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  TheZ・．value of drip infuslon pyelography was discussed on the basis of fifty－two exami－

nations done at the Department of Urology of Nagoya University Hospital in 1968．

  Opacification could be obtained in non－visualizing kidneys due to obstructive uropathy and

reduced renal function using drip infusion of large dose of contrast dye on hydrated condition．

The x－ray exposure should be extended over thirty minutes after starting dye injection on such

cases．

  The continuous drip infusion of diluted contrast dye could intensify the visualization of

ureter and ureteral orifice in the cases of lower urinary tract obstruction even within thirty

minutes after starting injection．

  No significant side effect was observed in this series with工arge dose of meglumin diatrizoate．

緒 言

 尿路疾患のX線診断は，泌尿器診断学の中心

を占めているが，その中でも，静脈性三三撮：影

は，ほとんどroutine examinationとなってい

る．1923年Rowntreeら1）がヨードナトリウム

を使用して行なった排泄性腎孟撮：影法は，造影

剤の改良と，撮影方法の改善によって長足の進

歩をとげてぎた．現在一般に使用されている造

影剤は，いずれも優れた造影力をもち，毒性が

低いので大量使用が可能となっている2）．

 従来の経静脈性腎孟撮影（IVP）を用いても，

尿管が描出されない揚合にあ．たって，種々の撮

影法が行なわれている．IVPの改良法として

は，普通の倍量またはそれ以上大量の造影剤を

一度に静注するdouble dose法3）またはhigh

dose法4｝，造影剤をあらかじめ注入しておいて

から一定時間後通常の方法に準じてIVPを行

なうsecond injection法5）通常時間より遅れて

撮影す．るdelayed法などがあげられる．

 1964年Schencker6〕．は50％Hypaque 150cc

を同量の5％ブドウ糖液で希釈して点滴静注す

るdrip infusion pyelography（DIP）によって濃

V・ nephrogramとともに，じゅうぶんに造影さ

れた腎杯，腎孟像が得られ，さらにこめ方法で膀

胱造影も可能であると報告した。続いてHarris

and Harris， Jr，7）がSchenckerに準じた方

法を用いてinfusion pyelographyが優れた尿

管描出力を持っていることを示した．一方，

Whitese18）は90ccのsodium diatrizoateを

分割して，初めは静注し，ついで点滴注入する

intensification urographyを用いてX線テレビ

で尿路を観察することが可能であると述べてい

る．DIPは，造影剤による利尿効果によって得

られる腎孟像という考えより，McCavana9）は

diuresis pyelographyと称している。本邦では

柿下・川西10＞により，76％ Urografinを5％ブ

ドウ糖液で希釈して点滴静注する点滴注入腎孟

撮影法として報告されて以来，DIPが急速に普
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及している．11・12｝

