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Clinical Cardiovascular Experiences with lopamidol: 

A New Non-ionic Contrast Medium 
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In serial study of thirty patients who underwent cardiac angiography the effects of a new 

non-ionic, water-soluble contrast agents (iopamidol) on liver and kidney function, thyroid function 

(radioimmunoassay of triosorb and tetrasorb in serum) and cardiac function (echoc乱rdiography

used) were examined. 

These examinations revealed iopamidol to be a useful contrast agent‘without any adverse 

e仔ectson the function of the liver, kidney, thyroid and heart. The contrast on cine film w：《l>

comparable to that obtained by other ionic contrast agents司 however、subjectivesensation soon 

after injection was remarkably l刷、

We believe iopamidol will become a suitable はlternativeto the presently available ionic con-

trast agents in near future. 

1. はじめに

今日，血管あるいは尿路撮影を目的として使用され

る造影剤は．イオン性水溶性造l;,'..*1Jで，通常 tri-iodo-

benzoic acidの Nけトおよび meglumine＋塩である．

これらの水溶性J.!'i~（；却lの欠点、は，分子中の陽イオンの

だめ生物＂／ il'J！と活性が強いとと，常用濃度でば透！上か

生理食塩水の 5～11倍と高いことである2l. 乙れらは，

非イオン性低浸透圧水溶性にすることにより解決出来

る．

乙の度， イタリアの Bracco社で開発された新しい

非イオン性低浸透圧水出性岩氏剤イオパミロン＆ (io・ 

Key words: Non-ionic contrast agent, Iopamidol、Cardiacfunction. Thyroid function‘Cardiac catheterization. 
索引語・非イオン性造影剤，イオパミドーノレ，心機能，甲状腺機能，心臓カテーテル検査三
l ’＇~－＂·ntλddr判、 The 2nd Department of Sur宮erv.Faculty of l¥ledicine. Kv川 H l" n日マげ、it、Sakyo-ku町 Knit" 
606‘Japan. 
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pamidol）の臨床応用の機会を得たので，その結果を

報告する．

n. 方法および対象
iopamidolは tri-iodobenzene環を基本骨格とし，

親水原子団一OH 基で万遍なく 7スクされている．こ

のため水に容易に溶解し，溶液中でのイオン解離はな

く，ヨウ素原子が立体構造上露出せず， ヨードによる

副作用の軽減が予想される．

今回，臨床使用した iopamidolは． ヨード濃度 370

mg I/ml，浸透庄（対生理食塩水比） 2. 7，粘調度（cps,

37'C) 9. 4, pH 6. 5～7.5である（図 1).

対象は30例（男16例，交14例），年令分布3～67才

（平均39.2才），疾患の内訳は，先天性心疾患11例（術

前2例，術後9例），後天性弁膜症11例（術前4例，術

後7例），冠動脈疾患4例，大動脈癌3例，縦隔腫蕩 1

例である（表1).

前投薬は．小児の場合，ベチロルファン尽 2mg/kg, 

ピレチ7')l;(promethazine) 0. 4 mg/kg. トリクロリー

ルシロ yフ。昼（triclofossodium syrup) 80 mg/kg，ベリ

アクチンシロップ亘（cyproheptadineHC! syrup) 0. 16 

mg/kgを使用した． なお． 覚醒時にはラボナーノレR

(thiopental sodium) 3 mg/kgを追加使用した．大人

の場合は，ホリゾン)l;(diazepam) 10 mgを使用した．

使用造影剤は iopamidolを，小児の場合 0.8～1

ml/kg，大人の場合 0.7～0. 8 ml/kgを1回量とし，

2～2.5秒で注入し終るように注入速度を設定した．冠

動脈造影は例外として，最多4固まで造影を行なった．

造影剤の量は 4ml；ノkgを限界とし，これを越えない

ようにした.30例の平均使用造影剤は 2.05ml/kgで

あった．

なお，全例に lmlのテストアンプル液で，使用前

に過敏性テストを施行し陰性を確認した．

iopamidolの造影剤としての適性を検討するため次

の5検査項目を施行した．

1) 投与前および投与後7日幻ま14日後の血液生化学

検査（GOT,GPT, LDH, ALP, y-GTP, LAP, AMY. 

