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  Drip infusion pyelography was ¢arried out in 2g cases of nephroptosis detected by regular IVP．

In all of 29 cases， nephrograms were more distinct than in IVP， therefore the size of the kidney

was well delineated and changes at ptotic state were demonstrated more clearly．

  The most distinct nephrograms were obtained at 30 minutes films． So， these films were applied

for comparison of nephrographic density of both kidneys as to intratubular urinary stasis． Ptotic

kidney was denser than the contralateral kidney in g， and in the rest both were almost same．

  From these findings， it was concluded that urinary stasis can be judged not only by pyelogram

but by nephrogram， and that DIP is a useful way of demonstration of urinary stasis because of

its diuretic action．

は じ め に

 Drip infusi。n pyelography（DIP）は1964年

Schenckerl）が報告していらい，その応用や有用性につ

いて，現在までに数多くの報告がおこなわれてぎた．

DIPの利点のおもなもののひとつに濃いネフログラ

ムの得られることがある．われわれはintravenous

pyelography（IVP）にて腎下垂のみられた症例に

DIPを施行し，そのネフログラムを中心に検討し多

少の知見を得たのでここに報告する．

検索対象および方法

 1972年1月より1972年8月までの期間における名
A一日→一愚附冒・庸に≒引M彫阜阜壬こしrハ7瞠「孕チ，1，十々L正出甚のぢ
口Etノ＼「ヒ門」ノ胸ノYコWUISt：’1■4Lvrr’rI’ノ／、レL d・tVIσ、／匡／J、’LA’口．ノ ／

