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   One hundred and thirty answers were obtained to the questionnaires on renal arterio 

graphy which had been sent to 320 hospitals throughout Japan. 
   The renal arteriography has been performed in 5,756 cases at 100 hospitals in Japan. 

Details in varieties of contrast media being used, premedications, anesthesias, methods 

and side reactions of the renal arteriography collected by questionnaires were reported.

本論文の要旨は第53回 日本泌尿器科学会総会(昭 和

40年5月,於 東北大)に おけるシソポジァム(皿)「 泌

尿器科領域における大動脈造影について」に,著 者の

一人後藤が発表した内容の一部である.

は じ め に

腎動脈撮影法は1929年,は じめてdosSantos

が経 腰的腹部大動脈撮影法を企 てて以後,急 速

に広 ま り,こ とに近年す ぐれた造影剤 の出現 と

ともに泌尿器科領域 におけ るroutineな 検 査法

となつ て来 ている,と くに最近 は各種 の術式 が

施行 され てお るので,著 者等は本邦 における腎

動脈撮影法が如何 よ うに行われ ているかを知 る

べ く,各 機関 の御協力 を得 て調査 したので,こ

こにその実態を報告す る,

調 査 機 関

著者等は大動脈撮影(腎 動脈撮影)ア ンケー ト用紙

を作成して,こ れを日本全国320機 関に発送し,こ の

うち130機 関 より返信をうけた.御 協力をうけた機関

名を記し,こ こに厚く感謝の意を表します.

札医大,虎 の門,東 京逓信,鹿 大,厚 生中央,東 北

大,大 阪成人病セソター,日 大,坂 種,新 大,和 歌山

日赤,千 大,赤 平,慈 大,三 井厚生,金 大,昭 大,信

大,長 大,東 洋工業附属,加 茂,青 森中央,東 大分

院,三 重厚生連,新 潟鉄道,神 大,北 大,伊 達 日赤,

広大,山 梨中央,聖 路加,大 森日赤,都 南,延 岡,

中勢,菓 林,徳 大,豊 田,相 模原,広 島市民,仙 台,

高知中央,国 立東一,鞍 馬口,市 立札幌,大 阪逓信,

岡大,自 衛隊中央,慶 大,東 大,東 医大,鳥 大,山 陰

労災,阪 大,東 横,弘 大,駒 込,久 大,山 形済生館,

藤田,横 浜中央,常 滑市民,岩 医大,名 古屋東市民,

札幌斗南,順 大,札 幌,京 大,阪 医大,三 楽,長 岡中

央,日 医大,横 市大,広 島,秋 田中央,半 田市民,横

浜逓信,旭 川厚生,小 見川中央,高 知市民,中 央鉄

道,下 関中央,名 市大,関 東逓信,中 部労災,国 立京

都,名 大,尾 道,熊 大,岩 手中央,寿 泉堂,大 州,大



阪労災,川 崎市立,山 田日赤,

大,海 南,大 阪 日赤,名 古屋逓信,江 東,日 医大,東

京警察,日 生,八 代,富 山市民,太 田,山 口医大,志

太,京 府大,川 口市民,都 城,福 島労災,共 立蒲原,

関東労災,警 友,阪 市大,呉,東 京共済,八 幡,平 塚

共済,大 阪北市民,小 松,岐 大.(順 不同)

腎 動脈撮影 法の実態

著者等の作成したアソケート用紙の項 目に従つて,

下記の如くに記述する.

1.実 施について(Table1)

返信をうけた130機 関中,腎 動脈撮影法実施機関は

100カ所であつた.実 施時期は昭和30年 以前が15機 関,

昭和35年 か らは31機 関,昭 和36年 か らは54機 関 と数年

前からの急増をみます これまでの実施症例数は未記

入の8機 関を除いて5,756例 に達する.

(Table1)NumberofHospitalswhichRenal
Arteriographyhasbeendonein

Japan.
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佐伯,南 海,関 西医(Table2,B)
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Methods

Singlephotographing

Serialphotographing
(orSeriography)

No.of

Hospitals

49

57

急速変換方式が最も多く,他 にイメージ イソテンシ

フアイアー使用によるレ線映画撮影実施の7機 関もあ

る,

皿.造 影剤は主として何を使用されますか

(Table3)

造影剤は76%ウ ログラフィソの使用が最も多 く,最

近は80%ア ンギオコンレイの使用増加をみている.

