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  DIP Conray （a 220 ml vial of 30 w／v％ Conray）， a new contrast dye for drip infusion

pyelography was used on 27 patients with urological diseases． The advantages of DIP with

DIP Conray （220 ml vial） were as follows．

  1） DIP Conray is excellent contrast medium in drip infusion pyelography．

  2） No severe side effect was seen．

 3） DIP Conray is convenient to use， not necessary to be diluted with 5％ glucose solution

etc．

は じ め に

 泌尿器疾患の診断においてレ線検査法は非常

に重要な位置を占めている．とくに排泄性腎孟

撮影法（以下routine IVPとする）は，患者

の苦痛が少なく，術者の熟練も要しないので広

く実施されている．本法は1923年Rowntreeが

ヨードナトリウム静注によりはじめて成功して

いらい多くの報告がある．しかし逆行性腎孟撮

影法に比しroutine IVPは腎孟像の鮮明度に

関して劣るという欠点を改良するために造影剤

の投与方法と造影剤に関しての多くの新しい試

みがなされてきた．！962年Wilsonらは腎機能

障害例に対して従来の倍量の造影剤を投与して

良好な腎孟像をえたと報告している．1964年

Schencker2・3）はさらに大量の造影剤を使用し

て鮮明な尿路像を得て，その優秀性を報告して
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いる．Schenckerによりはじめて報告された
dtip infusion pyelographyは本邦においても

