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A new non-ionic water-soluble contrast medium, IOTROLAN, was used for myelography 

in 10 cases and CT cisternography in 1 case. Satisfactory demonstration of spinal or intracranial 

subarachnoid space was noted as comparable to the metrizamide. It is convenient for clinical 

practice not necessary to solve the contrast medium at the spinal tap. There was no major side-

effect and its frequency was almost the same as the metrizamide‘with tendency of milder in 
degree and delayed on onset. Thyroid function was not affected in most cases, although delayed 

recovery was noted in one case of hypothyroidism. 

非イオン性水溶性髄i液膝用造影剤として Nyegaard

社で開発された metrizamide は神経毒性の少ないこ

とから，従来の油性造影剤やイオン性造影剤にかわっ

て広く使われるようになった． しかし， metrizamide

は水溶液中では不安定であるため，保存のためには乾

燥粉末でなければならず，また髄液との浸透圧は 170

mg I/mlという比較的低濃度で等張となり，脊髄造影

total myelography k必要な 240-300mgl/mlでは高

浸透圧となり副作用をます一因となっている.metriz-

amideの弱点を克服すべく，近年，第二世代の非イオ

ン性水溶性造影剤が開発されるようになっており，今

回使用した iotrolanもそのひとつである．

iotrolan は3－ヨードベンゼン環のダイマー型で，水

との親和性が高く，至適濃度でヒト髄液と等張となり，

動物実験でも metrizamideよりも安全性が高いζと

が報告されている（図 1）.今回，我々は臨床例11例に

おいて本剤を投与し，臨床的有用性，副作用ならびに

甲状腺機能に及ぼす影響について検討したので報告す

る．

方 法

1パイアル中ICiotrolanの水溶液 240mgl/ml, 10 

mlが含まれており，脊髄腔造影では全量を使用し，

CT検査のみでは 6mlとした．対象は男4例，女7

例で，年齢は21才から59才で平均43.2才（図2）であ

った．疾患は頚部脊椎症6{?ljともっとも多く，他は脊

髄腫蕩，髄芽麗脊髄播種，フォン・レックリンハウゼ

ン氏病，腰部椎間板ヘルニア，クモ膜下出血後水頭症，

各 1例であった．合併症として 1例に神経鞘腫と橋本

氏病の合併を，また他の一例には脳梗塞，一例IC髄芽腫

Key words: Contrast medium, Non-ionic Water stable, Metrizamide, Side-effect. 
索引語：造影剤，非イオン性安定性，メ’トリザマイド，副作用．
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使用薬剤

般 名 iotrolan metrizamide 

事E 成 512.6mg/rnt 6. 75g／瓶

使 用 剤 型 10rneパイアル 6. 75g／瓶

ClもOH

：く出
HO氏3、》もO・ー一Hー一千：‘H λ OH 

I C 
CONHCHCH ＜。

構 造 式 co 
CH,OH 19' ＂~？＇＂i：；：~O;:." CH, co~ NH COCH, 

I H, 

ヨード含量（mgl/rnt) 240 240事

事占 度（cp. 37℃｝ 4.2 3.4市

浸透圧比（対生食比） 1.0 1.3事

pH 6.5～7.5 6.5～7.5* 

* : 240mgI/rneのときの値

図1 iotrolanと metrizamideとの物理化学的性質の比較

が認められた．前投薬として硫酸アトロピン 0.5mg 外はすべて totalmyelog raphyを行い，頭部，胸部，

を全例に用い，diazepamを適宜追加した．造影剤は全 腰部の撮影をしたが，症例により検査の主体となる部

例とも腰椎穿刺で約60秒間かけて緩徐に持続注入した． 位を中心に撮影した．検査前後の vitalsigns.，末梢血，

クモ膜下出血後水頭症で髄液循環の検索目的の一例以 生化学検査および甲状腺機能検査をおとない，また，

8 I K. N. 21 F • フォン・レツタリンク

ハウゼン氏病

9 K.Y. 28 F 腰部椎間板｜な し
i : l ヘルニア

10 IM. I・1 27 M j 髄芽腰脊髄播種｜髄芽麗 110 

11 I K. M. 59 : M クモ膜下出血｜脳動脈癌

図12 症例
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造影能および副作用は4段階（一，＋， ++, ttt) IC分

けて判定した．

結 果

10例ICtotal myelographyを， 1例ICCT脳槽造影

を行った（図 2). myelographyを行った10例中9例

は造影良好であった（図 3, 4）・ iotroanは metriza

mi de よりもやや重く，そのために腹側に造影剤がた

まりやすい傾向があったが，目的とする部位まで造影

剤を導くにはむしろ有用と思われた．造影やや不良の

一例は患者が両側性難聴で医師の指示が十分に伝わら

なかったことが一因と考えられた．流入時lζ疹痛，異

常知覚を訴えた例はなく，また血圧，脈拍等の vital

sign にも異常はみられなかった．検査後2時間で血

圧が約20mmHg上昇した例が一例みられた以外はす

べて変化はなかった．末梢血，肝機能，腎機能，血糖，

電解質等lζも検査前後で著変を認めなかった．甲状腺

機能をみてみると（10例）， T3 （図 5）の検査前値は

1例以外は正常域で，他の 1例も 64ng/mlとやや低

値の程度であった．検査翌日に検査された 5例中2例

は正常よりも低値を示したが，その後は2～7日で正

常域に復した．一方， T4（図 6）は 2例で正常より僅

図3 iotrolan による cervicalmyelogram 
(cervical spondylosis) 