 DIPの特長は，圧迫帯を用いずに腎孟・尿管

を鮮明に描出することができるので，生理的な

条件のもとでの腎杯・背斜・尿管系を観察する

ことが可能で，さらに引き’続いて膀胱撮影も行

なえることである．DIPによって得られる腎孟

像は，逆行性腎孟撮影による腎孟像と遜色がな

いので，逆行性カテーテル操作に伴う患者の苦

痛や，逆行性尿路感染の危険をさけることがで

きる利点がある．

 DIPに用いる造影剤は，一般には倍量に希釈

して使用されているが，必ずしも希釈の割合は

一定でなく，使用量も不定である．造影剤の種

類はdiatrizoate類が多く， iothalamateも用

いられる．いずれも毒性が低く大量投与が可能

なものである．われわれは‘diatrizoate剤を主

体として，ときにiodamideを使用している

が，DIPに用いる濃度と量は10％300ccから

60％ユ00cc程度になっている．最近は簡便さ

から60％Urografin 100ccまで，種々のバイ

ァルびんを使用している．以下，1968年度の入

院患者で経験した52例のDIPについて，2，3

の検討を試みたので報告する．

の濃度および希釈のための液とその量はTable 1に

示したごとくである．60％ Urografin 100ccを使用し

たものは25例，10～38％まで種々の程度に希釈したも

のは27例である．希釈に用いた液は，生食水が12例，

5％ブドウ糖液が14例，デキストラン糖液2例であっ

た．

Table 2

分   類

 1 両側non－visualizing kidney

  a）腎実質障害

    萎 縮 腎
     のう胞腎
    腎 結 石
  b）尿路通過障害

  c）腎 結 核
■  二二non－visualizing kidney

  a）腎実質障害

    腎孟腎炎
    腎 結 核
    発育不全腎
  b）尿路通過障害

    水 腎 症

    尿管結石
    膀胱腫瘍
皿 下部尿路通過障害

  a）下部尿管病変

  b）膀胱腫瘍
  c）前立腺肥大症

方法および対象

 使用造影剤は60％または76％meglumine diatri－

zoateを主とし，3例にiodamideを使用した．造影

剤は原液のままか，5％ブドウ糖液または生食水，と

きにはデキストラン糖液で希釈して使用した．使用液

Tab王e 1

造影剤濃度 量 希釈液  例 数

10％

10％

10％

15％

15％0

20％a

24％

30％0

34％0

38％
60fO6

300cc

300cc

300cc

300cc

300cc

300cc

250cc

200cc

250cc

200Cc

100cc

生 食 水
5％ブドウ糖
デキストラン
糖
5％ブドウ糖

生 食 水

生 食 水

生 食 水
5％ブドウ糖

5％ゾドウ糖

5％ブドウ糖

3

7

2

1

2

2

5

1

3

1

25

合  計 52

 DIPの対象となるものは， Table 2の分類に示した

ごとく，主としてnon－visualizing kidneyを対象と

しており，ついで尿管の描出，特に尿管末端の描出を目

的として行なった．膀胱撮影を目的として施行した症

例はないが，下部尿路通過障害の場合には尿管描出に

引き続いて膀胱撮影を行なっている．

 DIP施行前の処置は特に行なっていないが通常より

軽い朝食を摂らせて，午後の撮影前には十分に水分を

摂るようにする程度である．

 造影剤は輸血セットを通して，5～10分間で点滴静

注した．この速さで注入することは，希釈された造影

剤では容易であるが，60％Urografin 100ccのvia1を

使用するときには，空気孔より加圧する必要があっ

た．Witt und BUrgerは13），冷たい造影剤を急速に注

入すると悪寒がすることがあるので，注入液を体温ま

で温めることが望ましいと述べているが，造影剤は低

温ではその粘稠度が大となるので，適当に加温するこ

とは注入を容易にする点からも望ましいことと思われ

る．

 撮影時間は，主として点滴開始後10分，20分，30

分，45分，60分，90分，120分のうち，任意の時間が
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選ばれた．non－visualizing kidneyでは90分，120分

