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泌尿器科領域におけるConray－400の使用経験
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  The following results were obtained from use of Conray－400 in the urological practice．

  1） ln excretory urography， intravenous injection of it was easy， and the excretion was

prompt with excellent visualizing effect．

  2） Retrograde pyelography， cystography and urethrography were also satisfactory with use

of Conray－400．

  3） ln aortography， it was easily injectable． lntrarenai vasculatures were clearly demon－

strated，

  4） ln seminal vesiculography， injection into the vas was easy with Conray－400． Visualizing

effect was also excellent．

  5） As to side effect， nausea or vomiting was seen in a few cases． As soon as injection

speed was lowered they got relieved． ln aortography， burning sensation of the lower extremities

was felt but disappeared in a few seconds．

緒 言

 尿路および副腎を含めた後腹膜腔の種々の疾

患の診断に際して，排泄性腎孟撮影法，大動脈

撮影法などはきわめて重要な検査法である．こ

れらの検査に使用される造影剤として，1921年

BinzおよびRathらのSelectan－Neutral llの

発見以来，幾多の化合物が開発，改良されてき

た1～6）．今回第一製薬より，粘稠度の低い新造

影剤Conray－400の提供を受けたので，とれを

京都大学泌尿器科の外来および入院患者より無

選択に選んだ100例に対して，排泄性腎孟撮影

法，逆行性腎孟撮影法，尿道撮影法，膀胱撮影．

法，精嚢腺撮影法，大動脈撮：影法，下大静脈撮：

影法に使用し，その造影効果，副作用，利点な

どについて，従来使用されているほかの造影剤

と比較した結果を報告する．

       成分および性状

 Conray－400は1管20ml中， Sodium iothalamate

66．8％を含有しており，従来使用されている他種造影

剤との比較はTable 1に示すごとく7），まずヨード含

有量は76％Urografinの37．Ow／v％より多く40w／

v％含んでいるにもかかわらず，粘稠度は前者の8．5

cps，37℃に比べ4．4cps，37℃とはるかに低いことが

注目される．またLDsoはラッチ静注法にてAngio－

Conray． ﾆ同じく19．09／kgで大量投与を行なっても

さしたる危険がないことがわかる．以上，他種薬剤に

比してヨード含有量，毒性，粘稠度の点で優れた造影

剤であるといえる．

     ’ 使 用 方 法

 1）排泄雷除孟撮影法

 前処置：入院患者においては，検査前日の夕食を軽

く摂取させ，睡眠時ヒマシ油月艮用，検査前にヨード過

敏症に対する検査を行なった．外来患者には特に前処
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Table 1各種造影剤のヨード含有量および粘調度

