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逆 行 性 腎盂 撮 影 に 関 す る 研 究

第1篇 腎 部 疹 痛 に 就 て(そ の1)

関西医科大学泌尿器科学教室(主任 新谷 浩教授)

喜 多 芳 武

              Studies on Retrograde Pyelography 

              Report  I  : On the Pain of Renal Region (1) 

                         Yoshitake  KIT  A 

              From the Department  of Urology,  Kansai Medical School 

                         (Director  :  Prof. H. Shintani) 

   Though the retrograde pyelography can make the clearest figure in all  pyelographies,  it 

has two failures, one is the renal pain, the other is infection. As the renal pain, follow-

ing— 
   In the cases that 20%  Iodnatrium, 33% Sugiuron, 30% Urokolin, 50% Hypaque and 60% 

Urografin were used by the same quantity and speed in 724 patients, the rate of manifes-

tation in the pain of renal region was studied. 
   Renal pain occured in each contrast solution ;  Iodnatrium 58.5%, Sugiuron 6.4%, Uro-

kolin 8.2%, Hypaque 5.8% and Urografin 2.0%. 

   Using the each contrast solution in the same manifestation, the frequent renal pain oc-

cured in  Iodnatrium. 

   As the contrast solution stimulates the mucous membrane of pelvis and the construc-

ture in pelvic wall occured, the renal pain reveals. 
   Diluting the contrast solution, in order to decrease the stimulation of mucous membrane 

of pelvis, the occurence of the renal pain showed the decrease in  Iodnatrium only, on 

the contrary of it the other showed the increase. 

   This cause will be occured by the viscosity of contrast solution. 

   Then, the minimum density that can use in the manifestations was followed ;  Iodna-

trium 13.3% (w/v), Sugiuron 22%  (w/v), Urokolin 20% (w/v), Hypaque 20% (w/v) and 
Urografin 20% (w/v).

1緒 言

泌尿器科 に於け る腎孟撮 影法 には逆行性腎孟

撮影retrogradepyelography,排 泄 性腎孟撮

影法excretorypyelography,及 び経腰的又

1は疸接性 腎孟 撮影法directortranslumbar

飾 徽)graphyが あ る.

この中最も簡便 なのは排泄性腎孟撮 影法で あ

つて,之 は別名非逆行性腎孟撮 影法(11011retr(ト

gradepyelography),上 方 よりの腎孟撮 影 法

(Pyelographievollobe11),間 接 的腎孟撮影 法

(mittelbarePyelographie)等 と呼ばれ,造 影

剤を経 口的,直 腸的,静 脈的或は胸骨内注射等

に より投与 し,之 が腎臓 より腎孟へ と排泄 する
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所 を レ線撮影に より描 出する方法が多年研究 さ

れ て来た.こ の方法は1923年Rowntree等 に

よ り静脈注射腎孟撮 影法(intravenouspyelo・

graphy)が 創 始せ られ,そ れ と相 前 後 し て

Butzengeizur等 に よ り皮下注射 腎 孟 撮 影 法

(subcutaneouspyelography)が,Werner

等 に より筋 肉注射腎孟撮影法(intrarnuscular

pyelography)が,JosephandZiegler等 に」よ

り経 口的腎孟撮影法(per-oralpyelography)

が,Wolke等 に よ り直腸的腎孟撮 影法(per-

rectalpyelography)が 行 われ,更 に1947年 岩

下氏 によつて胸骨内注射腎孟撮影法(intraster-

nalpyelography)が 始 め られた.然 し静脈注

射腎孟撮影法 と胸骨 内注射 腎孟撮 影法以外 の方

法は一般に鮮 明な像が得 られ ない.経 腰的腎孟

撮影法 とは1959年 稲 田氏等 によつて発表 され

た非常に特殊 な腎孟撮影法であつて,尿 管結石

或は尿管狭窄乃至閉塞に より尿管 カテーテル挿

入が不可能で逆行性腎孟撮影法が行い得ず,而

も腎機 能の著 しい低下乃至廃絶のため,排 泄性

腎孟撮 影法 にても腎孟像 の現われない場合 に経

腰的に直接腎孟 を穿刺 し,そ の穿刺針 を通 して

腎孟内に造 影剤 を注入 して腎孟像 を描 出す る方

法で ある.之 は腎孟 があ る程度拡張 した水腎症

では極 めて容易 に且 つ安全 に実施 し得 る方法で

あ る.