撮影の必要があり，obstructive uropathyでは45分ま

ででじゅうぶんの像を得ることが可能であった．

         成   績

 上述の分類に従って，それぞれのgroupについて，

使用造影剤濃度と使用量をTable 3からTable 5に

示した．全例，BUNおよび．血清creatinineを測定

したが，PSP濃縮試験はBUNの高いもののみ記載

した．
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 尿路像の描出の程度は以下のごとく判定した．

 1） 逆行性腎孟撮影と等しい描出状態   （冊）

2） じゅうぶんに形態を観察できるもの （粋）

 3） じゅうぶん1こ口描出されていないが尿路像が判

  読できるもの    ．      （＋）

 4）腎孟撮影が行なわれたとわかる程度 （十）

 5）全く描出のみられないもの     （一）

各症例のDIP像の中から代表的な描出状態のフイル

ムが得られた時間と，その描出程度もTableの中に

Table 3 Bilateral non－visualizing kidneys

a）腎実 質障 害

腎  機  能   造影 剤 右側 DIP 左 側 DIP
症 例
年 令
@と
@性

疾  患
・UN喫；psp蘭能濃度 量 時間難睡度時間i灘 程 度

36F

Q8F
S0M
P9M

T5F

R8F

T6M

萎 縮 腎

@ 〃
@ 〃
@ 〃
ﾌう胞腎

ｼ腎結石

mg／d1
R8．0

Q7．5

U／．0

R6．0

R1．5

Q3．0

P9．0．

皿9／d1； ％ 32  2 iIO15     1

@4，3  5  ！005

@5．9  1  10！0

@4．3  0  1QO7

@1．4  5  1012

@1．2  王2  1015

P∵沖・

 ％  cc
U0   100
ﾖ1㎜60   10060   10010  30010  3QO601100

 分
Q0

R0

U0

R0

Q5

R0

P0

C－P

b－P

oC－PC－PC－P

 粁

@耗

@一
@十

@粁

D肝
@督

  l
b－Pl

b－P

@P

@C

@ ｝

b） Obstructive Uropathy

58M
T5M
T2M

前立腺肥大症

ｼ側水腎症

N胱腫

：1：：il：li  i14，211．3  ｝

15

S10 ト 1

1010

P010

60

U0

U0

100

P00

P00

20

U0

R0

  1

b－P

b－P
b  I

升目十 20

P20

P5

C－P

b－P

b－P

甘柱什

。）腎  結  核

11 28F 腎 結 核 30．5 3．9 5 10！6 60 100 30 C－P 十
『 一 一

12 32F 〃 15．0 1．1 18 1015 10 300 60
一
20 P 十

13 4／M 〃 20，9． 1．7 15 工011 上0 300 60 C－P 十 120 C 十

14 27F 〃 44．5 3．7 3 1010 10 300 120
一 『 一 一

          Table 4

a）腎 実 質 障害

Unilateral non－visualizing kidney

血 清 値画影劃 IVP 健側 DIP 患 側 DIP
症 例
年 令
@と
@性

疾  患     l
aUN四隅度量 健妙趣 間画塾麟 間灘程度

15

16

17

18

19

20

19M左腎孟腎炎11，8
19M左腎孟腎炎 13．0

41F左腎結核17．2
56F左腎孟腎炎19．8
40F発育不全腎IO．7
43F左腎孟腎炎20．O

1．O

L2
1．0

1．O

O．8

1．9

20

60

10

24

60

60

％  cc
300

100

300

250

100

100

＋F i一

冊

士

20

20

15

20

10

20

分
。－p

c－p

C－P

C－P

c－p

c－p

20

20

15

30

60

20

分

C－P

C－P

C－P

C－P

c－p

十

十

±
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b） Obstructive uropathy

・1 分 分
21 82M 右水腎症 13．0 1．5 10 300 粁 1

@：
一
20 C－P 甘 30 P 甘

22、 48F 右水腎症 16．0 1．4 10 300 升 1 匿＋ 15 C－P 朴 15 C－P 十

23 54M 両水腎症 16．0 0．8 24 250 升 一
30 C－P 什 30 C 十

24 70M 膀胱腫瘍 18．5 1．4 60 100 朴 一
20 C－P 什 10 N 十

25 51F 膀胱腫瘍 13．0 α9 王0 300 昔 一
15 C－P 昔 40

一

26 57M 膀胱腫瘍 17．2 1．0 10 300 昔 一
30 C－P 廿 30 P 十

27 65M 右尿管結石 12．0 1．3 15 300 十
一
10 C－P 昔 90

一

28 35M 右尿管結石 15．5 1．1 34 250 砦 一
5 C－P 粁 60 C－P 升

29 24M 右尿管結石 工6．O 0．9 24 25Q 卦1
一
10 C－P 冊 10 N 什

30 55M 左尿管結石 16．3 1．4 20 300 彗；
｝
20 C－P 升 30 N 升

31 21M 左水腎症 18．3 1．0 10 300 辞 L 5C十 15 C－P 粁 15 c－pi 十

32 35M 右水腎症 15．0 1．2 34 250 辞 一
10 C－P 卦 20  ib－P［ 1 甘

Table 5 Lower urinary tract obstruction

a）下部尿管の病変

血 上値   1｢影 剤 右 側 DIP 左 側 DIP
症 例
年令
ﾆ性 疾     患

BUN享二三 度1量 賢三管VU慣 孟尿即U」
膀 胱

33

34

35

36

37

38

39

40

40M 蹄  鉄  腎

32F左尿管損傷
62M 経尿管尿管皮フ痩

20F 両尿管異常開口

2QF 両尿管膀胱再吻合

9F  尿管異常開 口

37M回腸導管術
68M奎騰騨農

12．1

8．8

18．5

14．5

工Q．Q

15．7

18．6