か低値を示した．しかしとれらがさらに低下するとと

はなく，髄腔内投与で 3000mglをとえない場合，甲

状腺機能lζ及ぼす影響は殆どなく， 2～7日で元に復

すると考えられた．

甲状腺機能低下症で投薬中の一例は検査翌日lζは

T3, T4ともに低下しており， 1ヶ月後の検査で正常

域lζ復しているものの，前値ICは至っていなかった．

副作用として最も多くみられたのは頭痛で11例中 7

例にみられたが，投薬を必要とする程度のものは3例

で，いずれも検査中あるいは検査後の体位から頭蓋内

大量流入が疑われた例であった．それ以外には悪心5

例，発赤2例等がみられた（図 2）.副作用の発現は発

赤以外は発現がmetrizamideよりも退く，持続時間も

短い印象をうけた．しかし，頭痛，悪心の強かった 2~J

では数日間症状が持続した．なお，乙のうち一例は過

呼吸症候群を示し，精神的要因も加味されている印象

をうけた．痘製， ミオクローヌス，意識障害等の重大

な副作用は一例もなかった. CTで髄液循環動態を検

索したのは l例であるが，頭痛，悪心は全くなかった．

図 4 iotrolanによる lumbarmyelogram (lumbar 

disc hernia) 
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考 察

iotroranは西ドイツのシェーリング社より開発され

た新しい非イオン性水溶性造影剤であり，現在使用さ

れている metrizamide k次ぐ第二世代の非イオン性

水溶性造影剤である.metrizamideは従来のイオン性

水溶性造影剤jの神経毒性を著しく軽減した造影剤であ

り，造影効果の良好なとととあいまって汎用されてい

るが，水溶液中では長期間保存が不可能なため使用

時iζ乾燥末を溶解しなければならないこと，髄液とは

170mgl/mlで等張であり，脊髄造影時lζ用いられる

240・300mgl/mlでは浸透圧は高張となること，また

大量に頭蓋内 lζ流入すると怒緩や意識障害がおこる

事などが欠点として知られている2,4）.今回使用した

iotrolanは3ーヨードベンゼン環のダイマー型であり，

臨床使用濃度である 190-300mgl/mlの範囲で髄液と

等張であるとと，また親水性が高く，水溶液中でも安

定しているので使用時に溶解する必要のないζとなど

が挙げられ，一般毒性や中枢神経系への毒性も metr-

izamideよりも少ないととが報告されている白．また，

metrizamideはCTでは脳実質でのヨード濃度が上昇

し，取込みが高いのに対して， iotrolanはより少ない

ことが報告されておりlら この点からも神経毒性は少

ないと推定される．

今回の使用経験から，造影能に関しては metrizam-

T, 

（，羽／di)

13 

12 

II 

10 

¥I 遡掴

図6 甲状腺機能； T4の変化

ide と同等であった．副作用発現IC関しては，本剤11:

ても頭痛，悪心は見られた．発現頻度IL関して，両者

に大きな差は無いように恩われたb が，出現時間のや

や遅いとと，および，症状持続時間の短い印象をうげ

た．しかし， 2例は数日間持続する頭痛，悪心を訴え

ており，本剤といえども頭痛，悪心といった副作用iζ

は留意する必要があると考えられた．しかし， metriza・

mi deで時としてみられる窓筆，意識障害，ミオクロ

ーヌスといった重大な副作用は全く見られなかった．

ヨード造影剤投与時には甲状腺機能に影響を及ぼす

ことが知られている．南らおは Iopamidolで投与1

～2日自に T3,T4が一過性に低下し， 1～2週間で

元IC復すると報告している．

ヨード造影剤髄膝内投与での甲状腺機能iζ及ぼす影

響について検討した報告はあまりないが，今回の結果

では検査翌日には低下する傾向がみられた．殆どの例

は2～7日で元iζ復していたが，甲状腺機能低下症で

治療中の 1例は， 1ヶ月後の検査時IL正常域には復し

ているものの，前値にまでは至っていなかった．従っ

て，本剤の髄腔内投与は甲状腺機能IL与える影響は少

ないが，やはりないとはいえず，とくに甲状腺機能障

害例では検査は本剤使用前に行うのが良いと恩われた．

結 論

1) 新しい非イオン性水溶性造影剤 iotrolanを用い

A幽
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て， 11例IC脊髄膝の検索を行った． ζのうち10例には

total myelographyを， 1例には CT脳槽造影を行った．

2）造影能については metrizamideと同等であった．

使用時IC溶解する必要はない点は本剤の利点であった．

3）副作用の発現頻度IL関しては metrizamide とほ

ぼ同等の印象を受けたが，発現時聞が遅く，程度も軽

度のものが多かった．しかし，頭痛，悪心の持続する

例もみられた．産筆，意識障害等の重大な副作用は見

られなかった．

4) 甲状腺機能lζ及ぼす影響は僅かであったが，甲状

腺機能障害のある例では影響をうける可能性があると

考えられた．
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