然 し乍 ら,排 泄性 腎孟撮影法は,そ の腎孟 の

造 影度に於 て逆行性 腎孟撮影法には遙かに及ば

ない.そ の為我 々泌尿器科医は技術的 困難 を克

服 して,出 来得 る限 り逆行性 腎孟撮影法 を日常

行 い,そ の補足的診断法 として,或 は逆行性腎

孟撮影法が不可能な場合 に排 泄性腎孟撮影法を

行 い,こ の両者 が不能の場合 に経腰的腎孟撮 影

法 を行つている.

斯 の如 く腎孟 撮影 に際 して最 も重要 な逆行性

腎孟撮影法は,1904年Kloseに よつて蒼鉛剤

を用 いて試み られた のに始 る.併 しこの試みは

不成功 に終 り,そ の翌年 の1905年 にLichten-

bergandVoelkerは コラル ゴール(Kolloid

Silber)及 び ピェ ロソ(KolloidSilberIodo)

の 溶 液 を体温に温 めて使用 し,初 め て 成 功 し

た.し か しこれ らの造影剤は腎孟粘膜刺戟その

他の副作用の点で欠点が多 く,時 にはこれに因

る死亡例が出て一時中止の状態にあつた,1gO9

年LichtenbergandDielten等 がレ線陰性造

影剤であるガス体を使用する気体腎孟 造 影法

(pneumo-pyelography)を 考え,始 めて酸素

を腎孟内に注入したが,之 は現今も尚行われて

いる,1914～1918年 にWeld,Cameron,Braash

がハβゲソ化合物,殊 にNaI,NaBr等 が溶

液 として造影剤に使用可能な事を発 見 してか

ら,一 般に発達するに至つた.本 邦に於ては笹

川氏(1921),佐 谷氏(1921),柳 原氏(1924),

等によつて追試され,現 在広 く一般に使用され

ている.

診断上最 も有意義なこの逆行性腎孟撮影法に

も二つの欠点が存在する.そ の一つは造影剤注

入時に時折経験する腎部疹痛であり,他 の一つ

は腎孟内への細菌感染である.即 ち撮影時の痙

痛の原因は,造 影剤の腎孟粘膜刺戟,造 影剤の

注入量及び注入圧,其 の他が原因している事は

当然考えられる所である.又 腎孟内えの細菌感

染は外部より細菌を腎孟内に送入した 場合 と

か,下 部尿路の細菌を尿管ヵテーテリスムスに

よつて腎孟内に上行させる場合等が考 え られ

る.し かし之等に関する研究は 現在 迄殆どな

く,我 々泌尿器科医はただ慢然 と逆行性腎孟撮

影を行つているに過ぎない.著 者は京大泌尿器

科在任当時より上記二つの欠点に注 目し,そ の

原因の排除並びに防止に務め,安 全で且無痛的

に逆行性腎孟撮影を行い得 る事を目的として,

臨床的並びに実験的研究を行つたので報告する

次第である.

皿 造影剤の種類,濃 度と

腎部痔痛との関係

1.使 用造影剤

著者が逆行性腎孟撮影に使用した造影剤は,多 数あ

る造影剤の中で現今泌尿器科で最も普遍的に使用され

ている下記の5剤,10種 類である.

(i)ヨ ー ドナ トリウム

造影剤として初めて使用したのはCameron(1918)

で,毒 性は比較的少く,腎 孟造影剤に用いる程度の量

では懸念がない,之 は20%及 び30%水 溶液の二種類を
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スギ ゥロソは杉 井 氏(1933)の 創 製 に よ る もので 上

記構造式 を有 し,肉 色 針状 の 結 晶 で ヨ ー ド禽 有量51.