(Table3)ContrastMedia

ContrastMedia

Renal
Arteriography

NoRenal

Arteriography

Tota1

No.of

Hospitals

100

30

130

No.of

Cases

5,756

0

76%Urographin

75%UrokolinM

80%、Angioconray

60%Urographin

60%Conray

60%UrokolinM

No.of

Hospitals

85

22

17

3

2

1

5,756

H.撮 影方法並に撮影装置にっいて(Table2)

撮影方法としては,連 続撮影法が57機 関にて実施さ

れ,一 枚撮影法より多い.撮 影装置としてはカセヅテ

(Table2,A)Methods

N.実 施前の前処置,麻 酔を行いますか

(Table4)

前処置,麻 酔を行つてない7機 関があるが大部分は

前処置,麻 酔を行つており,こ の うち基礎麻酔と局所

麻酔の併用が最も多い.

(Table4)PremedicationandAnesthesia

Methods

Direct

Indirect

X-RayEquipments

Rapidcasette-changing
devices

Repidcut-film-changing
devices

Rapidseria1-rollfilm-
changingdevices

ODELCAmirror
camera

Cineradiographyusing
animageamplifier

No.of

Hospitals

Methods

22

10

16

5

Localaneshesia

Premedicationpluslocal
anesthesia

Lumbaranesthesia

Generalanesthesia

Epiduralanesthesia

Noanesthesia

No.of

Hospita王s

12

49

14

29

4

7

7 V.術 式 について,ど ういう方法を採用しておられ

ますか(Table5,6)
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(Table5)Procedure

Procedure

Intravenousrenalarteriography

No.ofHospitals

1
1

7

Translumbarrenalarteriography

Vascularcatheterization

Exposingmethod(methodofIchikawa)

Perbutaneouslytransfemoralrenal

arteriography

Selectiverenalarteriography

77

19

1
41

7

・ …g・f'…avascularb・1

,1・・nca・h・ ・erl

2

69

(Table6)VolurneofContrastMedium

Procedure

Intravenousrenalarteriography

Traniumbarrenalarteriography

Vascularcatheterization

Exposingmethod(methodofIchikawa)

Percutaneouslytransfemoralrenal

arteriography

Selectiverenalarteriography

Usingofintravascularballoncatheter

VoliumeofContrast
Media(m1.)

100

20～40

20～40

20～40

7

40

術式は経静脈性方式が7機 関にて最も少く,こ れは

すべて両側肘静脈注入によつている.経 腰的方式は77

機関と最も多く,こ れについでカテーテル挿入方式が

多 く,69機 関 となつている.こ のうち,経 皮的大動脈

内カテーテル挿入法が41機 関で最も多 く,選 択的腎動

脈カテーテル挿入法も7機 関にて実施されている.

術式 と造影剤注入量との関係は 経 静 脈 性方 式 が

100ccと 最も多 く,選 択的腎動脈カテーテル挿入法が

7ccと 最も少い結果を得ている.

VI.採 用されておられる術式の理由(Table7)

各機 関で採用術式の理由としては,経 腰的方式はこ

れにて目的を達するに充分であり,術 式が簡単などの

理由が多くあげられている.カ テーテル方式は造影効

果がすぐれ,安 全,確 実などの理由があげられ,経 腰

的方式は失敗が多いとしている.