多くの研究者により追試され，教室においては

1966年石神ら4）が従来の排泄性劇職撮影とDIP

を比較検討し数多くのDIPの利点をあげてい

る．また石神らは場合によっては逆行性腎孟撮

影をおこなう必要がないと報告している．その

ほか，後藤ら5），久世ら6｝，永井？），高田ら8），

杉田ら9）および中山らなどの追試報告がみられ

る．一方造影剤の改良も進み，高濃度，二二欄

度の製剤が開発され，近年ではHypaque，

Urografin， ConraxinおよびConrayなどの

製剤が使用されている．DIPを施行するさい，

従来はDIP用としての独立した製剤がなく，

施行時に造影剤と希釈液（多くは5％ブドウ糖）

を混合し，それを点滴静注するため術者にとり

煩雑であった．今回われわれは第一製薬K．K．

よりDJ－1532（DIP Conray，220 ml via1）の

提供をうけ，本剤を使用しDIPをおこなった

のでその結果を報告する．

造  影 剤

 造影剤はrnethylglucamine iothalamate 30w／v％

を含有する日本薬局方注射用蒸留水液（220ml via1）

である．成分の構造式はTableユ， Fig．1に示すと

おりである．

Table 1

ヨード含有量

粘稠度（37。）

米占稠度 （25．）

比重（25．）

pH

141．Omg／ml

！．4C．P．S．

1．9C．P．S．

1．15’vl．17

7．0一一7．6

工

      ホ90σ［CH，・NH、・○ヨ，（OH・○｝一1）、・CHiOH］

    工
／

H，C・OC・HN・ CO・NH・CHi

  工

  分子式 C、8H26N30g13

  分子量 809．2

Methylglucamine iothalamate

（5－acetamide－2， 4， 6－triiod－N－methyl－isophthalamic

 acid．N－methylglucamine）

      Fig． 1

撮 影 方 法

 前処置は検査前日の夕にヒマシ油309を投与，当日

絶食および涜腸を施行した．DIP施行に先立ちヨー

ドに対し過敏反応のないことを確認した．造影剤投与

法は220皿1のDIP Conrayを原則として10分以内

に終了するように添付の静注用注射針18ゲージ付点滴

セットで静注した．心不全患者や高令者では注入速度

を適宜加減した．造影剤投与量は患者の体重および全

身状態により加減することなく全例に220m1バイア

ルを点滴静注した．検査時，患者の体位は仰臥水平位

で，自然な尿路像をえるため，Trendelenberg氏体

位はとらせず尿流うつ滞をきたす圧迫帯などは使用し

なかった．レ線撮影は原則として本剤の点滴開始後10

分，20分，30分および60分後におこなった．またわれ

われは全症例のうち6例にすでに教室で報告している

方法a）（造影剤60％コンレイ 120m1十5％91ucose

200m1）によりDIPをおこない本法との比較を試み
た．

対 象

 神戸大学医学部附属病院泌尿器科の入院および外来

患者のうちroutine IVPで何らかの所見をみた27例

（30回）を対象とした．年令は18才から78才にわたり，

体：重は35・5kgから75 kgであった．症例の内わけ

はTable 2のとおりである，

       結     果

 各症例におけるレ線撮影写真の診断貢献度の判定基

準が問題であるが，1966年教室において石神ら4）が報



Table 2．症例
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尿路結石症

尿路悪性腫瘍

   膀胱

   腎臓

尿路結核

特発性腎出血

水腎症（狭窄による）

内科的疾患（腎炎・など）

10例

5例

2例

1例

1例

4例

4例

告しているTable 3の判定基準を採用した． Table

4にその結果を示し，また各症例のPSP（15分値），

BUN，体重，点滴時間および副作用を併記した．なお

評価の項でs．それぞれの症例において最も明瞭な腎孟

・尿管像をえた撮影時間を記入した．最も鮮明な腎孟

像と尿管像をえる撮影時間はTable 5，6のとおりで

ある．最も鮮明な腎孟像をえた撮影時間は大部分の症

例では20～30分であり，尿管像では20分が最も多いが

60分でも5例を認めた．点滴時間は5分～10分間で終

了したものが27例中25例で，2例においてのみ12分，

15分頃要した．副作用は軽度の嘔気，薄麻疹を1例に

のみ認めたがDIPを中止することなく続行できた．

つぎに自験例のうち8例について症例ごとに簡単に説

明するe

 症例2．西○，25才，女，：右腎結石。

 腎部単純写真にて結石陰影を認めroutine IVPを

施行するも右腎孟像を確認しえなかった（Fig．2）．

DIP（DIP Conray使用）を施行し右腎結石による右

：水腎症であることが判明した（Fig．3）．本症例は右記

孟切石術をおこなった．

Table 3．腎孟・尿管鮮明度の判定基準

     （石神ら4））

腎孟 A：腎孟，腎杯の形態がきわめて明瞭で逆

    行性乱酒造影の必要なきもの

   B：かなり明瞭で充分診断可能のもの

   C：造影されるが，これのみでは診断不満

    足のもの

   D；全く造影されないもの

尿管 a：全尿管が描出され，逆行性に描出する

    必要のないもの

   b：尿管描出やや不完全なもの

   c：描出されなかったもの

  ただし，Table 4の評価は，腎・尿管とも

 に患側の造影状態をTable 3の判定基準で評

価した。

 症例3，藤○，54才，男，左尿管結石，右記摘出術後

 血尿を主訴として来院．routine IVPをおこなうも

左腎孟像を確認できず，また結石陰影も確認できなか

った．本例は外科的単腎症であるため逆行性腎孟撮影

により感染を誘発し，それにより腎機能が低下するの

を危惧したため，またDIP（DIP Conray使用）を

おこなった（Fig．4）．その結果明瞭な腎孟・尿管像を

え，とくに異常所見を認めなかった．それゆえ，とく

に処置をおこなわず経過観察していたところ，左尿管

下部に結石陰影を確認，左尿管切石術をおこなった．

 症例8．佐○，49才，女，左尿管結石．

 腹部単純写真にて左側に結石様陰影を認めroutine

IVPをおこなったが，尿管像をえられず，また，聖水

腎も認めなかったので尿管結石と断定しえなかった。

DIP（DIP Conray使用）をおこない左尿管結石と判

明，左尿管切石術をおこなった（Fig．5）．

 症例14．大○，36才，女，膀胱腫瘍．

 膀胱腫瘍にて膀胱全摘兼直腸膀胱形成術を施行。術

後1ヵ月目にroutine IVPをおこなったが明瞭な腎

孟・尿管像をえられなかった．直腸膀胱の新尿管ロへ

の逆行性町彫撮影は非常に困難であるので，尿管像を

えるためDIP（DIP Conray使用）をおこなった．

Fig．6のごとく明瞭な軍士・尿管像をえた．なお肝

腎は術前より腫瘍の浸潤のため，無機能腎であった．

また5日後60％Conray 120 m1と5％glucose溶

液200mlを用いDIP（Fig．7）をおこないDIP

Conray使用のDIP像と比較したところ腎孟・尿管

像の鮮明度はほぼ同程度であった．

 症例17。金○，56才，男，右腎腫瘍．

 routine IVPにて右腎癌極の陰影欠損を認めDIP

（DIP Conray使用）をおこなった（Fig．8）．その結

果，逆行性腎孟造影をおこなうことなく右腎腫瘍と診

断，その後本旨は右腎摘出術をおこない，Grawitz’s

tumorを確認した．

 症例19．奥○，52才，女，両側尿管十三，両側水腎

症．子宮癌（皿期）根治術後の尿痩を主訴とした患者

である，routine IVPで腎孟・尿管像は造影されず，

また逆行性腎孟撮影を試みるも尿管カテーテル挿入は

不可能であった．そのため，DIP（DIP Conray使用）

をおこなった。3Q分像（Fig・9），60分像（Fig．10）

にて両側水腎症を認めたが，尿管像はえられなかっ

た．両側尿管下部の狭窄による水腎症であると考え，

レ線撮影を本症にかぎり120分（Fig．11），24時間後

（Fig．12）におこない鮮明な水腎症，水尿管像をえた，

本症例は両側腎痩を設置し経過観察中である，
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        Fig． 2