4g%,溶 解慶85,比 重1.214～1.233(25℃)で 淡 黄 色

澄 墾中雛 の溶 液 で あ る.之 ほ 市 販 の33%の もの と,之

と滅菌蒸 溜 水を1;O.5の 割 に 加 え た22%の もの との

2種 類 を使 胴 した.

(磁)ウpaコ 夢ソUrokolin

S◎{藍呈婆滋3.A.¢etジlara呈 登o撒2,4,6一 之ご難o{圭◎ま》e滋乞◎ate

COONa

I()熱

・・c・{,Q・ ・1・NQ3Na==§78・・

1

ウロコ リンは上 記構 造 式 を有 し,こ の ナ トリ ウム塩

は操作 を加 え る と水 に70%ま で溶 け,ヨ ー ド含 有量

6§.8%,姥 露 は3§%でL2(護},P…{7.9～7.4の 溶 液 で

ある.之 は布販 の30%の もの と,之 を 滅 菌 蒸溜 水 を1

:0.5に 加 えた20%の もの との2種 類 を使 用 した.

(iv)ハ イペ ツ クHypaque

3,5-d呈acetoa皿 …{董o鞘2,4,6,triiodobenzoate

COONa

・H,… く)高 ・…H,CiiHs--63・92

1

ハイペ ツクは上 記 構造 式 を有 し,白 色 無 定 型 結 晶

でss一 罫含 麿量 濾59.87%で あ 参,潅 飯 の 弱%液 は

pH7.0～7.5で あ る.之 は 市 販 の50%の もの と,之 と

減 菌蒸溜水 を1;0.5に 加え た33.3%の もの との2種

類 を使用 した.

(V>ウpaグ ラフ イ ンUズografu

本剤 はN,NLDiacetyl・3,5-biamino-2,4,6・triiodo一

I
b・n…d…d・・… 式CH・-CO-NY(>NHavcN,

CO◎H

のSodiumsaltとMethylglukaminesaltを10=

囎 の髭で 含有 して い る水 溶 液 で,嬬 重 きま劔%で1.332
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(29℃)pX72～7.6,縄 塩混合物のヨード含有最48.7

%,理 論的分子量780で あ る.之 は市販の60%の もの

と,之 と滅葭蒸溜水を1=O.5に 加えた憩%の ものと

の2種 類を使用した,

2.僕 穏 症 倒

著者が上記造影剤を嗣いて逆行性腎輩撮影を行い,

其の成綾に就て検討を撫えた症例鉱,塞 大泌尿器科在

任当時の外来及入院患春と,関 西医大泌尿器科の外来

及入院患老で,総 数72鰺 藝である.

3.逆 行性腎温撮影方法

著者は鶴骨麻酔のもとに殆ど無痛鶴に蕩駿鏡を経縁

道的に膀胱内に挿入し,膀 胱内を減菌蒸溜水で洗縢し

たる後搬管カテーテルを尿管に挿入した。尿管爵テー

テルはシヤリ=Lhe一ルNo.5で,0.3%昇 尿水にて消毒

した後滅菌蒸溜水でよく昇乗水を洗い落したものを使

用した.尿 管カテーテルは約25cm尿 管 口より挿入

して,尖 端ぶ尿管内で撫来得る隈 ウ厭管 ・腎孟移行部

に接近する如く,若 し尿管 ・腎猛移行部より甚だしく

離れている場合は2回 圏の検査の際に之を是正した.

又造影葬1は戒可く講じ油躬器と針を使矯し,其 の他の

場合でも同型の注射器と注射針をっけて,尿 管カテー

テルを通じて出来得る限り一定量(約6cc)をWi定 速

度(1cc約10秒)で,又 同一造影剤では一定圧で腎孟

内江注入した.

4.成 績 判 定

逆行性腎孟撮影後の疹痛を次の四種類に分けた.但

し鎮痛鎮痙剤等を使用せずに放置した場合である.30

分以内に蓬癖が消失する軽徴なものを(÷),3時 聞

以内に疹痛が消失したものを(朴),鷲 時間以内に疹

痛カミ消失したものを(帯),落 痛が激烈で薩気,嘔 琶

を催して安静を要し,24時 間以上持続して臥床を余儀

無くしたものを(爆)と した.倶 し尿管カテーヲ幽ル挿

入のみで,す でに疹痛を訴える様な患者は除外した.