(Table7)AdvantageofBothMethods

TranslumbarMethod

1)Simple

2)Norick

3)Lowexpenses

MethodofUsing
VascularCatheter

1)Safeandreliable

2)Lesspain

3)Itcantakepictures
repeatedly

4)Muchclearvis-
ualiza,tion

W.大 動脈撮影の副作用(Table8)

死亡例はカテーテル方式ではなく,経 腰的方式では

2例 の報告がある.こ のうちの1例 は褐色細胞腫で,

静脈麻酔と腹臥位とによる呼吸制限にもとつく心不全

が原因としている.他 の1例 には詳細な記述がなかつ
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(Table8)Complications

NamesofComplication

Death

Pain

Hematoma

Hemothraxorpneumothrax

Shock

Thrombosis

Injuryofbloodvessels

Traumaticaneurysm

AcuterenalinsuMciency

No.ofPatient

TranslumbarMethodofUsing

MethodVascularCatheter

2

many

unknown

7

7

Q

0

0

0

0

many

many

0

0

3

2

1

1

た.そ の他の副作用としては,経 腰的方式では血管痛

が多数にみられ,血 ・気胸,シ ヨヅク等があげられ,

カテーテル方式では血腫が多数にみられ,血 栓,血 管

損傷等が少数例あ り,選 択的方法で急性腎不全が1例

報告されている.

成書に記載されている主な副作用についてみると,

経静脈性方式では本質的な副作用はなく,静 脈外に注

入された造影剤による局所懐死の報告がある.こ の

他,一 過性の曄量,嘔 吐などがあるが,こ れは全身麻

酔にて防げるとされている.

カテーテル方式では,擁 骨動脈 よりカテーテル挿入

による手の循環障害(Idbohrn),股 動脈と伏在静脈分

枝との動静脈痩(PeirceandRamey),カ テーテル

尖端による穿孔(Goodwin,ScardinoandScott),血

管内誘導針金の柔軟性尖端の切断(VoglerundHer・

bst)な どが報告されているが,一 般には安全,確 実

だという報告が多い.Lang(1963)は204機 関 より

11,402例 を集計して,死 亡例0.06%(7例)で 経腰的

方式の0.28%よ り著しく少なく,重篤な副作用も0.7%

(81例)で あつたと報告している.

経腰的方式では,穿 刺部位の血腫が懸念されている

が,こ れは大したことはないようで,盲 目的穿刺を行

うための,誤 つた穿刺による障害が多く報告 されてい

る.上 腸間膜動脈穿刺注入 による死亡例(Dotter,

SteinbergandBal1.Sauter,V61pel,Wagnerand

Price),胸 管を破つた例(MalufandMcCoy),下

肢,膀 胱,直 腸の麻酔での死亡例(AntoniandLind・

9「en),下 肢 の麻痺例(Boyasky,VoglerundHer-

bst)な どの報告がある.し かし,Loose,Beer等 は

腹腔動脈,上 腸間膜動脈,腎 動脈穿刺注入にて重篤な

副作用を来たさなかつたと述べ,著 老等 も約300例 近

い症例中,上 腸間膜動脈穿刺2例,右 腎動脈穿刺3例

を経験したが,何 れも何等の障害 も来たさなかつた.

また,Kincaid等(1961)は1,500例 中85%に 満足

すべ き結果を得,Leadbetter等(1962)は7,600例

中,死 亡例や重篤な合併症を経験せず,経 腰的方式は

安全な方法だと述べている.

ま と め

日本全 国320機 関 に腎動脈撮 影 アソケー ト用

紙 を発送 して,130機 関 より返信 を うけた.こ

の うち,腎 動脈撮影法 は100機 関 において実 施

されてお り,こ の総数 は,5,756例(未 記入の

ものを除 く)で あつ た.腎 動脈撮影 法の使用造

影剤,前 処置,麻 酔法,術 式 お よび副作 用な ど

に関 して調査 したので,こ の実態 について報告

した.

主 要 文 献

1)Vogler,E.undHerbst,R.:Angiographie

derNieren,1958,GeogThiemeVerlag,

Stuttgart.

2)Lang,E.K.:」.Uro1.,90:604,1963.

3)Loose,K.E.:Klin.Med.,Wien,16:

186,1961,

4)Beer,W.:Chirurg.,34:260,1963.

5)Kincaid,O。W.andDavis,G.D.:Proc.

MayoClin.,26:689,1961.



1132 後藤他:本 邦における腎動脈撮影法の現況

6)Leadbetter,G.W.andMarkland,C,:

N.EnglandJ.M.,266:10,1962.

7)後 藤 薫:泌 尿 紀 要,8:87,昭37(1962).

(1965年6月24日 受 付)
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