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In the Urological Department of Kyoto Municipal Hospital， aortography or selective renal 

arteriography was perform巴din thirty-six patients， and five show巴dabnormally elevated BUN 

after the examination which returned to normal in two weeks. A survey of these cases dis-

c10sed that they had had BUN higher than normal巴venbefor巴 arteriograph y. 

No patients with normal renal function showed high BUN after the examination. Nephrotoxi-

city of any particular contrast dye could not be suggested. Clinically， in the cases of impaired 

renal function， aortography or selective renal arteriography tends to caus巴azotemia;therefore， 

operation on these patients immediately after the examination should be considered with this 

fact in mind. 

はじめに

大動脈撮影法および選択的腎動脈撮影法は，

泌尿器科領域において，欠くべからざる検査法

の一つで，京都市立病院泌尿器科では， 1967年

11月より1968年11月までの 1年間に， 36症例に

施行された.そのうち 5例は，検査後 BUN値

が異常に上昇し 2例において高窒素血症をま
たした経験を有しているので，これらの症例に

ついて報告する.

なお，当科では，大動脈撮影および腎動脈撮

影を原則として以下の要領で行なっている.

簡単に要点のみのべると，まず，検査前1時間前

アタラックス P25mg筋注，Seldinger'stechni-

queにて大腿動脈より， guide wire使用のうえ

KIFA Odman-Ledinの greencatheterを， X

線テレビにて透視しながら，第1腰椎の上端ま

で挿入し，試験的に造影剤 2~3ml を注入し

て catheterの先端が， 大動脈内にあること、を

確かめたのち，造影斉Ij(原液のまま)30~40ml 

を injector(自動注入器〉にて 6~7kg/cm2 の

圧力で注入する. これで腎動脈の数，位置，

aberrantγesselの有無などを調べたのち， ふ

たたび guidewire使用のうえ KIFAの green

catheterを腎動脈撮影用に，術者の好みに合わ

せて先端を曲げたものと取り代え，腎動脈内に

挿入し，造影斉!J を 2~3倍に希釈したものを 2

~3ml 注入してテストを行ない，づぎに Table

lに示すごとき濃度の造影剤Ij3~15ml，平均

8mlを注入して腎動脈撮影を行なっている.

検査終了後 catheter をとおして 100ml~300ml

の生理的食塩水を流している*

*撮影時間および撮影条件は症例により異なるが，高
速連続擦影用のフィノレムチェシジャーおよび同時二

方向録彰装置(ステレオ撮影〉と連動せしめて撮影

している.
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症 修リ

当科で行なった36症例はすべて種々の泌尿器科的疾

患を有するもので内訳は男子26例女子10例，年令的に

は19才以下が3例， 20才台が12例，30才台が5例，40才

台が4例，50才台が5例，60才台以上が7例であった.

検査後 BUN値の上昇をきたした5例のみについて

詳記する (Table1). 

症例1

72才男子.無症候性血尿を主訴として， 1967年11月

5日入院 IVPにて右無機能腎.右側腹部に巨大な

腫癒を触知.赤血球数 326x10<，総蛋白量 5.8g/dl，

肉眼的血尿を認めるほか諸検査成績に異常なし.1967 

年11月20日大動脈撮影および選択的右腎動脈撮影を行

なう(Fig.1).大動脈線影には，76%ウログラブィン30

ml，右腎動脈撮影には50%ウロビゾシ 12mlを使用.検

査前 BUN値 17mg/dlであったが，検査後7日目 23

mg/dlとなり， 12日目 17mg/dlとなった Grawitz

tumorと診断したが，手術不能で保存的療法を行なっ

ている，

症例2

28才，男子.強い跨脱症状を主訴とし，両腎結核，

跨脱結核の診断、のもとに， 1967年11月22日入院. IVP 

にて右無機能腎，左腎は排i世良好であるが，腎杯の

破壊著明.勝脱鏡検査にて潰湯を認め，容量 50ml以

下， BUN値 17mg/dl，クレアチニ γ ・クリアラシス

70.2l/day.その他の諸検査成績に異常なし. 1967年

11月308，何時選択的両腎動脈撮影を行なう (Fig.2). 

左右大腿動脈よりカテーテノレを2本挿入し， Y-piece 

にて連結して， 45%コシレイ 17mlを左右同時に注

入.さらに左腎動脈のみ50%ウロピゾン 10mlを注入

して撮影した. 検査前 BUN値 17mg/dl，タレアチ

ニγ値1.6mg/dlで、あったが，検査後4日目に BUN

値 23mg/dl，クレアチユン値2.0mg/dl，5日目 BUN

値 47mg/dl，クレアチニン値 3.5mg/dl，9日目 BUN

{直 78mg/d!，クレアチニシ値 3.3mg/d!， 13日目 BUN

値 68mg/dl，~レアチニン値 2.3mg/dl， 20日目 BUN

億 15mg/dl となった. 1967年12月4日 bilateral

ureteroileocystostomyを行ない，経過良好で現在抗結

核剤投与中である.