5.爽 験 成 績

(i)腎 孟 内注入造影剤量

逆行樵腎孟撮影に稼しこの各造影麟の腎孟内注入量

は第1袈 に示す如 くである.腎 猛内注入造影剤量は,

条件を一定にする為出来得る限り同一量を使用したの

であるが,診 断上止むを得ぬ場禽や,年 令的関係或は

レ線撮影との鰍 系で時には多寡があったので第 三表の

如 く平均値に多少の差が出来た.し かし同一造影剤に

就ては腎部疹痛を来たした症例と,痛 みを来たさなか

つた症例との間には,淀 入量に殆ど差が認 め られ な

い.
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第1表 腎孟内注入の造影剤量

造 影 剤 名

ヨ ー ドナ ト リ ウ ム

濃度

30%
20%

第2表 各種造影剤による腎部痙痛

痙痛を来た
した症例 無痛症例

症例数

9
70

謹遣 症徽

6.1cc6
5.9cc50

ス ギ ウ ロ ン ll謝;ll:灘

平 均注
入量

6.2cc

6.occ

濃 症

造 影 剤 名 度 例

w/v 数

有 痛 症 例 数

疹痛の
程 度 合計 率

+囲 冊

・一・ナトリウ・ls%幅

ウ ロ コ リ ン

ハ イ ペ ツ ク

ウ ログ ラ フイ ン

3
21

5.9CC

6.2cc

33ス ギ ウ ロ ン

22

4830

3020

1

8

19

370
し,19豫58墾

OO3
002

30%
20%

50%
33。3%

60%
40%

5

3

1

2

5

2

5.7CC

6.4cc

5.8CC

6,2cc

5.9cc

5.6cc

6215.9cc

2716・3cc

3067ウ ロ コ リ ソ

2030

36

20

209

48

5.9CC

6.Occ

5038ハ イ ペ ツ ク

33.322

5.8CC

5.7CC

隻圏1

細 圭

・1:li・.・

1

60304ウ ログ ラ フ イン

4050

17.588
.2

ilO

3

500105
20010i2

t

7

2.6

9.1

1,6

4

5.0

2.0

(ii)各 造影剤の腎部疹痛発現率並びに比較

各種造影剤を使用して逆行性腎孟撮影を行い,腎 部

疹痛を来たした症例は第2表 の如 くである.即 ちヨー

ドナ トリウムを使用した場合は58.5%に 腎部疹痛を発

現し,し かもその疹痛の程度が他の造影剤よりはるか

に強 くて最も成績が悪く,次 いでウロコリソ8.2%,

スギ ウロソ6.4%,ハ イペツク5.0%と この3者 は殆ど

同様な疹痛発現率を示している.ウ ログラフ インは

2.0%で 最も良い成績を示した.又 或る造影剤使用で

疹痛を来たした症例に対して,他 の造影剤を再び使用

する事が出来た症例が11例 あり,そ の成績を示すと第

3表 の如くである.即 ち20%ヨ ー ドナ トリウムで疹痛

を来たすが,他 の造影剤では無痛の症例が6例,20%

ヨー ドナ トリウムのほかに他の造影剤のいずれかで疹

痛を来たす症例が5例 あつた.し かし20%ヨ ー ドナト

リウムで無痛で,他 の造影剤で疹痛を来たした症例は

無かつた.

第3表 同 一 症 例 に 於 け る 疹 痛 発 現 比 較逮 No.1

20%ヨ ー一 ド ナ ト リ ウ ム 十

33%ス ギ ウ ロ ン

30%ウPコ リ ン

50%ハ イ ペ ツ ク

No.2

60%ウ ロ グ ラ フ イ ン

十

No.3

十

No.4

十

No.5

十

No.6

十

No.7

十

十

No.8

十

十

No.9

十

十

No.10

十

十

No.II

十

十

註+は 疹痛発現,一 は無痛

(iii)同 一造影剤に於ける濃度と疹痛との関係

同一造影剤に於ける濃度と腎部痺痛との関係を見る

と,第2表 の如 く,ヨ ー ドナ トリウムのみが高濃度の

30%の 方が低濃度の20%よ り痺痛発現率が高くなって

いる.し かし他の造影剤はすべて高濃度の方が低濃度

のものより疹痛発現率が低かつた.