13．7

1．王  60

0．ア  60

．1．21 60

Lll 15

1・刊6Q1
1．01 60

1．01 10
  ］
1．3P 30

  1   ・
100i20分十卜 一

工OQ 10分目llO分＋

10020分十ト120分汁

3。OI45分目i45分目
工QQ lio分刊／Q分一H

60 110分卦1io分別
   
300120分粁…30分目
200μ0分粁llO分骨

  i  I

20分目

45分目

45分廿

．20分升

30分粁

10分升

10分目

20分升

20分什

1Q分K
！O分一

30分什

10分升

10分目

20分什

60分升

3Q分廿

20分什

45分冊

10分什

10分粁i20無卦

   i

60分汁45分什

30分→十βO分冊
    
20分升V20分目

 ＿ 1、＿
    
 ＿ …30分冊

  1s状腸

b）膀 胱 腫瘍

． 41

42

43

44

45

46

62M
63M

39M
68M
61M
55M

膀 胱 腫 瘍
ll

！1

11

！l

e

23．8

1Z3

11．5

16．0

16．8

12．0

1．9

1．O

L1
1．4

1．2

1．3

60

60

60

60

34

15

1。。1。nv11。分＋d

100 5分昌．15分一
   

｝：両開劉

250：10分ザ10分間
          

300 PO分一45熱

30分＋

15分＋

20分升

20分±

10分升

45分＋

二二1、。釧

5分甘

10分冊

20分＋

10分升

10分轡

15分升

10分H

20分＋

10分＋

45分彗

30分甘

15分＋

20分＋

20分±

45分冊

3Q分什

30分冊

45分什

20分±i20分辮

45分十i45分辮

。）前立腺肥大症，膀胱引回

  1
U8M

U0M
W0M
U7M
U7M

UアF

@ ミ

前立腺肥大症

@  〃

@  〃

@  〃

@  〃
N 胱 膣 痩

13．7

Q0．0

P5．3

P4．0

P4．oi

V．O

1．4

P．0

O．8

P．0

P．0

O．7

1     「

@60
@60
@24
@24
@38
@60

I  i
@100120分＋
@100…lo分帯，

Q5・晦・／珊 250120分什120分升   1 200 5分粁 1001   i  l

   20分荘

@  10分粁

@  5分廿      IlO分惜i20分一20分＋

@     1

一10分＋10分皆20分升lo分＋

10分卦

P0分措

Q0分升

T分昔

^0分田一

！酬L酬   10分冊   10分耕   20分什   5分什   20分粁

   i

記した．

 1．両側non－visualizing kidney

 IVPで両側の三三像が得られないものをこの分類に

いれた．このうち腎実質障害は，atrQphic kidney 4

例，のう胞腎2例，腎結石1例の計7例であり，閉塞

性疾患は水腎症，膀胱腫瘍による3例，腎結核は4例
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の合計14例であった．腎実質障害例中，のう胞腎を除

く5例に60％Urografin 100ccによるDIPを行な．

つたが，良好な描出のみられたもの2例，いちおう

描出されたもの1例，偏側の描出のみ十分であったも

の／例，全く描出されなかったもの1例であった．の

う胞腎に施行したDIPはともに10％300ccの造影

剤を用いているが，のう胞腎の特徴を認めうるX線像

が得られた．しかし10％という造影剤の濃度は，多少

希釈されすぎたかの感があった．閉塞性疾患は，特に

高度な機能障害がないためかDIPによる描出は良好

であった．前立腺肥大症など下部尿路疾患では早い時

期に良好な像が得られ，上部尿路閉塞では造膨剤の排

泄が遅れる傾向がみられた．．結核性病変による変化は

多彩であるためにDIPの所見も不定であるが，必ず

しも腎機能と造影剤排泄能との間tlこは相関はみられな

いようであった．

 両側のnon－visualizing kidneyの症例中， BUNの

最高値は61．Omg／dl，最低値は15．Omg／d1であり，

creatinmeは5．9mg／d1が最高で，最低は1．Omg／d1

であった．BUN 61．Omg／d1， creatinine 5．91ng／dlの

症例では，DIP 120分でも腎孟像は得られなかった．

creatinine値3．0一一4．9 mg／d1の間の症例は5例あり

2例は良好な腎孟像が得られ，2例に不十分ながら腎

孟像を認め，1例は全く六三像が得られなかった．最

後の1例は，10％ Urografin 100ccを使用したもので

あり，他は60％100ccを使用したDIPの結果であ

るゐで，描出されない原因は，造影剤の濃度または量

と関係があると考えられる．血清creatinine値3．Omg

／d1の症例ではDIPによって得られる腎一二は，．い

ずれも30分以降においてであり，造影剤の排泄が遅延

していることがうかがわれた，BUNが20mg／d1で

も血清creatinine値が正常である毛のは， DIPでいず

れも良好な尿路像が得られた．したがってDIPと関

係する血中N化合物の指標は，BUNでなく， crea－

tinineであると考えられる． PSPは血清creatinine

の高いものではいずれも5％以下であり，尿濃縮機能

はDIP上に何かの関係があるのではないかとの疑い

が持たれたが今回はそのような結：果は得られなかっ

た．

 DIP施行前後におけるBUNと血清creatinine値

の変動をFig．1に示した． DIPによって明らかな

BUN とcreatinineの上昇をみたものは14例中1例

のみで，両側萎縮腎の19才男子で，60％Urografin

100cc使用のDIPを行なったものである． BUNと

creatinineの経過は， DIP施行前， BUN 36．Omg／d1，

creatinine 4．3mg／d1であったものが，翌日 BUN
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45．5mg／dl， creatinine 6．3mg／dlとなり，1週間後は