症例3

43才，女子.子宮癌のため子宮全摘出術，コバルト

影，選択的左右腎動脈撮影を行なう (Fig.3， 4).大動

脈撮影にはアソギオ・コンレイ 35m!，左右腎動脈撮

影にはそれぞれ45%コジレイ 12mlすやっ注入.検査後

7日目 BUN値 10mg/dlで、あったが， 14日目 26mg/

dlと上昇し， 25日目 9mg/dlとなった. この症例は

14日目に上昇しているが，週一度の BUN値の測定

によって発見されたものであるので9日目ご、ろから上

昇しはじめていたか杏かは判然としない.

症例4

54才，女子.左側腹部痛を主訴として，左腎結石の

診断で， 1968年3月15日入院.IVPにて両腎とも排准

悪く， 左腎部に結石様の陰影あり. 赤血球数 402x

10'， BUN値 33mg/dl，グレアチニン値 21mg/dl，ク

レアチニ γ ・クリアランス 28.8l/day，膿尿が認めら

れるが，その他の諸検査成績に異常なし 1968年3月

21日選択的左右腎動脈撮影を行なう (Fig.5， 6). 左

右とも50%ウロピゾン 8mlずつ注入.検査後1日目

BUN値 60mg/d!， 5日目 78mg/d!， 9日目 75mg/

dl， 12日目 84mg/dl，13日目 30mg/dl，15日目 18mg/

dlとなった. 1968年4月10日， 左腎摘出後尿毒症と

なり，人工腎による血液透析を行なうも，術後19日目

に死亡した.摘出腎はX線写真で shadownegative 

な泥状の結石が充満しており，腎組織検査では腎孟腎

炎であった.

症例5

68才，女子.左側腹部腫癒を主訴とし， 1968年6月

24日入院. IVPで左無機能腎，赤血球数 390x10<，

BUN 値.20mg/dl，クレアチニシ・クリアラ γス44l/

day.肉眼的血尿を認める. その他の諸検査成績に異

常なし.1968年6月27日大動脈撮影，選択的左腎動脈

撮影を行なう.大動脈撮影にはコンレイ 400を 35m1，

左腎動脈撮影にはコンレイ 400を 13ml注入した.検

査後2日目 BUN値 32mg/d1， 5日目 BUN値 24

l/dlとなった.左 Grawitztumorの診断のもとに，

1968年7月23日左腎摘出術を行なった.

以上5症例をまとめて Table1に示す. これから

わかるとおり，全例において， BUN値は検査前から

正常より高く，両腎ともに障害がある.また検査後1日

目より BUN値は上昇し始め， 7 ~10日で最高に達し

15日目位にもとに復している.変化が現われるのは

BUN 値，クレアチニン値で，血清電解質の異常は伴

っていない.また全例とも選択的腎動脈撮影を行なっ

照射を受けたあと， 排尿困難， 血尿を主訴として， ており，大動脈撮影のみを行なった他の症例では異

1968年2月3日入院.IVPにて両側水腎症高度で尿路 常を認めぬところから，腎動脈撮影が危険であるかの

感染あり.赤血球数 403x10<， BUN 98mg/dl.その 感じがあるが，症例1および5は，もともと全く働い

他の諸検査成績に異常なし.1968年2月8日大動脈撮 ていない腎の動脈撮影を行なったのであり， 検査後
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(症例 2)両腎結核.左右宵動脈を同
たもので，右は主に上半部，左は全体に，細小血
の欠如をみる.

Fig. 5 Fig. 6 
(宿例4) ti.腎結，[i症.両側腎孟腎炎 . 左腎は右腎に比べて小さく ， 実質も五.~い .