皿 各種造影剤の稀釈可能限度

逆行性腎孟撮影に於ては,腎 孟に造影剤を機械的に

注入するのであるが,こ の時腎孟粘膜に与える造影剤

の刺戟は少い程良い事は論を倹たない.即 ち腎孟 ・腎

杯の微細な変化を知り得る範囲内に於て,出 来得る限

り低濃度の造影剤を使用する事が望ましい,そ こで著

者は造影剤の稀釈可能限度を調査した.

1.検 査並びに判定方法

腎孟の変化のない症例か,或 は変化があつても軽微

な症例を選び,同 一症例の左右腎孟に濃度の異る同じ

造影剤を同時に同量注入して逆行性腎孟撮 影を行つ
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た。稀釈 方法 は,20%ヨ ー ドナ トリウム と市 販 の33%

スギ ゥロソ,30%ウ ロ コ リソ,50%ハ イペ ツク.60%

ウログラフイ ンに夫 々滅 菌蒸 溜 水 を 加 え て原 造 影剤 と

蒸溜水 との割 合 を1=0.5,1=1.5,1=2,1

2.5,1:3と した,斯 くして撮 影 した 腎孟 像 を詳 細

に検討 して,微 細な 変 化迄 原 造 影 剤 と同 じ く判 定 出来

る限度 を調べ た.
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2.実 験 成 績

各 造影 剤 の 稀釈 可 能 限度 は 第4表 に 示す 如 くで あ

る.即 ち ヨー ドナ トリウムは 稀釈 倍 数 は1.5倍 の13.3

%(w/v)迄,ス ギ ウPン 及 び ウロ コ リソ も1.5倍 の22

%(w/v)及 び20%(w/v)迄,ハ イベ ツ クは2.5倍 の20

%(w/v)迄,ウ ログ ラフ イ ソは3倍 の20%(w/v)

迄 は 判定 に十 分 な造 影 力 を有 してい る事 を知 つ た.

第4表 造 影 剤 稀 釈 可 能 限 度

造 影 剤 名

20%ヨ ー ドナ ト リ ウ ム

33%ス ギ ウ ロ ン

30%ウ ロ コ リ ソ

50%ハ イ ペ ツ ク

60%ウ ログラ フ イン

原 造 影 剤 と 蒸 溜 水 と の 比

1・ 。.511・111・1・ ・1,・211・2.・1113

十 士

稀 釈 可 能
最 低 濃 度

十

十

± 士

± 士

・「「 「「 士

十 十 十 十 ±

13.3%

22%

20%

20%

20%

註+は 造影力良好,一 は造影力不良

IV総 括 並 び に 考 按

著者は本篇 に於 て,上 述 の如 く逆行性 腎孟撮

影に於ける腎部痛疹 と造 影剤 の種類 と の 関 係

と,各 種造影剤 の稀釈可能限度 に就 て 検 討 し

た.