BUN 44．5mg／d1， creatinine 5．4mg／d1で，約4週間

でもとの値にまでもどった．この例を除くと，BUN

20mg／dl以上， creatinine 2．Omg／d1を有するいずれ

のazotemiaの症例でも， DIP施行はBUN，creati－

nineの変動をもたらさなかっだ． DIPで腎孟像の得

られなかったBUN 61．0兀ng／d1， c；eatinine 5・1を示

した萎縮腎の40才男子では術後も全く数値の変動をみ

なかった．

 H．偏側‘non－visualizing kidney

 偏側性の腎実質障害または閉塞性疾患のためにIVP

で，一方のみ描出されないものをこのgroupに入れ

た．腎実質障害は，腎孟炎4例，腎結核1例，発育不

全腎1例の計6例であり，閉塞性疾患は，いずれも水

腎症をきたしたもので，尿管狭窄5例，結石4例，膀

胱腫瘍3例の計12例であった．

 腎実質障害によるものは比較的よい成績がみられ，

特に腎孟炎の症例では腎杯腎孟のすぐれた描出が認め

られた．発育不全珠心は手術によって鶏卵大の腎を証

明したが，この症例は血管撮影によっても，明瞭な所

見の得られなかったものである．閉塞性疾患．では，

nephrogramしか得られなかったものが尿路結石の1

例と膀胱腫瘍の1例にあったが，これは閉塞が急激に

起こったための結果と考えられる．さらに進んで，

DIPで全く描出のみられなかったものも2例あり，よ

い腎孟像の得られたものは12例中5例であった．

 このgroupに属する症例は，すべてBUN， creati－

nineともに正常範囲にあり，健腎がよく機能を代償

していることが示されている．したがってDIP施行

に伴う腎障害や特別の副作用は1例もみられなかっ

た．造影剤の濃度からみると，10％300cc使用のも

のは成績がよくなかったが，それ以上の量では，有意

差はみとめられなかった．DIPによって患側のよい

pyelogra皿が得られたもの9例について，健側と患

側のpyelogramの出現時間を検討すると，両側同時

に描出されたものは症例20の左萎縮性腎孟腎炎の43才

女子で，20分のDIPで左右ほぼ同様の描出が示され

た．左右同時に描出されたが，明らかに左右差のみと

められたものは症例15，16，22，26の4例であり，い

ずれも健側は描出度（什），患側は描出度（＋）であり，

この関係は時間が進んでも変っていない．最終的には

よい描出がみられたが時間が遅れているものは，症例

18，21，28，32の4例で，両者の良好腎孟像描出時間

のズレは最小10分，最大55分であった．偏側non－

visualizing kidney中，同時に描出されて左右差のあ
     
るものは描出程度の差が最後まで変らず，患側の造影
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剤排泄力の低下または濃縮の低下が疑われる。一方，

描出遅延がみられるものは，最終的には健側に等しい

描出程度を示しており，腎機能は正常に近いが通過障

害によって造影剤の排泄が遅れるためと考えられた．

nephrogramまたは腎杯しか描出されなかったもの

は，さらに時間をかければpyelogramに至る可能性

があると思われる，このように欝欝non－visualizing

kidneyに属するgroupでは，患腎の機能と，通過障

害の2つの因子が作用してDIPによる腎孟像の程度

と描出時間を決定するものと考えられる．

 皿．下部尿路通過障害

 尿管下端または下部尿路の通過障害の結果IVPの

描出が不一口分であったり，下部尿管像を得ることを目

的としてDIPを行なったgroupである．

 下部尿管になんらかの異常があったものは8例，膀

胱腫瘍は6例，前立腺肥大症などは6例であった．こ

のgroupは，前2老と違って尿管および膀胱の描出

を目的としてDIPを行なったもので，いずれも腎機

能は正常範囲であった，尿管の病変に対してDIPを

行なった症例は蹄鉄腎，左尿管損傷，尿管S状腸吻

合術，尿管異所開口，回腸導管，経尿管尿管皮フ痩術施

行者であり，いずれも腎孟尿管さらに尿管開口部を描

出する目的でDIPを行なった，その結果症例33の馬蹄

鉄腎例を除く全例に良好な腎孟尿管像を得ることがで

きた．特に，尿管下端の状態を観察することを目的と

した症例34，36，37，38，40のいずれも尿管開口部の
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Fig． 1

Fig．2 症例50 67才男子，前立腺肥大症
    DIP 30分像 全尿路が明瞭に描出されてい
    る．

鋤．、

晶晶
響，

縫

・鰹

必
Fig，3 症例2 28才女子，両側萎縮腎
    BUN 27．5mg／d1．血清creatinine 4．3 mg
    ／d1．60％Urografin 100cc使用 30分撮影
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Fig．4 症例2043才女子，左萎縮性腎孟腎炎
    BUN 20．Omg／dl． creatinine 1．9mg／dl．60％，

    Urografin 100cc DIP 40分撮影
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鯉 ｳ難響
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Fig．5 症例3937才男子11eal conduit
    76％ Urografin 2A十Dextran糖260cc に
    よるDIP45分像 両側の拡張した焼蛤尿管の
    描出が良好．

’／，，

轡、

磯轡
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Fig．6 症例4068才男子 右尿管S状腸吻合ならび
            60％ Urografin 10Q cc    に左尿管皮フ痩術．
    DIP 30分像 右尿管とS状腸吻合部が明瞭に
    描出されており，S状腸より直腸への造影剤
    の貯留が認められる．

Fig．7 症1列4162才男子，膀胱腫瘍
    膀胱内は腫瘍塊のため陰影欠損で満たされ，
    左尿管口は腫瘍により閉塞されている．60％
         Urografin 100cc DIP 30分像

