という簡易な手技だけで胆嚢・胆管系 与しても， 30分間点滴と同様の効果が得られ，副作用

を同時に診断できる排池性胆道造影法の実施lζ際し の増加や経腎排池の増加がないと報告した6J.

て，より安全で，より造影能の優れた薬剤の開発が， とくに Taenzerは1群200例，計400例を対象とし

ζの25年間，常lζ期待され続けてきたのである． た iotroxateと iodoxamateの2重盲検臨床試験を行

本年になり，この adipiodon製剤（Biligrafin⑧〕の い，胆嚢のある症例 360例では両剤lζ造影能の差はな

改良品である iodoxamate製剤l〔Cholegrafin⑧〉が本 いが，投与30分後における造影率では， iotroxateの

邦でも市販されるようになったが，さらに西独シエ一 方が46.5%と iodoxamateの14.2%よりも高く，早期

リング社においては iotroxate製剤が開発され，西独 から造影される ζと，さらに胆嚢摘出後症例39例で

では既に臨床応用の域にまで至っている． は，中等度以上の胆管造影像が iotroxateで81%の症

われわれは iodoxamate製剤jの使用経験から26,27,281, 例lζ得られ， iodoxamate61%よりも優れていたとし

胆道造影剤の優劣を論ずる場合にはまずその安全性， ている24).

すなわち副作用の発現率の低下を第1条件と考えてお ζれらの臨床例における iotroxateの胆道造影上の

り，今回 Biliscopin を使用した際の副作用の出現， 優秀性は，ラット，ウサギ，イヌやプタにおいても確認

甲状腺機能IC::及lます影響の有無を中心に検討した． され3,5,21），静脈内iζ投与された胆道造影剤は，血清蛋

iotroxateを西独ではじめて ioglycamide と2重盲 白と結合し，体内循環する一方，血清蛋白と結合して

検臨床試験で比較したのは， Taenzerら（1975）であ いない遊離型の造影剤が濃度勾配lζ従って肝細胞内に

る23）ー彼等は67例lζ使用して， iotroxate は ioglyca- 入り，肝細胞内の Y,Z蛋白と結合して貯蔵される－

mi deよりも良好な造影像が得られ，副作用も少ない 方，能動的に bilecanaliculi lと放出されるものとされ

ζとを指摘した．ついで， Stillgerらは43例に iotrox- ているが， iotroxateは胆汁内排池速度は iodipamideや

ateを用し＼ 86. 5%1ζ有用で，胆嚢が投与30分後より iodoxamate より遥かに良好であるとと， さらに 500

出現し始め， 60分後には殆ど全例措出されるととを明 mg/kgまでは胆汁中排池速度が肝組織中濃度lζ比例

らかにした22）.さらに， Kruegerらは304例において する ζとから2u, iotroxa胞によって迅速鮮明な胆嚢

ioglycamideや iodoxamateと iotroxateとを比較し 胆管造影が得られ，肝機能障害例でも良好な造影が期



884 日外宝第49巻第6号（昭和55年11月）

待できるものとされている．

事実，われわれの臨床例でも，胆管は30分で90%の

もの，胆演は60分で85%のものにおいて，夫々診断上

有意義な造影像が得られており，と くに肝機能異常の

症例 8'14例においても良好な成績が得られている．

しかし， iotroxateといえども，顕性黄痘症例では血清

蛋白との結合率が低下し，腎への排池率がかなり増加

するのでへ あまり高度黄痘例11:は用いられない．

一方， 1941年 Riggsがヨード含有X線造影剤は血

清蛋白結合ヨード（PBI）値を上昇させると報告l釦し

て以来，その後開発された各種のX線造影剤が外因性

ヨードとして PB！をはじめ， ブタノール抽出結合蛋

白 （BEi），さらにはトリヨードサイロニン・レジン摂

取値 （じRSU〕，血清サイロキシン値 CT.）にも影響

を及ぼすものと指摘され，とくに数十年にも亘り高い

PBI値をその応用lζ際して示すに至る X線造影剤の

存在することが認識され， PBI値の測定は造影剤使用

時の常識的な注意検査項目とされているIH引．

しかし，それらの報告は殆んど経口胆嚢造影剤につ

いてであったm Biligrafin については， Foldenauer

らが， PBIが 1週間後でもなお30μg/dl以上と上昇し

たままであり， 2週間後から復元してくる ζとを報告

し10>, Frischauf らは， 50%Biligrafin 20mlでも

PBIは40日で初めて正常化するのに， BEI はもっと

早期から正常範囲lζ復するとしている11>.