TP, ALB, CHE, T-BIL, D-BIL, T-CHO, F-CH< l, 

{I-L, PL. TG, l'A. GLL', CPK，内－HBD,CRE, 

BじN），電解質（Na,K, Cl, Mg, C叫一般末梢血液検

査（RBC,WBC, Hb, Ht, PLT）を施行，投与前後の

変動を検討した．

2) 投与前，投与翌日， 2日目， 3日目および7～14
日後の radioimmunoassaytetrasorb (RIA-T.），および

radioimmunoassay trisorb (RIA-Ta)を検査し，甲状

腺機能の変動を検討した．

3) 心エコー法を使用して， iopamidol注入前および

注入後30杉＼ 1分， 2分， 3分， 5分の左室拡張終期

径（Dd）と左室収縮終期径（Ds）を求めた．さらに，

Pomboの式より一回拍出量，駆出率（EF）を求め，

同時記録した心電図から心拍数を計測し，分時拍出量

(CO）および心係数（Cl）を求めた．

4) 造影効果を判定するとき，次の基準に従った．

（桝）：コントラストが良く，診断が容易なもの，（＋＋）

：コントラストはやや劣るが，診断は比較的容易なも

の，（＋）：コントラストは劣るが，診断は可能なもの，

製 剤 名 イオ J'iミロン 370 ウロクラフィン 76%

自主 名 iopamidol meglumine Na diatrizoate 

組 成（ 1 me中） iopam idol 7 55. 2 mg megl. Na diatrizoate 760mg 

CONHCHCH20H COO-・megl+・Na-r 明白OH
cーやL肌犠 造 式

トl3CCHCOHN ONHCHCH20H 

OH I tH,OH 

ヨウ素含量（ 1『n.e中） 3 7 0 mg 3 7 0 mg 

事占 度（CP.37℃） 9.4 8.7～ 9.2 

浸透圧比（対生食比） 2.7 9 

pH 6.5～ 7.5 6.0～ 7.0 

図1 イオノfミロン⑨370とウログラフィン76%の構造式および主たる物理化学的特性
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（ー）：コントラストが悪く， 診断不可能なもの． し14日目の血液生化学的検査における変動を検討した．
5) 使用時の副作用と して，熱感，悪感，悪心， H区止！：， GOT, GPT, LDH, ALP, y-GTP, LAP, AMY, TP, 

咳歌唱頭痛，胸痛，発疹， T在熱．チアノ ーゼ，呼吸促 ALB, CHE, T-BIL, D BIL, T-CHO, F-CHO, fl-L, 

迫，血圧低下，顔面蒼白，j 詞ツクなどを検べた.g1j GLU, CPK，日・HBD,PL, TG, CRE, l'A, Bl'Nの

作用の重症度判定基準として．（＋＋） 薬剤jを必要とし 使用前後の検査値を検討した結果，いずれも正常域内

たもの，（＋）・薬剤jを要しないもの，（ー）：なし，と の変動にとどまった（図 2). 

した．

III－結 果

血清電解質（入匂，Ca, P, :'¥a, K, Cl）の変動も正常

域内にあった （図3上）．

1) 心臓 ・大血管造影のために使用された iopamidol

の毒性を検べるため，使用前および使用後7日目ない

末梢血液検査と して，RBC,¥VBC PLT, Ht, Hb 

の変動を検べたが，いずれも正常域内にあった（図3

下）．
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図2 lopamidol使用前後での血液生化学的検査における変動
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図3Iopamidol使用前後における末梢血検査および血清電解質ω変動

2) 甲状腺機能IC与える影響を検べるため．血液中の

RIA-T,, RIA-Taの変動を検討した.RIA・T4の変動

はすべて正常域内におさまっているが，詳細にみれば

小さな変動がみられる．つまり，使用 2日後（ζ10%の

減少を認め， 1～2週間後には，使用前値よりも高値

を呈し， 3週間後には使用前値に回復している（図4). 