Fig． 8             60％Urografin 100cc DIP 120分像・右脳孟尿症例 54才女子，右腎結核
   管は逆行性腎孟撮影による像と同じ程度の鮮明さで描出されている．
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描出に成功した．良好な尿管口の描出は10分から60分

の間でみられ，大部分は20～30分であった．症例35は

transuretero－ureterostorny後に尿管にカテーテルを

挿入ぜずに起こった水腎症であり，症例39めileal

conduit施行者と同様上部尿管は吻合部の上，すなわ

ち脊椎を横断する高さで抵抗に出合うことが明瞭に示

された（Fig．5）．膀胱腫瘍では腎孟尿管拡張の有無を

みることと，膀胱撮影を行なうことが目的とされたが，

6例全例に良好な腎孟尿管像を得ることができた．同

時に行なった膀胱撮影も，逆行性膀胱撮影に等しい成

績であった．膀胱腫瘍例では，1例を除いて20分以前

に腎孟尿管がじゅうぶんに描出され，膀胱も30～40分

でじゅうぶんに造影された．使用造影剤は4例が60％

100ccを使用，他は34％250cc，15％300ccであっ．

たが，いずれも良好な成績であった．

 前立腺肥大症のDIP．は，膀胱腫瘍と同じ意味をも

っており，その結果も膀胱睡瘍群に等しく，20分以前に

じゅうぶんな腎細尿管像が得られ，膀胱も20分以内

で良好な描出がなされた．前立腺肥大症の5例は，

BUN， creatinine値ともに正常範囲であり， IVP像

も比較的良好であったがDIPよりもIVPが良好で

あった症例は経験しなかった．

副 作 用

 DIPの副作用は先に述べた腎機能障害を除くとIVP

にみられると同じく造影剤による副作用がみられ，悪

心，嘔吐，全身熱感などがあげられるが，DIP被施行

者のいずれも，IVPを行なった経験者であり，3例が

軽度の悪心を訴えたのみであった．

考 按

 DIPは1965年のSごhenckerめ報告に始ま

る．そしてDIPの方法およびその有用性に関

する基礎づけは，すべてζのときの論文に尽く

されており，以来すべてDIPに関する論文は

Schenckerにならって記述されている．この

Schencker論文を可能にしたのは，毒性の低

い安全な造影剤の発見であり，Schwarzら14）

およびBischopら15；によって腎不全の患者に

対する大量のsodium diatrizoateの投与が可

能であることが報告された結果であると考えら

れる．

 DIPに用いられる造影剤は主としてdiatri－

zoate剤であり，sodium塩またはmeglumin塩

合剤が使用されている．使用造影剤量は各報告

者さまざまで，Schencker6｝，Nea116），Becker17），

Wendthi8〕，柿下などは体重に基づいて使用量を

決定しているが，Harris7｝， Whitese18）， Witti3｝

らは一律に一定量を使用している．本邦では柿

下・川西lo）による報告以来，体重1kg当り1cc

の76％Urografinを5％ブドウ糖で全量300

CCまで希釈して用いる方法が普及しているが，

われわれは，体重とは無二係に10％300ccか

ら60％100ccまで種々の程度の造影剤を使用

した．DIPに用いる造影剤の量を体重によって

加減する方法は，よく行なわれてはいるが，わ

れわれの経験からすると一律に4～5倍量を使

用すれば複雑な計算をする必要はないと思われ

る．Friedenbergi9）， Wittis）も同様のことを述

べている．希釈に用いる溶液は5％ブドウ糖液

が最も多く，ついで生食水が使用されている

が，利尿を起ζさせるために補給する水分とし

ての意味以上のものはもっていないと考えられ

るので，蒸留水，5％ブドウ糖液，生食水のい

ずれがよいかは論議の対象外と思われる、60％

100ccは60％Urografin原液の5倍量である

がvia1びん入りである簡便さから，われわれ

はこれを用いている．この場合には施行前に十

分に水分を摂取せしめておくことがpointであ

り，脱水状態では腎不全の危険があり，よい造影

はみられない．Beckeri7）も，脱水状態の大量

造影剤の投与は，screening IVPまりも劣った

田子描出のデータを出している．hydration状

．態に．するという注意を守れば，60％Urografin

100ccは多少注入に時聞を要するが，得られる

DIPは全体では希釈された．造影剤使用による

DIPとの間に差はみられなかった．むしろ濃

縮力が低下している症例では，高度に希釈され

た造影剤ではよい腎三二は得られない．

 DIPの撮影時間は， Schencker6）が述べてい

るごとく，正常者では10分，20分，30分が最も

よい時間であり，10分でnephrogramを，30分

ではcystogramを得ることがでぎる．われわ

れの経験では下部尿路通過障害では大部分が30

分以内でよいDIP像を得ているが， non－visu－

alizing kidneyを対象としたものでは，45分，
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60分さらに90分，ユ20分の撮影が有意義な例が