一方， Costa8＞は生検または剖検で得た材料209個の

ヨード濃度測定結果から，ヒトにおける排池性胆道造

影剤投与後の，脳，肺，肝，冨lj腎，胸腺，脂肪組織

（大網および皮下脂肪），筋肉，骨，皮膚などの各組織の

ヨード濃度上昇の有無を検討している.Biligrafinの

DIC (8. 5g I含有）を点滴静注投与した14例では，投

与2目後lζは PBIが92μg/dl,4日後には PBI62μg/ 

diとなり，その際の脂肪組織内ヨード濃度は125.9μg 

/lOOg，筋肉組織内 75.8μg/100gであゥた. 10日～14

日後11:は脂肪組織 5.7μg/100g，筋肉組織2.6μg/100g 

と殆ど正常値に近づいた。正常では，肝が甲状腺ホ

ルモ ンの腸肝循環のため血策中より高いヨード値を示

したほかは，各組織ともヨード値は 2～ 4μg/100gで

あった（脳組織は 0.85μg/100g〕． しかし， 14日後の

PB！が 68河川！と高値を示した症例では， 脂肪組織

15.9pg/100g，筋肉組織11.8pg/100g，皮膚組織 49.3

μg/lOOgと，かなりのヨードが検出されたという．

iodoxamate については， われわれの既報27）のどと

く， PBIが数週間11:亘たり上昇する例が認められた．

、。troxate投与後の PBIf直の変動を検討したのは，わ

れわれが最初であるが， Biligrafinと問機の傾向を示

した（図11〕．

静脈内投与された胆道造影剤によって葱起された甲

状腺機能充進症は，どく最近lζもHerrmannらにより

9例報告されており，その治療法として Li投与法が

開発されているとはいえ，造影剤投与後2～16週で発

症してくるととから， iotroxateについても検討してお

く必要がある山. Clau;iらは Biliscopin30 mlを投

与した 8例において， 24時間後， 48時間後の血中Ta,

T,, Ta-Uptake について，アポット社の TJ-RIAキ

ヴト.T.-RIAキットと Triosorbを使用して測定した

結果，全例正常値を示したというn. また，われわれ

の成績でも殆ど正常範囲内lとあった． したがって，

PBIの一過性上昇は，甲状腺機能を反映するものでは

なく，本刻中のヨードによる影響と推測され， 経口胆

嚢造影剤とは異なり， iotroxateの甲状腺機能lζ対する

影響はまずないものと考えられる．

しかし，X線造影剤として最も重要な副作用は．ヨー

ドショ ックの問題であろう. 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28日

当教室でも単独静注目寺に死亡した症例を経験してい

る26）町幸いにして iotroxateは， Taenzerの2重盲検

試験では． ioglycamate 5. 3gの20.4%と比較して，

3.6g lζ減量した iotroxateでは，副作用がその約1/2

の10.3%に減少し，また iodoxamateとの比較では．

iodoxamate例の副作用163旨lζ対し， iotroxateでは．

それより低い11.6%に止っている制 したがって，

Hiibenerらは， CT検査時の contrastenhancement 

など検査中被曝防止のため遠隔操作の必要なときで

も， iotroxate を使用するととはその副作用の少なさ

からも有意義であるとさえいっている15).

ヨード含有造影剤の副作用発現機序については，

Liebermanらの綜説17）があるが，主としてヒスタミ ン

や補体増加などによるもので，感作原性や抗原性は

iotroxate l目立殆どないものとされている121ラ

われわれの症例のうち，胆嚢炎が疑われた汎発性血

管炎の 1i?llにおいて， E匝吐，発疹，心惇充進，胸内苦

悶が発現しているが，ζれは原疾患が特殊な症例であ

り，それ以外lζは宣篤な全身反応を呈したJ，「例はなか

った．なかでもUrografinのテスト・アンプルで唱吐

した既往と，術後11:セファロスポリン系抗生物質にも

血圧低下を招来した症例においても， iotroxate点滴静

注が何らの副作用もなく投与し得ており，一気11:血中
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濃度を高めないζとζそ重篤な副作用防止の第 1歩で

あろう．

結 語

1) 新胆道造剤影meglumineiotroxate(Biliscopin) 

を20例lζ対して点滴静注法lとより投与した結果，胆嚢

造影率は60分後lζ85%で，胆嚢管恢頓結石2例と胆褒

炎の 1例を除いて，すべて胆褒は診断容易な明白な造

影像を得た．

2) 総胆管造影率は30分後IC90%で，一部の症例に

おける肝内胞管不鮮明を除いて，胆管の殆ど全域が描

出され，しかも診断可能な造影濃度を示した．

3〕 程度肝機能障害例でも撮影時聞を遅らせれば，

判読可能な造影像が得られ，それらの症例において以

前lζ施行された他剤による造影能より優れていた．

4) 本剤IC起因すると恩われる肝機能検査値の変化

は認められなかった．

5) 血中 PBIは，投与直後より翌日には全例20μg/dl

以上となったが， 1週間後には殆ど正常値上限に， 2 

週間後lζは全例投与前値iζ回復した.T3, T4は殆ど正

常範間内の変動であり，甲状腺機能への影響はないも

のと恩われた．

6〕 自・他覚的症状よりみた副作用は，汎発性血管

炎の 1例lζ軽度のアレJレギ一反応が併発したが，重篤

な副作用は認められなかった．

7) 以上の成績から， meglumine iotroxate (Bili-

scopin）は胆汁中への排池率が極めてよく，胆褒，胆

管の造影所見が鮮明で，しかも重篤な副作用の少ない

造影剤といえよう．
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