先ず腎部疹痛 と造影剤の種類 との関係 に就 て

述べる.腎 孟に注入 した造影剤は ヨー ドナ トリ

ウム,ス ギ ウロソ.ウ ロコリン.ハ イペ ツク及

びウログラフイソの5種 類 であるが,そ の中無

機のヨード剤であるヨー ドナ トリウムを使用 し

た場合は,他 の4種 類の有機 の ヨー ド剤 の造影

剤に比較 して腎部疹痛 を来たす頻 度が非常 に多

く,135例 中79例(58.5%)に 発 現 して其 の程

度も強かつた.次 いでウ ロコ リソが97例 中8例

(8.2%),ス ギ ゥロンが78例 中5例(6.4%)・

ハ イペツクが60例 中3例(5 .QgoK)で,こ の3

者は大体同様 の成績を示 し,ウ ログ ラフインは

354例中7例(2.0%)で 最 も良好 な成 績を示 し

た.腎 孟内に造影剤 を注入 した場合 の疹痛 の原

因は,造 影剤の腎孟粘膜刺戟 の他に注入量,注

入速度,注 入圧が影響す る事 は勿論 であ る.そ

こで著者は実験にあた り注入量を出来るだけ一

定量にしたが,更 に念のため疹痛を来たした症

例と,来 たさなかつた症例に就て各造影剤注入

量の平均値を調べた所,両 者には殆 ど差 が な

く,疹 痛を来たさなかつた症例の方が注入量が

多い場合 も可成 りあつた.又 注入速度を一定に

して注入圧に変化のない様注意 したから,こ こ

に現われた腎部疹痛の頻度は各造影剤の腎孟粘

膜に対する刺戟が腎孟壁の痙攣収縮を惹起して

腎部疹痛を来たす頻度である.或 る造影剤で疹

痛を来たした症例に対 して,他 の造影剤を再び

使用し得た症例が11例 あつた.そ の成績を見る

に,ヨ ードナ トリゥムで疹痛を来たすが他の造

影剤では無痛であつた症例が6例 あり,他 の造

影剤で疹痛を来たした症例は全てヨードナ トリ

ウムでも疹痛を来たし,ウ ログラフイソ以外の

造影剤で疹痛を来たしてもウログラフイソを使

用 した場合に疹痛を来たす事は少なかつた.こ

の事は腎部疹痛を来たす頻度が造影剤の腎孟粘

刺膜戟性を表わす事を裏書きしているものであ

ろう.こ の様な実験成績は内外文献には全 く記
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載 がな く,僅 かに新谷氏(1957)が 尿 道撮 影に

同様 の造影剤を使用 した場合 ヨー ドナ トリウム

が尿道粘膜 を刺戟 したと述べてい る の み で あ

る.

腎孟内に注入 され た造影剤は速 かに尿 と共 に

尿 管を下降 して腎孟外 に排泄 され るものでは あ

るが,如 何に優 良な造影剤 と錐 も一時的にせ よ

腎孟 内に停滞 して腎孟粘膜を刺戟 し,時 には腎

実 質内に浸透 して腎機能 に多少な りとも影響を

与 える以上,注 入され る造影剤は出来 るだけ稀

薄 な濃度で ある方が良い事は云 う迄 もない.即

ち逆行性腎孟撮 影に使用 され る造 影剤は腎孟 一

腎杯 の微細な変化 を充分判読 出来 る範囲内 に於

て,最 低濃度 を使用すべ きで ある.そ こで著者

は各種造影剤に蒸溜水 を加えて種 々の段階 に稀

釈 し,之 を腎孟 に変化が ないか,あ つても軽微

な症例の一方 の腎孟 に注入 し,他 側 には対照 と

して稀 釈 してない造影剤 を注入 して腎孟撮影を

行い腎孟像 を検討 した.造 影剤を稀釈すれば勿

論影像はやや薄 くな るが,排 泄性腎孟撮影像 よ

りは遙かに濃厚な像 を示 し,稀 釈 がある限度に

達す る迄 は十分微細な変化 を判読 出来 る.こ の

稀釈限度は20%ヨ ー ドナ トリウムでは稀 釈倍数

1。5倍 の13.3%(w/v)迄,33%ス ギ ウロン及

び30%ウ ロコ リソも夫 々1.5倍 の2,20/o(w/v)

(ヨ ー ド含有量11.3396)と20%(w/v)(ヨ ー ド含

有量13.16%)迄,50%ハ イペツクは2.5倍 の20%

(w/v)(ヨ ー ド含有量11.9896)迄,600/.ウ ロ

グラフイソは3倍 の20%(w/v)(ヨ ー ド含有量

9.74%)で あ つた.尿 路造影剤の腎孟造影度に関

してはKapla11(1955),Bodner(1955),Spei-

cher(1956)・Martineu(1956),清 水 氏(1956)
,

南 氏 等(1957)其 の他多 くの報告 があるが,其

の何れも排泄性腎孟撮影 に関 してのもので あつ

て逆行性腎孟撮影に関するものは全 くないと云

つ ても過言 でない.即 ち床井氏(1939) ,清 水

氏等が試験管内で造影剤 の稀 釈を行つて レ線を

照射 し,影 像 の濃淡を比較 してい るに過 ぎず,

著 者の如 く臨床的に実験 した報告は これが始 め

てで ある.