多．く，腎機能不全，．尿管性閉塞のある場合に

は，時閲を遅らせる必要がある．

 DIPの有用性は，諸家によって以下に述べる

ような点があげられている．

 L 腎機能の悪いものに施行して，病変が閉

塞性疾患か否かの判定ができる．

 2．azotemiaのある．症例でも尿路を造影す

ることが可能である．

 3．．圧迫による影響がないために，腎杯・腎

孟・尿管系が正常の状態で描出される．

 4．逆行三六孟撮影を必要とする症例に用い

て，逆行性腎孟撮影による患老の苦痛や尿路感

染の危険をさけることができる．

 5，上部尿路閉塞の症例では，尿管カテ・・一テ

ルを使用せずに閉塞部を造影することができ

る．

 6．尿管の走行および尿管の下端部さらに，

開口部を描出することができる．

 7， 濃いnephrogramが得られるので，腎の

形がよくわかりnephrotomographyを行なうこ

とによって腎腫瘍と腎のう胞の鑑別が可能であ

る20・21〕．DIPによるnephrogramの持続は約

10分である27）．

 8．膀胱の造影が十分であるので，膀胱撮

影やvoiding cystourethrographyが可能であ
る．

 9，前処置が不十分なものも，腸管内にガス

の多いものに施行して，よい二二像を得ること

ができる．

 10，nephrogram， urogramをX線テレビ下で

十分目とらえられるので，尿路の運動を観察し

たり，腎生検を行なったりすることができる．

 11．段小児の尿路疾患，特に先天的な尿路奇

形の診断を容易に行ない得る．

 12．IVPで不十分な腎孟，尿管像しか得られ

ないものに用いて，尿路の充満された所見を得

ることがでぎる．

 13．肝，脾，副腎などの臓器も描出され得る．

 腎機能が多少悪くなっても，IVPの描出が可

能であるとされ，その限界は腎機能のε0％ま

で，もしくはBUN 3Gmg／d1以下と．もいわれ

ている．Schwarzら14｝は腎機能不全を含む142

245・

例に脱水させたのち圧迫によるIVP．を行ない，

30¢cの50％Hypaque注入後8分のIVPが不

十分な場合，さらに30ccを追加する方法を用

いて亘巳清creatinine値5、Omg／d1以上の症例

の尿路像を得ることに成功した．Schwarzら

の方法によれば，血清creatinine値1．5～2．9

mg／d1のものでは，86％が腎孟の描出可能で

あり，3．0～4、9mg／d1では76％，5．Omg／d1以

上でも30％の割合で腎孟像を得ることができ’

るという．Schwarz らは，1血工清creatinine濃1

度を腎機能の指標としたが，Bishopら15）はBUN

を指標として50ccの90％Hypaqueを用い
て脱水状態でIVPを行ない， BUN 30mg／d1

以上の46症例申39例に診断可能なIVPを得て

いる．そしてこの両老ともに大量造影剤使用に

よる腎機能の悪化は認められなかったと述べて

いる．Pendergrass22）， Simon23｝， Gullota24）ら

は健腎者がIVP後に腎不全に陥った例を報告

しているが，いずれも1955年以前の報告であ

り，Schwarzら以降の新しいi報告では，たとえ

azotemiaのある症例でも腎不全になマたもの

は報告されていない．われわれの経験では1例．

のみが60％Urografin IOOcc使用後にあきら

かな血清creatinineおよびBUNの上昇をみ

たが，4週悶後にはもとの値にもどっている．

Witt und Bargerも同じような症例を報告して

いるが，いずれも一過性の現象である．このよ

うに新しい，すぐれた造影剤の使用されている

今日では造影剤の大量使用が安全に行なえる状

態にあると考えてよいと思われる．

 azotemiaのある症例に対するDIPは最も高

度な障害例としてSchenckerがBUN 120mg／dl

の症例に，Nea1らがBUN 120mg／dl， creatinin． e

gmg／d1の一級に， WendthはBUNでは！59

mg／d1， creatinineでは22rOmg／d1， Sussman

らはBVN 207mg／d1の症例に安全にDIPを行

なっている，われわれは14例の腎不全症例に

DIPを行ない， BUN 6ユmg／d1， creatinine 5．9

m9／d1の症例を除くすべての症例に腎孟像を

得ることができた．すなわちSchwarzらのい

うcreatinine値3、O～4．9mg／d1の閲にある症

例では，60％Urografin．100ccでDIPを行な

えば，じゅうぶん腎孟像を得ることができると
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考えられる．