  症例2．単純写真，右腎部に結石陰影

癬
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      Fig． 3

症例2．DIP（（DIP Conray使用）20分

       Fig． 4

症例3．DIP（DIP Conray使用）10分

騨藏、

      Fig． 5

症例8．DIP（DIP Conray使用）30分



／，Ai

石神・ほか：DIP Conray

       Fig． 6

症例14．DIP（DIP Conray使用）60分
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       Fig． 7

 症例14．DIP（60％Conray 120 m1＋5％

glucose液200ml）60分

      Fig． 8

症例17．DIP（DIP Conray使用）20分
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      Fig． 9

症例19．DIP（DIP Conray使用）30分
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      Fig． 10

症例19．DIP（DIP Conray使用）60分
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      Fig． 11

症例19．DIP（DIP Conray使用）120分

       Fig． 12

症例19．DIP（DIP Conray使用）24時間

      Fig． 13

症例21．DIP（DIP Conray使用）60分



石神・ほか DIP Conray 33

       Fig． 14

症例21．DIP（60％Conray 120ml＋5％

91ucose液200m1）60分

       Fig． 15

症例23．DIP（DIP Conray使用）30分

        Fig 16

症例23．DIP（DIP Conray使用）断層写真

（7cm）前日に後腹膜気体造影をおこなっている，

纏

轡

        Fig ． 17

症例23．DIP（DIP Conray使用）断層写真

（8cm）Flg 16と同条件である
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Table 4

症例年令性別疾 患 名 体重点滴時間BUN
（kg）  （分） mg／d

PSP
15分値
 （％）

  評    価
          副作用
腎   孟尿   管
（撮影時間）（撮影時間）

1 丸○ 26 男 右腎結石 55 7 19．4 13．5 B（60分） C なし

2 西○ 25 女 〃 55 6 12．4 30．0 A（20分） a（20分） 〃

〃 〃 〃 〃  術後 55 7 〃 〃 A（20分） b（60分） 〃

3 藤○ 54 男 左尿管結石（外科的単腎） 47 6 21．4 14．7 A（10分） a（10分） 〃

4 足○ 48 男 左尿管結石，右腎結石 48 7 15．3 18．5 B（30分） C 〃

5 富○ 35 男 右尿管結石 55 5 16．O 37．4 A（20分） a（30分） 〃

6 上○ 66 男 右腎結石 60 ＝7

11．0 ． 23．0 A（30分） a（30分） 〃

7 小○ 78 男 左尿管結石 57 10 23．2 11．7 C（60分） C 〃

8 佐○ 49 男 〃 69 7 12．1 19．4 A（20分） a（20分） 〃

9 加○ 64 女 右尿管結石 57 8 13．8 15．7 A（20分） a（20分） 〃

10 岩○ 30 男 左尿管結石 71 5 13．8 32．3 A（10分） a（10分） 〃

11山○ 65 男 膀胱腫瘍 52 6 ！6．6 29．工 A（20分） a（20分） 〃

〃 〃 〃 〃 52 6 A（20分） a（30分） 〃

12 垣○ 74 女 〃 44 9 22．3 4．2 C（30分） C 〃

〃 〃 〃 〃羅尿管皮醸） 44 8 C（20分） 〃

13榊○ 74 女 〃 45 9 2L8 6．8 B（20分） b（60分） 〃

14大○ 36 女 〃  術後 66 9 12．8 16．1 A（30分） a（60分） 〃

15 上△ 62 女 膀胱腫瘍 62 9 20．O 18 D C 〃

！6 山△ 75 男 左回腫瘍 54 8 ！8．0 26 C（30分） C 〃

ユ7 金○ 56 男 右腎腫瘍 75 7 ユ6．3 32．6 A（20分） b（20分） 〃

18漆O
奄㊨怐

56

T2

女女 左腎孟尿管移行部狭窄
ｼ側尿管腔痩，両側水腎
ﾇ

63

S5

89 21．0

Q3．5

54．9
i120分）

s能

C（60分）

a（60分）