以上 の結果か ら逆行性腎孟撮影 に使用す る造

影剤は腎孟粘膜 に対 して刺戟性 の少いもので,

影像の鮮明度の許される範囲内に於て稀薄なも

の程良いのである.然 るに同一造影剤に於て濃

度の高いものと低いものの疹痛発現 率 を見 る

に,高 濃度の方が疹痛を多 く来たしたのはヨー

ドナ トリウムだけであつて,他 の造影剤は総て

低濃度の方が疹痛を多 く来たして上述の理論に

相反した結果を表 した.こ の理由はヨードナ ト

リウムは粘膜刺戟性が非常に強いため高濃度程

多 く疹痛を来たしたが,他 の造影剤は粘膜刺戟

性が少いので疹痛発現に対 して濃度そのものに

よる差異は少く,濃 度以外の因子が原因となっ

て低濃度の方が疹痛を来たしやすかつたのであ

る.こ のもう一つの因子とは粘度であるが,こ

れに就ては後篇で述べる.

V結 論

1)逆 行 性腎孟撮影法は腎孟撮影の中で最も

鮮明な影像 を得 て,診 断上好都合 であるが,二

つの欠点 が存 在す る.そ の一 つは造影剤注入時

の腎部疹痛 であ り,他 の一 つは腎孟 内への細菌

感染 であ る.

2)造 影剤注入時 の腎部疹痛 に就 き臨床的並

びに実験的研究 を行つたが,本 篇では造影剤 自

体の刺戟性,造 影剤濃度 と疹痛 との 関 係 を述

べ,序 に腎孟像読影可能な最低濃度を調べた.

3)実 験 に使用 した造影剤は,最 近泌尿器科

で一般 に使 用され,市 販 されてい る20%(w/v)

ヨ ー ドナ トリウム,33%(w/v)ス ギ ウロン,

30%(w/v)ウ ロコ リン,5096(w/v)ハ イペ

ツ ク.60%「(w/v)ウ ロ グラフイン の5剤 で

あ る.

4)腎 孟 内に注入す る造影剤 の量 と速度をほ

ぼ一定 に した場合,腎 部疹痛 の発現率は ヨード

ナ トリウムが58.5%で 特 に多 く又強 く,ス ギウ

ロソは6.40/o,ウ ロ コ リソは8 .2%,ハ イペツク

は5.oo/.,ウ ロ グラフイソは2.0%と,他 は比較

的少なかつた.

5)疹 痛 を来 た した症例 に,他 の造影剤を使

用 して比較 した ところ,ヨ ー ドナ トリウムに対

しては全 例疹 痛を来 た し,そ れ 以外 の造影剤に

対 しては疹痛 を来 たす事 は少なかつた.

6)以 上 の事実 よ り腎部疹痛 の一因は,造 影
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剤の腎孟湘膜刺職によ り腎孟壁の痙攣収縮を来

たして起るものであり,ヨ ードナ トリ1ウムは逆

行性腎孟撮影の造影剤としては不適当である事

を知つた.

7)造 影剤の濃度の高低 と疹痛 との関係は・

ヨードナトリゥムは粘膜刺戟性が強いため高濃

度の方が疹痛を来たす事が多かつた.し かし,

他の造影剤は総て低濃度の方が多 く疹痛を来た

した.之 は腎部疹痛の原因が造影剤の粘膜刺戟

性の他に更に重要な因子一造影剤の粘度一があ
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るためである.

8)腎 孟 像読影に支障 なき範 囲内の造 影剤稀

釈限度 は ヨー ドナ トリウムは13.3%(w/v)

迄,ス ギ ウPソ は220/o(w/v)迄,ウ ロコ リ

ンは20%(w/v)迄,ハ イペツクは20%t(w/

v)迄,ウ ログ ラフインは20%(w/v)迄 で あ

つた.
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