Table 1 腎動脈撮影後 BUNの上昇を認めた症例

名断診性ム一μ年
初
v

症

前 検 査 後検 査

造影剤および使用(合計〉量

lln才， o I右腎腫湯 IA : 76%ウログラブイジぬm11 17 
右 SRA:50%ウロピゾγ 12ml I 

23 

12 I 17 

両腎結核 右mj 17ml 
17 1.6 70.2 136 3.9 5.2 98 4 23 2.0 

勝脱結核
左SRAi45%コンレイ 5 47 3.5 

左SRA:50%ウロピゾγ lOml B 72 5.1 129 4.4 4.7 98 

2 28才 o 9 78 3.3 130 4.0 4.8 100 

13 68 2.3 129 3.6 4.7 97 

14 28 131 3.4 4.4 97 

20 15 129 3.3 4.3 96 

|T宵棚間後 A …一 18

1.5 4.4 131 4.4 5.2 5.1 103 

3 43才，平 両側水腎症 右 SRA: 45%コンレイ 12ml 14 26 100 

左SRA:45%コンレイ 12ml 25 9 145 I 4.3 I 5.6 106 

左腎結石症 右 SRA:50%ウロピゾシ 8ml 38 2.1 28.8 I 140 4.0 5.3 110 60 

両腎孟腎炎 左SRA:50%ウロピゾγ 8ml 5 78 

7 81 136 4.8 5.3 97 

4 54才，平 9 75 140 5.1 5.1 101 

12 84 139 4.4 5.6 106 

13 30 140 4.2 5.0 105 

15 18 141 4.0 5.0 106 

5 168才♀|左腎腫蕩 lA : -2o  l 16| I_J___l__J_~ 1 ~~ト I~_~J~~ 左SRA:コンレイ4Cコ 13ml 

注:A : aortography SRA selective renal且ngiography
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BUN 値が上昇したのは，大動脈撮影のためと考えら

れる.また造影剤の種類による優劣に関しては，特に

腎毒性が強いと考えられるものはなく，撮影効果から

みても，現在広く使用されているものの間では甲乙が

つけがたい.なおこの5症例とも高窒素血症に対して

は特殊な治療を加えず， PVP製剤，電解賀補液，蛋

白同化ホノレモン淘lの投与のみで旬日のうちに術前に復

している.

考 按

大動脈撮影および選択的腎動脈撮影による腎

障害には，造影剤の副作用によるものと，カテ

{テル挿入それ自体によるものとが考えられ

る.

初期の大動脈撮影による腎障害の報告例は，

sodium acetrizoate (Urokon)によるものがiま

とんどであった. 1957年の報告1，2)によると，

大動脈撮影後強い腎障害をきたす率はO.l~l. O

Zとかなり高いが，造影剤が改良された今日で
は，もう少し頻度は低いと思われる.Deanら31

はイヌの腎動脈に大量の sodium acetr包oate

(10mgjkg)を注入し，腎壊死をきたす実験を

しており，Ki1lenら引は， methylglucamine dia-

trizoate (Urografin)でも程度の差こそあれ起

こると報告しており，大動脈撮影時にカテーテ

ノレの先端が，腎動脈に入っていたりすると危険

と考えており， また azotemicpatientの場合

は， IVPでも繰り返し行なったり，造影剤を大

量注射すると腎障害が起こり，まして大動脈，

腎動脈撮影では危険が倍加するという報告もあ
る5，61

造影剤の腎毒性のメカエズムとしては，いろ

いろな考えがあるが，血液の浸透庄の変化がい

ちばんの原因と考えられる7ん 91 浸透圧の変化

により赤血球が凝集して局所的に閉塞を起こし

て hypoxemiaとなり， 腎障害をきたす3，81 と

いわれており， dehydrationがあればさらに

起こりやすい同11，121 造影剤に対する hyper-

sensitivityによって腎障害が起こるとする説も

あるが確証はない. いずれにしろ， 腎の組織

学的所見では acutetubular necrosisの形を

とることはまちがいない. Garberら91は， 大

動脈撮影による腎障害を防ぐため， hyper-

volemia， high glucose levelsが有効であると

いい， また Sessionらは低分子デキストラシ

が有効であると報告しているが，低分子デキス

トランそのものによる腎障害もあり疑問であ

る.

カテーテル挿入自体による腎障害に関して

は， 1965年 Leiter131 は腎動脈内にカテ{テル

を挿入すると同時に GFR，RPF， FFが低下す

ることを認め， Edling141 はイヌを用いた実験

で， カテーテノレ挿入によって embolusが生じ

renal infarctionをきたすことがあり，このこ

とのほうが造影剤の質や量より重大であるとい

っている.

著者の BUN値が上昇した 5症例は，カテー

テルの位置はよく，大量の造影剤を腎動脈に注

入していない. しかし， いずれも検査前より

BUN値が高く， 腎障害があり，また検査を当

日の午後行なっており，朝食後は食物を摂取さ

せぬため， dehydrationがあって腎障害をきた

しやすい状態にあったのではないかと考えられ

る.

結 語

京都市立病院泌尿器科において， 1967年11月

より 1年聞に36例の大動脈撮影および選択的腎

動脈撮影を行ない，そのうち 5例において，検

査後 BUN値の異常上昇をみたが 2週間で回

復した.これらの例はすべて検査前より BUN

値が正常より高く，腎機能障害のあるものばか

りで，腎機能の正常者には 1例の上昇もみられ

なかった.また現在広く使用されている造影剤

で，特に腎障害が強いと考えられるものはなか

った.臨床的にみた場合，腎機能低下例におい

て大動脈撮影および選択的腎動脈撮影を行なっ

たあと，高窒素血症をかなりの頻度できたすこ

とを知り，撮影直後の手術的侵襲はその点を考

慮に入れるべきである.
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