Cb（60分） 〃〃

20 兼○ 68 男 左前痕性尿管狭窄（術後） 64 10 10．4 9．3 A（20分） a（20分） 〃

21大△ 56 女 左水腎症 59 12 正3．ア 15．0 B（30分） a（60分） 嘔気
u麻疹

22 兵○ 38 男 右腎結核 60 7 16．0 22．O D C なし

23阿○ 38 男 特発性腎出血（外科的単腎） 56 9 12．6 41．8 C（20分） b（20分） 〃

24 山△ 18 女 左萎縮腎 60 5 10．2 23．0 C（20分） b（60分） 〃

25木○ 55 男 腎孟腎炎 58 6 16．O 25．0 A（20分） a（20分） 〃

26・宮○ 56 男 慢性腎不全 56．5 ！5 93  8．8
i120分） D C 〃

27弁○ 60 女 両側萎縮腎 50 10 65．8 2引 C（30分） b（30分） 〃

例
数
JO

5

Table 5．腎孟像と撮影時間

／

A 9
z A 3

z

B 2
阜． 〆

B 2

i∠2 ◎ 3
｝ζ 3 iζ；

2

／0分  20分  30分   50分
1最影臆闇

評価D：3例（60分にて腎孟・尿管像をえられず）

例
数
／o

5

Table 6．尿管像と撮影時間

6

α 2

α 3

α2
b 3 b 3

b ／

to分  20分  30分  60分
撮影時問

評価C；10例（尿管皮膚痩術後の1例を含む）



Table 7．体重と腎孟鮮明度
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一vsokg

i一一 U0kg

t－
V0kg

・wsokg

A  B  C  D

1  3  3  1

8  2  4  2

3  0   1  0

2  0  0  0

8

16

4

2

Table 8．体重と尿管描出度

一sokg

一一J U0kg

一一
V0kg

一一
唐盾汲

a b c

3

3

0

1

3

5

1

0

7

16

4

2

13 7 9 29

 なお1例は尿管皮膚演術後のため記載せず

 症例21．大○，56才，女，出水腎症．

 左尿管下部狭窄にて左尿管・膀胱新吻合術をおこな

い，術後DIP（DIP Conray使用）をおこなった症

例である（Fig．13）．術前に比し水腎症は著明に改善

されていたが，なお中等度の水腎症を認めた．その後

馬：度DIP（60％Conray 120 m1十5％glucose溶液

200 m1使用）をおこない（Fi9・14）， DIP Con「ay

使用の腎孟・尿管像と比較検討したところ，わずかで

あるが尿管像の鮮明度はDIP Conray使用時のほう

がまさっていたe

 症例23．阿○，38才，男，特発性腎出血，右回摘出

術後．

 血尿を主訴として来院，routine IVPにて左上腎杯

の陰影欠損と一部変形を認めたのでDIP（DIP Conray

使用）をおこなうも診断できなかった（Fig．15）．．逆

行性腎孟撮影は外科的単腎症であるのでおこなわなか

った．入院のうえ，後腹膜気体造影とDIP（DIP
Conray使用をおこない（Fig．16，17），同時に腎部断

層撮影をおこなった結果，腎孟像に異常を認めず，腎

動脈造影にても異常所見を認めなかったので左特発性

腎出血と診断，現在経過観察中である．なおFig，ユ6，

17に関してはDIPと同時に後腹膜気体造影と腎部断

層撮影をおこなっているので今回のデータには含めな

かった．

 以上，自験例のうち8例について述べた．

       総括と考按

1964年Schenckerたより発表されたdrip infusion

pyelography（以下DIP）は本邦においても前述した

ごとく石神らなどにより追試され，また杉田ら9）は

60％meglumine iothalamateを使用しDIPをおこ

ない，その診断貢献度と安全性について詳述してい

る．以上DIPに関する多くめ報告がみられ，こんに

ちでは泌尿器科医にとって日常の臨床に不可欠の診断

法となっている．

 DIPは技術的には簡単におこなえるが，施行時に

造影剤を5％glucose溶液などで希釈するため，多

少煩雑であり，また汚染の可能性もあるので希釈され

たバイアル入りの造影剤が望まれていた．最近になり

ConrayおよびConraxinなどを用いDIP用造影剤

としての開発がなされ，それらを用いた報告がみられ

る．今回われわれも第一製薬K．K．よりDIP Conray

（DJ－1532，220 ml via1）の提供をうけ， DIPをおこ

なった．以下その使用経験を中心に述べる．

 DIP Conrayは使用時，添付の点滴セットを用い点

滴静注するだけで，DIPをおこないうるので非常に

簡便であり清潔である．また希釈液が蒸留水であるた

め，5％91ucose溶液や生理食塩水を希釈液として用