RIA-Taでは，使用後1～2日で最低値を呈し，正

常域から逸脱している．しかし， 1週間後には使用前

備に復している（図5). 

3) 15症例において，心エコー法で使用前．使用後30

秒＇ 1分， 2分， 3分， 5分の Dd,Osを，また同時

記録の心電図から心拍数を求めた．これらは投与前値

IC対する変化率として表現した （図6). Ddは， 30

秒後ー0.13土4.89 (%), 1分後－1.8±4.26,2分後

一0,48土5.09, 3分後一0.55±4. 96, 5分後一1.59± 
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図4Iopamidol使用前後における RIA-T，の変動
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4. 14と変化し． 総じて Ddは減少しており．中でも

l分後の減少が最大であった. Osは.30秒後3.37± 

7. 63（箔）， l分後l,29土5.57, 2分後 0.37土3.69, 

3分後2.50土4.91, 5分後1.09±5.19と変動した.2 

分後の減少以外ば増加傾向を示した．心拍数は， 30秒

後6.86± 13. 92（匂）， l分後3.96:= 13. 86, 2分後1.06 

±7.45, 3分後一0.44土6.25, 5分後2.40土10.86と

変動した．

Pomboの式で計算した一回拍出量と心拍数から求

めた心拍出量（CO）は，使用前値Iζ対する変化率で

表わすと＇ 30秒後1.60土23.52 (%). 1分後一7.60±

20. 18, 2分後一3,37土25.15, 3分後一7.60± 23. 64, 

5分後一7.3土19.16と変動した（図7). 

心係数（Cl）は＇ 30秒後2.97士22.65(%). l分後

一7.63三20.26, 2分後一0.69± 25. 53, 3分後一7.59

r~ 露目。
富山

j :: 

60 

" 
前 1自 2臼 l週 2遡 3～711

命 ii 後 俊 樹量

図5 lopamidol使用前後における RIAT3の変動
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+30%1 Dd 

30% ' ' 
30秒 1分 2分 3分 5分

+30%1 Ds 

← 30覧
30秒！分 2分 3分 5分

十30% 心拍数

30% 
30抄 1分 2分 3分 5分

図6 lopamidol使用前後における Dd,Osおよび心
拍数の変動

（使用前値に対する変化率として表現）

士23.74, 5分後一7.63± 19. 69と変動した（図7).

まfこ．駆出率（EF）は， 30秒後一5.44± 11. 09（ら人

1分尚一6.17士9.67, 2分後一1.52± 13. 41, 3分後

-S.11士14.07, 5分後一3.36± 9. 21と変動した（図7).