Conray 400
1 Urogr’a－fi－t’60％ l  urografin 76％ 1

Conray 60％ Angio－Conray
  80％

成 分

粘  稠  度
（cDs） （37ec）

ヨード含有量
 （w／v ％）

LDso （g／kg）

マウス静注
LDso （g／kg）

ラッ テ静注

sodium
iothalamate

  66．8％

4．4

40．0

19．0

11．6

sodium diatrizoate IO％
エnethylglucamine diatrizoate

         66％

4．3

29．0

19．0

8．5

37．0

19．0

methyユ91ucamine

 iothalamate

4．0

28．2

17±1

20．0

sodium

iothalamine

8．4

48．0

19．0

1L6

置は行なわなかった．

 実施方法：体位は水平位で尿管圧迫帯は使用せず，

Conray－400を30秒～3分間で注入し7分後，15分後

に撮影を行なった．ただし腎機能の悪い症例では40

～60m1を注入し10分後，30分後，60分後に撮：遇した．

 2）逆行性腎孟撮影法

 Conray－400を蒸溜水にて2倍に希釈したものを通

常10m1，腎症尿管の拡張がある場合にはその程度に

応じて注入量を増やした．

 3）尿道撮影法，膀胱撮影法

 Conray－400を蒸溜水にて3倍に希釈し，尿道撮影

法では30ml，膀胱撮影法では症例に応じて100～300

m1を注入した．

 4）大動脈撮影法，下大静脈撮影法

 前処置；更訂生娘孟撮影法に準ずるが疹痛に対する

処置として検査前30分前にペチロルファン50mgを筋

注し，Seldinger氏法にて大腿動脈よりカテーテルを

第！2胸椎下線まで大動脈内に挿入しConray－400を

30～40m1手動にて可及的急速に注入した．下大静脈

撮影では，両側大腿静脈にNo、16 gaugeの針で穿

刺し，おのおの10～20mlを可及的急速注入を行なっ
た．

 5） 精嚢腺撮影法

 両側精管を露出しておのおのにConray－4003～5

m1を注入した後膀胱洗～條を行ない撮影した．

使 用 成 績

を総合的に判定し，これらをA，B， C， Dの4クラス

に分類した．判定規準は，A：排泄が良好で，腎孟腎

杯がすべて鮮明に描出されたもの，B：排泄はかなり

良好であるが腎孟腎杯の一部が不鮮明なもの，C：排

泄はわずかに認められるが二二像の判読が困難なも

の，D：排泄が全く認められぬもの，とした．結果は

Table 2のごとく造影効果のきわめて優れた腎孟像

Table 2 造影効果による腎孟像の分類

判定規準陪孟像型百分靴
A
B
C

D

100

20

15

 3

72．5

14．5

10．7

2．3

 1）排泄性腎孟撮影法

 当教室の外来および入院患者70症例に施行した．注

入は粘凋度が低いため容易で，rapid工VPを行なう場

合に特にそうであり，76％Urogra且且に比べて約5秒

速く注入可能であった．造影効果はConray－400注

入後15分の腎孟像につき，鮮明度，造影剤の排泄状態

72、5％を得た．しかしこの結果のみではConrayqOO

と従来使用されている造影剤の優劣はつけられないた

め，70症例中30症例を選んでConray－400を注入した

ときと同一条件で76％Urografinを注入し，得られ

た腎孟像を前述の判定規準に依り比較検討した．結果

はTable 3に示すごとくで，両者の間に差は認めら

れなかった．

Table 3 同一症例の両造影剤による腎孟像の比較

判定規準

A
B
C

D

腎孟像数（百分率）
・・n・ay－4・・レ6％…9・afi・

48 （ 80％）

8 （13．3％）

3（ 5％）

王（1．7％）

46 （76．7％）

10 （16．7％）

2 （ 3．3．e／．）

2 （ 3．3．0／．）

Conray－400の副作用についてはTable 4のごと

く悪心，くしゃみ等が多くみられたが，同一患者に種
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Table 4排泄下野孟撮影における副作用（70症例中）