いる場合より低稠となり急速注入が容易である．この

ことは急速に造影剤を注入し，血中造影剤濃度を急速

に高めて鮮明なnephrogram，腎孟・尿管像をえるた

めのDIPをおこなうさいには，きわめて有利なこと

でありDIP Conrayはその目的にかなうものである．

Table 4の注入時問にみるように27例中25例が5～

10分頃間に点滴を終了している（他の2例は全身状態

を考慮して点滴速度を調節し，それぞれ12分，15分を

要した）．

 つぎにDIPにはどれくらいの造影剤が必要である

かが問題であるが，成人の標準使用量は報告者により

一定ではない，DIP Conrayのヨード含量は1411119／

d1（220 m1バィアル）で， Fryら11）が成人の標準使用

：量は80m1（ヨード含量300 mg／dl：diatrizbate）で

あると報告している例をのぞき，他の報告者と比較す

るとヨード含量は少ないほうである．そこでこのこと

が造影能に影響するかをみるため，われわれは石神ら

4）の報告にもとづき60％Conray 120 m1と5％

glucose溶液200 m1を用い，6症例に対照として

DIPをおこなった．それらとDIP Conrayを用いた

DIPとの造影能について比較検討したが，その鮮明

度において差異は認めなかった．このことは自験例の

ところで6例のうち症例14と症例21について述べた。

また体重により造影剤の投与量：を加減することなく，

全例（35．5～75kg）に220 m1バイアノレを一律に使用

した．造影剤の投与量が少ないために，腎孟・尿管像
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の鮮明度が低下したと考えられる症例はなかった．鮮

明度の不良であったものは腎機能や原疾患の影響によ

るものであり，体重差による差異は認めなかった．し

たがってDIP Conrayのヨード含量は他の報告例と

比較する．と少ないが，その造影効果は満足できるもの

であり，体重差により投与量を加減することなく使用

可能である．

 撮影時間と腎孟・尿管像との鮮明度の関係はSche－

nckerによれば10分で鮮明なnephrogramが，20～

30分で鮮明な腎孟・尿管像がえられると報告してい

る．われわれがDIP Conray（220 ml via1）を使用

した成績でもTable 5，6でみるように点滴開始後

20～30分で鮮明な腎孟・尿管像をえていることを示し

ている．しかし2例においては60分にて鮮明な尿管像

を得た．また症例19では点滴開始後24時間目でFig．

12のごとく鮮明な腎孟・尿管像をえている。これらの

症例は尿管狭窄により水腎症の所見を呈していると考

えられることから，少数例ではあるが，尿管狭窄によ

る水腎症を有する症例では60分以上の撮影時間を要す

ると考える．

 また腎機能不全例におけるDIPの造影能について

もSchenckerは腎機能が徐々に障害された場合は

BUNが120 mg／dl以上でも部分的に造影されると

報告している．今回腎機能不全例は2症例のみで，症

例26は慢性腎不全でBUN 93 mg／dl， PSP 120分値

8．8％であったが，腎孟尿管像は得られなかった．ま

た症例27は両側萎縮腎による腎不全例でBUN 65．8mg

／d1， PSP 120分31．5％であり，30分にて明楽尿管

像が部分的に造影されたのみであった．これらのみで

はDIP Conrayの腎不全例に対する造影能の検討は

不充分であり，今後症例数を重ねたいと考える．と

ころで一般にDIPでは著明な副作用を認めないとの

報告が多いがDIPをおこなう患者は以前にroutine

IVPを施行した患者が多く， ヨード剤に対する過敏

反応のないことが確認されていて，多少ともヨード過

敏反応のある患者にはDIPを施行しない傾向にある

ことより当然の結果とも考えられる．われわれもDIP

Conrayを使用した結果全症例中1例にのみ副作用と

して嘔気，薄麻疹を認めたが検査を中止することなく

続行できた．また点滴時間が5～10分と短時間内に注

入されたわけであるが，それによる血圧や脈拍の著明

な変動はほとんど認めなかった．また不快な自覚症状

も訴えなかった．しかし高令者や心疾患患者では点滴

時間はやや緩徐におこなうべきであると考える．以上

DIP Conrayはとくに著明な副作用もなく安全に使用

しうる造影剤である．

結 語

 第一製薬K．K．より提出されたDIP Conray

（220ml via！）を使用し，27例（30回）にDIP

をおこなった．本剤は使用時希釈の必要がな

く，また汚染の恐れもないので非常に便利であ

る．また造影能も満足すべきものであり，著明

な副作用も認めなかった、以上より本剤は優れ

．た造影剤であると考える，
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