4) 造影効果は，既述の如く 4段階（雨～ ）に分け

て評価した（表 2）.冠動脈造影を左側，右側をそれぞ

表2 注入部位別の造影効果

、～下、＼造影効果l 川 ！ 日 I ' 三l

注入部位 ＼～ー l 廿 ｜ 廿 I ' i i 引

右 J己、 全｛ 9 1 I 10 

主肺動脈 9 I 4 13 

大 動 脈 11 1 12 

左 J乙、 宅 1 15 I 15 

左冠動脈 5 I 3 8 

右冠動脈 5 2 7 

右 J己、 房 1 2 

上大静脈

計 56 11 68 

+30% co 

30% 
30秒 1分 2分 3分 5骨

Cl 
+30% 

-30% 
30秒 1分 2分 3分 5分

EF 
+30% 

30% 
30秒 1分 2分 3分 5分

図7 lopamidol使用前後における CO.CI. EFの変
動

（使用前値に対する変化率として表現）

れl回分として，造影施行回数はのべ68固になる．造

影効果は（十廿）が56回， （＋＋）が11回， （＋）が1回で

（ー）（まなかった．（＋＋）および（＋）は造影剤の問題

でなく，疾患の特性およご、千伎との問題と思われた．

5) 副作用（;l:3例に見られた．虚血性心疾患例（症例

8）の左冠動脈造影時に胸痛，僧帽弁閉鎖不全症例

（症例22）の左心室造影時に頭痛，僧帽弁狭窄症術後

例（症仔rj23）の主肺動脈造影時IC，悪心．冷汗，およ

び血圧低下（収縮期圧 128mmHgが lOOmmHgl乙

低下）を来たした 主肺動脈注入が13回あるが．注入

直後にH京駅および呼吸促迫を来たした症例はなかった．

IV.考案

一般に，造影剤の毒性は高浸透圧性，イオン性にあ

るとされ，中でも高濃度 N.1 などの生物学的活性が

問題視される8》．

iopamidol投りによる血液生化学的検査の変動では．

正常域内の変動にとどまり，臨床上毒性は問題となら

なかった．末梢血液検査でも．正常域内の変動であっ
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たが，やや白血PR数の増加傾向を認めた．乙れは必ず を犬冠動脈IC注入し，左室径の変動を検討している．

しも iopamidolのみの影響とはいえず．心臓カテーテ それによると，左室の拡張終期径（Dd）および収縮終

ル検査の術式による影響も考えられる． 期径（Os）は．イオン性造影剤l注入直後に．一過性の
電解質の変動も正常域内で， Na".Ca－＋＋をはじめま 軽い増加を示し，駆出率（EF）は軽度減少した．一方，

ったく変動を認めなかった． iopamidolの注入前後における Dd,Osの変動には有

RIA-T4の使用前後の動向も，正常域内にとどまっ 意差を認めなかった．

ている．しかし，詳細にみると投与後1～2日で減少 一般に，イオン性造影剤による左室機能低下の原因

し．検査前値に回復するのに 1～2週間を要している． IC，高浸透圧性，高粘調性，高濃度の Na＋や他のイ

また，生物学的活性が数倍高い Taの変動をみると オン．そして Na＋と Ca件の不均衡などがあげられて

むの動向が一層強調されて現われているようにみえ いる M・5,7)－非イオン性低浸透圧水溶性造影剤である

る. Taは使用後1～2日で最低値を呈し，正常域外 iopamidol lζ左室機能低下が軽いことは当然といえる．

へ逸脱する．しかし 1～2週間後には使用前値に回 動物実験における心拍数は注入部位IC関係なく iopa-

復している．この動向は iopamidol投与時に限らず． midol投与時一過性lζ軽度減少し， 2分後には回復す

造影剤や無機ヨードを体内に過量投与した時におこる る山． この傾向は，イオン性造影剤でも認められるが

正常な甲状腺機能の反応である． 1～2週間で RIA- iopamidolでは軽いという．

T,, RIA-Taの回復が認められる乙とから，再投与の しかし我々の心臓カテーテル検査と同時IC行なっ

期間を最少2週間とすれば． 蓄積は起乙らないものと た心・大血管造影時の心拍数は，前述の動物実験の結

考えられる． 果とは逆lζ軽度増加を来たした．この心拍数増加は，

iopamidol投与時における心機能変化は，今までに 種々の要因を考慮lこ入れなければならない．まず成人

犬，猫，うさぎなどの冠動脈注入実験で検討されてい の場合， 覚醒下に検査を施行しており， 精神的な要因

る.Higgins酔らは， iopamidolをはじめ各種造影剤 が考えられる．他に，カテーテル操作による心内刺激，

~＂＇亭Rふ汗 ‘ ，w: 1.w1アE
・・111J111ltf '11~:TI If.'-' 1:,1f沼田間て諮問団~何回1Yl1tiH!l1肝； I I Iii I I' l: ¥. 
図8完全房室ブロ yク症例（症例21）における Iopamidol使用前後での左室エコー像
および左室内圧の変動
ECC：心電図， LVPW 左室後壁， RV：右室腔， IVS，心室中隔， LV：左室膝，
Dd 左室拡張終期径， Ds：左室収縮終期径
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表3 完全房室ブロック症例における lopamidol使用前後の左室機能の変動