        注入時間1分以内注入時間1分以上

顔面紅潮
悪心・嘔気
嘔    吐

く しゃみ
発    疹

局 所  痛

血 管 痛

胸内熱感

2例
7

3

5

2

1

3

2

0

3

1

0

2

0

1

0

々の症状が現われることが多く，副作用の出現率はき

わめて低い。また副作用の出現は注入時間の差による

ところが大きく，注入時間1分以内，1分以上のもの

を比べると前者に約2倍多く出現する．

 2）逆行膏血孟撮影法

 排泄性感孟撮影にて鮮明な腎絵像が得られなかった

症例13例に施行した．造影効果はすべてきわめて良好

で，Conray－400注入による副作用は見られなかった．

 3）尿道撮影法，膀胱撮影法

 尿道撮影5例において全例きわめて良好な造影像を

得，膀胱撮影7例中1例のみ，膀胱腫瘍が大きいにも

かかわらず，陰影欠損像が得られなかった，これは

Conray－4003倍希釈液でもなお濃度が高過ぎるため

と考えられる，他は全例において良好な結果を得た．

 4）精嚢腺撮影法

 2症例に行ない，造影効果は良好であったが，1例

は注入時局所冷痛を訴えた．

 5）大動脈撮影法，大静脈撮影法

 大動脈撮影法3例，大静脈撮影法1例を行なった．

Conray一400は粘稠度が低いため注入が容易で，一時

に大量注入が可能で全例ともAngio－Conrayに劣らぬ

造影効果であった，大動脈撮影法では注入が速やかで

あることが重要で，手動にて注入する場合には特に重

要である．この点Conray－400は他意造影剤より優れ

ている，副作用は注入時，腰部から下肢にかけて熱感

を訴えたが，2～3秒で消失した．

 以上100症例にConray－400を使用した成績を述べ

たが，数症例についてレントゲン写真を示す．

 症例1

 54才，男子，右腎結石，左尿管結石の症例で，右下

腎杯に栂指頭大の結石2個および左尿管下部に小指頭

大の結石がある．Fig．1VX Conray－40040ml注入後

10分像で，右腎の排泄は認められるが，左脚は認めら

れない．Fig．2は30分野で左回の排泄が認められる

が水腎症が強度である．
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 症例2

 48才，女子，子宮癌の症例でFig，3は子宮摘出術

前の排泄性腎孟撮影15分で腎蝕像に異常は認められな

い．Fig．4は子宮摘出，コバルト照射後で， Conray－

40040m1注入後60分像である．著明な水腎症であ
る．

 症例3

 58才，女子，右腎癌の症例で，Fig．5は排泄性腎

孟撮影15分像である．右下腎杯が造影されず，上腎杯

も内方より圧排されている．Fig．6は逆行性腎孟撮

影像で，造影剤は右腎孟内に入らず，腎孟癌を思わ

ず．Fig．7は大動脈撮影で右腎にpooling， puddling

が見られ腎癌の所見である，

 症例4

 36才，男子，腎性高血圧症の症例で，Fig．8の大

動脈撮影で左腎動脈の狭窄が認められる．Fig．9は

endarterectomy， patch graft operationを行なった

後の大動脈撮影で，左心動脈は完全に開通している．

 症例5

 23才，女子，retrocaval ureterの症例で， Fig，10

は逆行宿院孟撮影と下大静脈撮影を同時に行なったも

のである．尿管と下大静脈の関係が良くわかる．

 症例6

 58才，男子，膀胱腫瘍の症例で，Fig．11 VX Conray－

4003倍希釈液を150cc注入したもので，右後壁に不

破算1」な凹凸があり，vesico－ureteral refluxも見られ

る．

 症例7

 73才，男子，前立腺肥大症の症例で，Fig．12は尿

道撮影法である，前立腺の膀胱内突出が著明である．

結 語

 Conray－400を泌尿器科領域において使用し，

以下の結果を得た．

 1）排泄聖母孟撮：影では注入が容易，排泄が

早く，造影効果は優秀であった．

 2）逆行性腎孟撮影，膀胱撮影，尿道撮影に

おいてきわめて良好な結果が得られた．

 3）大動脈撮影においても注入が容易で，鮮

明な血管像が得られた．

 4）精嚢腺撮影においても注入が容易で，造

影効果も優れていた．

 5）副作用として排泄華箋孟撮影において，

悪心，嘔吐等が少数例に見られたが，注入速度

をゆるやかにすると軽減した．大動脈撮影にお
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いては注入時，下肢熱感が認められたが，2～

3秒で消失した。
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Fig．1症例11VP lo分像
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Fig．2症例11VP 30分像

Fig．3症例2手術前IVP 15分像 Fig．4症例2手術後IVP 60分像
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縫∴．

蜘1

@v．g

c’i

ボ｛
 ．x ． t

  轡

N

Fig，7 症例3大動脈撮影像 Fig．8症例4手術前大動脈撮影
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Fig．9 症例4手術後大動脈撮影
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Fig．10症例5RPおよび下大静脈撮影
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Fig．11 症例6膀胱撮影 Fig．12症例7尿道撮影