 加藤らはnon－visualizing kidneyの造影法

について統計的な検討を行ない25｝，腎障害のあ

るものでは，造影剤の重複静注に加えて15分以

降に撮影を行なう遅延三二孟撮影を併用したも

のが最もよい結果を示し，高度腎障害では，3

倍量の造影剤を投与しても重複投与による以上

の成績は得られないと報告している．Becker

も単なる造影剤の大量投与はIVPにまさる成

績を示さないと述べているが，本来DIPは造

影剤の利尿効果と結びついた撮影法であるの

で，水分を十分に摂取せしめるか否かがよい

DIPを得るpointになると思われる．

 non－visualizing kidneyの中でも閉塞に基づ

くものや，下部尿管の描出を目的としたもので

は特にhydrafinが重要であり， Schenckerの

原法に準じて60％Urografin 100ccに同量

の水を用いるDIPを行ない，十分に尿路を充

満させることが必要と思われる．ただし偏側

non－visualizing kidneyの場合には，健側が代

償性に機能充進状態となっているために，患側

の町中像の描出はいっそう悪くなる傾向があ

る．したがって健側の代償能を上まわる大量の

造影剤の投与を行なうことによって，患側の腎

に大量の造影剤を負荷することが腎孟像を得る

要点であり，この場合には過度の高利尿状態は

造影剤の腎への蓄積が不十分になる恐れがあ
る．

 一方，Whit6sel und Heller8｝は脱水状態にして

おいて90ccの50％Hypaqueを30ccは静注し，

残りは点注するintensi且cation urographyにつ

いてのべ大量の造影剤の負荷をすると造影剤が

腎糸球体のみでなく尿細管からも分泌されるよ

うになって濃い尿路像が得られると述べてい

る．この考え方は，腎動脈撮影に引き続くne－

phrogramとurogramの描出に基を一にして

いると思われるが26・27），nephrogramは別とし

て，urogramでよく満たされた尿路像が得られ

た経験はないので，arteriogramによるわれわ

れの経験からはurogramを得ることを対象と

した方法としては賛成でぎない．ただこのよう

な苛酷な条件下でも腎障害の出現がないという

ことは造影剤の安全性を物語っているといえよ

う．

 DIPの対象になる疾患は，前述したごとく3

つのgroupに分けることができる．第1の
9rouPは腎実質障害に基づく，non－visualizing

kidneyであり，このgroupは中等度利尿下で

60％Urografin 100ccを点滴注入し，遅延興野：

影を行なうことが適当と考えられる．第2の

groupはobstructionによるnon－visualizing

kidneyで，この場合は十分の利尿状態で60％

Urografin 100ccによるDIPを行ない，しか

も撮影時間を遅らせる必要がある．このgroup

に属するものも高度に希釈した造影剤を用いる

ことは，健側の代償性機能充進のために，目的

とする側に十分の造影剤が行き・わたらないこと

がある．第3のgroupは単に下部尿管の描出

を目的とするもので，これらに対しては，十分

の利尿に加えて希釈された造影剤にぶるDIP

を行なえば，10分から20分までに尿管像が得ら

れ，30分から45分までには膀胱像を得ることが

でき’る．

 健常者に対してはじめから D工Pを行なうこ

とは問題であり，柿下・川西は，腎機能正常者で

はpyelogramはむしろ工VPのほうがよい場
合が多いと報告しており，Beckerも，．正常者で

は，DIP， high dose IVP， IVPの中ではIVP

が最もよい腎孟造影力を示していると述べてい

る． したがってDIPはあくまで， screening

IVPで問題の．あった症例に対して施行すべきで

あり，目的とする症例によって施行方法を考慮

すべきであると考える。

結 語

 1．1968年度の入院患者中52例に施行した

DIPについて検討した．

 2．DIPに使用した造影剤は主としてme－

g！umin diatrizoate（Urografin）であるが，1

例も重篤な腎障害は認めなかった．BUN，血清

creatinineの上昇は， azote皿iaのある1例に

みられたが，一過性であった．

 3．．腎実質障害に対するDIPでは，血清

creatinine値4、9mg／d1までは尿路描出が可能

であった．

 4．腎実質障害に基づくnon－visualizing
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kidneYに対してはmild hydrationの状態で

60％Urogra且nユ00ccによるDIPを行ない，

30分以降の撮影が適当と考えられる．

 5．尿管閉塞に基づくnon－visualizing kid－

neyにはgood hydrationの状態で60％Uro－

grafin 100ccでDIPを行ない，45分以降の撮：

影が必要である．．

 6．下部尿管および膀胱造影をE的とする
DIPはgood． hydrationに加えて，希釈された．

造影剤を使用し，10分から30分以内の撮影で尿

管の描出が可能である．

 7．以上の点に留意してDIP．を行な．えば，

全尿路系の描出が可能であり，逆行性腎孟撮影

法を十分に代用できる造影法と考える．
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