1注入前 130秒後 i1分後 I2分後 3分後 I5分役

Dd , :J3. 0 i 53. 5 53. 0 ! 53. 0 53. 5 I 53. 0 
!ls 37.0: 38.0 I 38.0 ! 17.5 37.0 1 37.0 

上一一一 ' ー」一 一一一一上 _I_ 

心拍以 l70. 1 i 10. 1 : 10. 1 I 10. 1 i 10. 1 i 10. 1 
co , 6. 1:¥7 I 6. 87 , 6. 59 1 6. 73 i '・ 15 1 6. 87 

Cl 4. 71 i 4. 71 I 4. 51 I 4. 61 4. 90 , 4. 71 

EF o. 66 I 0. 64 0. 63 0. 64 0. 67 I 0. 66 
1 c 3.o) c 4.5) I c 3.oi C+l.5) c士0)

（症例21,27才女，心内膜床欠損症術後，軽度僧帽弁閉鎖不全あり，心拍

数はベースメーカーリズムで70.1 I分と固定）

（ ）．使用前値に対する変化率

小児例で鎮静のため途中で投与した薬剤，術後1カ月 各機能！C及ぼす悪影響は殆んど認められず，心機能面

前後でなお高い心臓の被刺激性などがその要因として でも，心エコー法で検討した（＇（）、 CI,EFは3～7%

考えられる．我々のデータで. Dd, Ds値が投与後軽 の減少にとどまった また，投与時に被検者の最も嫌

度増加し，（＇（）‘ Cl.EFは3～7労の減少を示したこ う不快感も殆んど認められず，造影効果も従来のイ寸

とも心臓カテーテノレ検査，心・大血管造影検査時の状 ン性造影剤と比較して遜色がないなど， iopamidolは

況を考慮すれば，乙の程度の減少！J:作況II＇，来る範囲内 心血管造影にすぐれた造影剤であると結論出来る．

である．

•L•hi:lii山影響が除外出来る症例として，心内膜床欠

損症術後に完全房室ブロックを来たし，ベースメーカ

ー移植術をうけた症例をとりあげてみても， Dd, Ds 

値には殆んど変動は認められす， EFは投与2分後，

投与前値に対する変化率で最大となり－4.55ちであっ
た（表3，図8).

投与時の臨床症状であるが，熱感， ：115,C，、，胸痛，血

圧低下を3例に認めたのみで，その程度は軽いもので

あった.13回の主肺動脈注入を行なっているが，咳敗，

呼吸促迫は全くなく，以前に心血管造影検査を経験し

ている者は，「不快感が殆んどなく，検査は楽であっ

た」と検査後の問診で答えた．臨床上副作用の少ない

ことは， iopamidolの生物学的活性の低いことに依る

と考えられる．

造影効果は司（｛米山J主；j；斉iJと較べ遜色はなく，コント

ラストがやや不良な例は iopamidolのためではなく，

疾患の特性や造影手技上の問題と恩われる．

急性毒性！J:. 犬での LDso!i 17. 0 gl kg （静注入

7 ウスで 16.3～18.1 gl 'kg，ラヴ卜で 12.3～13.6 gl 

kgと低し排池も1宝く， 72時間の尿中総排池量は，

投与量のぞ］900；）にj主し．その大部分は7～12時間以内

に排泊されている．我々は iopamidolを最高 1.34 gl 

kg使用したが，肝臓，腎臓， 甲状腺，造血系などの

v.結 吾d晶
画問

非イオン性低浸透圧水溶性造影剤（iopamidol）を，

30例の心・大血管造影検査に使用し，投与前後におけ

る血液生化学的検査， RIA-T，，および RIAーも検査で

異常所見を認めなかった．

また，左室機能は，心エコー法で Dd, Ds, EF, 

CO, CIを検討した結果， EF,CO. CIで投与前値に

対する変化率で， 3～7%の軽度減少を認めた．

さらに，造影効果は従来の造影剤！と比較して遜色な

し又投与時に被検者に不快感，頭痛，顔面紅潮など

の症状を来たすことは極めて少なく．「iopamidolは使

いやすい造影剤」との印象を得た．
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