ちIVPにて一側性の腎下垂を認めた29症例である．

結石，腫瘍，結核などの合併症を有する症例は含ま

ず，GFRは正常範囲内で，立位にて著しい血圧下降

を認めた症例は1例もなく，またBUN，血清クレア

チニン値も全例とも正常範囲内である．DIP施行方

法は前処置としての下剤洗腸などはおこなわず昼食

を中止させ，水を多量に飲むように指示し午後よりお

こなった．造影剤は30％DIP用Conray 220 m 1をと

くに加温せず室温にて10分以内に開放点滴静注した．

点滴は患者を立位のまま施行し10分目，20分目，30分

目で撮影した．

研 究 結 果

 われわれは1971年5月より1972年5月までの期間

に30％DIP用Conraアを使用し腎下垂症を除く58

症例に対してもDIPを施行し，そのネフログラムに

ついて検討してみた2）．これら58症例のうちBUN，

血清クレアチニン値が正常範囲のものが52症例あり，

この52症例104腎のうちIVPより鮮明度の高いも

のは97例であった．それらの最も濃いネフログラム



220 深津・ほか：DRIP INFUSION PYELOGRAPHYによる遊走腎の研究

Table 1．

試患

10分目

20分目

30分目

40分目

非疾患群

50

13

2

非閉塞性
尿路疾患群

3

4

閉 塞 性
尿路疾患群

1

8

5

1

両 側 性
尿路疾患群

4

6

計 65 7 15 10

の得られた時間はTable 1に示すごとく，非疾患群

では10分目50例，20分目13例，30分目2例であ

り，非閉塞性疾患群では10分目3例，20分目4例で

あり，閉塞性疾患群では10分目1例，20分目8例，

30分目5例，40分目1例と閉塞性疾患群のほうが最

もネフログラムの得られる時間が遅れるようであった

が，その濃さの点では強い腎機能障害がないかぎり閉

塞の強い症例ほど濃いネフログラムが得られた．腎下

垂症例においては10分目，20分目，30分目のレ線フ

ィルムにてネフログラムの濃さの判定をおこなった

が，29症例58腎全例にIVPより鮮明度の高いネフ

ログラムが得られた．また最も濃いネフログラムの得

られた時間はTable 2に示すごとく，健側では10分

Table 2．

ルムでは造影剤が排泄されつつある状態，すなわちこ

の時点におけるネフログラムの濃さは尿細管腔内の尿

の停滞を意味するものと考えられる．そこで30分目

のレ線フィルムにてその濃さの差を健側と患側と比較

してみた結果患側のほうが濃い症例が9例，同程度の

症例が20例であった．また立位にて腎孟内に尿停滞

を認めたものは29忌中8例であった．その内容は

Table 3に示すごとくである．

 以下代表的な症例を供覧する，

 症例1

 右腎下垂でAグループに属す症例であり，30分目の

レ線フィルムにて右腎孟内に尿停滞を認めまたネフロ

グラムにおいても左腎に比して右腎のほうが濃い．こ

れは右腎孟内および尿細管腔内にも尿停滞がおきてい

る状態と思われる（Fig．1）．

ぱ
10分目

20分目

腎下垂（＋）

19

10

腎下垂（一）

23

6

計 29

響

J 29

目23例，20分目6例であり患側では10分目19例，

20分目10例と健側も患側も20分目までに得られた．

このことから腎下垂ではあまり強い閉塞は起こらない

ように思われる．ただし腎下垂症例における患側と健

側とでは小差であるが患側のほうが20分目が多かっ

た，さて腎下垂症29症例全例に20分目までに最も濃

いネフログラムが得られたことは30分目のレ線フィ

Table 3．

Aグループ
腎孟内尿停滞 （＋）

5
ネフログラム濃度差 （＋）

Bグループ
腎孟内尿停滞 （＋）

3
ネフログラム濃度差 （一）

Cグループ
腎三内尿停滞 （一）

4
ネフログラム濃度差 （＋）

Dグループ
腎孟内尿停滞 （一）

17
ネフログラム濃度差 （一）

謬   雛
   藏震

Fig． 1．

 症例2

 これはBグループに属す症例であり，30分目のレ線

フィルムにて右腎下垂により右腎孟内に尿停滞が認め

られるがネフログラムに差のみられないのはまだ尿細

管腔内には尿停滞がおこっていない状態と思われる

（Fig． 2）．

 症例3

 これはCグループに属す症例であり，30分目のレ線

フィルムにて左腎下垂を認めるが左腎孟内には尿停滞

がみられないのにもかかわらず右腎に比して左腎のほ

うがネフログラムが濃いのは軽度な一一時的尿停滞が腎

孟内におこることにより尿細管腔内に尿停滞がおこつ
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ている状態と思われる（Fig．3）．
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 DIPは濃いネフログラムが得られることにより腎

全体の大きさが鮮明に認められ，腎下垂時における腎

の変化がよりはつきりと判明し，上部尿路尿停滞の有

無も腎孟像のみでなくネフログラムからも判定でき

た．また腎孟像においては水分負荷と造影剤の浸透圧

利尿効果のため，尿停滞の認められない症例ではIVP

より鮮明度の低い症例もあったが，逆に尿停滞のある

221

ものでは充満度が高く濃い像が得られたことから腎孟

内の尿停滞の有無の差がよりはつきりと判定できた．

考 察

 Edling＆Helander3）， Harrow＆Sloame4）はネ

フログラムとは尿細管腔内にたまった造影剤のことで

あると述べ，Saxton5）はネフログラムの濃さは造影

剤の血中濃度，血圧下降，尿停滞に強い影響を受け，

とくに造影剤の血中濃度が高く尿停滞時にその濃さは

増強すると述べている．また血圧下降時にもネフログ

ラムの濃さは増強し，GFRが低下すればネフPグラ

ムの濃さも低下すると述べている．われわれは造影剤

を多量に使用する排泄性尿路撮影法であるD工Pを施

行し腎下垂におけるネフログラムについて検討した結

果，IVPより鮮明度の高いネフログラムが得られ，ま

た腎孟像においても水分負荷と浸透圧利尿効果のため

尿停滞のあるものでは充満度が高く濃いネフログラム

が得られた．三矢ら6）もDIPの利点のうち濃いネフ

ログラムの得られることから嚢胞腎，腎外傷の診断に

も役だつぽかりではなくトモグラムの併用により腎嚢

胞と腎腫瘍の鑑別にも役だち，またDIPの利尿効果

のため腎下垂における尿管屈曲による尿停滞も充満度

が高く濃い腎聖像が得られると述べている．Dur6－

Smith7）は腎全体の輸座像はIVPでは73，5％であ

ったが，DIPでは90％に認めたと述べている．わ

れわれの症例では脱水状態にてDIPを施行すること

は腎不全の危険のおそれがあるために8）DIP施行前

に多量の水分摂取をおこなったがWhiteselら9），

Beckerlo）は水分負荷は像の質を低下させるおそれが

あるとして水分制限を主張している．またSaxtonも

水分制限を主張しているがネフログラムの濃さにおい

ては水分制限をしたものと，しなかったものとの間に

実際には著しい差は認められないと述べている．

結 語

 IVPにて腎下垂を認めた29症例に30％DIP用

Conrayを使用してDIPを施行し，そのネフログラム

を中心に検討した結果，29症例全例にIVPより鮮

明度の高いネフログラムが得られ，最も濃いネフログ

ラムは20分目までに全例に得られた．また30分目の

レ線フィルムにて健側と患側のネフログラムの濃さよ

り尿の停滞について比較してみた結果，上部尿路尿停

滞の有無をネフログラムからも判定できた．以上のこ

とより遊走腎症の腎固定術の適応として上部尿路尿停

滞を重要な所見としているわれわれとしてはDIPは

IVPより診断的貢献度の高い検査方法であると思わ
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れた．
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 稿を終るにあたりご協力くださった第一製薬に感謝しま

す．また本論文の要旨は第22回目本泌尿器科学会中部連合地

方会において発表した．
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