
757

〔糊糟獅〕

64．9％iodamideを使用した．drip
              ．pyelOgraphyの検討

infusion

東北大学医学部泌尿器科学教室（主任：宍戸仙太郎教授）
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STUDY OF DRIP INFUSION PYELOGRAPHY WITH

     A 64．・9 PER CENT IODAMIDE SOLUTION

Atsuo SuqrtA， Syunz6 ．KAwAMuRA， Kensuke Ozu， Makoto lsHizAKi，

           Motoyoshi ARAi and ToMohiko OKAMuRA

   From the DePartment・∫σγ・1・gy， Tσん・ku Universityル勧・ag S伽・Z

                ．（o雇げ’PPtoノ． s． Shish’ito， Mよ。．）

   Drip infusion pyelography was performed with 100’ml of a 64．9 per cent methylglucamine

iodam’奄р?solution diluted With the same Volutne of a 5 per cent glucose solution in 96 cases in

which visualization by routine intravenous pyelography was unsatisfactory or entirely absent，

and its diagnostic contribution and safety were studied． By this techpique better urograms

were obtained than those by routine intravenous pyelography． Fine urogra血s could be obtained

even in cases．with ureteral obstructiop， in post－operative cases of uretero－vesical anas’tomosis

or in casqs of children． This was quite ’ ??撃垂?浮?because retrograde pyelography was imposSible

in any of these cases． Diagnostic urograms were obtained in aboUt 50，per cent of the cases

with unilateral renal disease in which visuqlization was unsatisfqctory or absent by routine

intravenoUs pyelography， and in一 43 per cent of the cases with renal impairment w；th BUN

less than 40 mg／dl． ln these cases， thereford， retrograde pyelograph．y was omitted．

   Regarding safety， there were no severe side effects ・and ’the influence on pulse， blood

pressure， ’BUN， serum electrolytes and renal function was slight． Particularly it was relativelY

safe ip the cases with renal insuficiency．

   It can be concluded， accordingly， that drip infusion pyelography with 100 ml of a 64．9

per． cent iodamide solution is safe and it can be regarded as an excellent technique of

urography．

1ま じ め に

静脈性腎孟造影法は，1923年Rowntreeがヨ

 ＊講 師

＊＊助 手

＊＊＊研究生

一ドナトリウムを用いて成功し，1929年Lich－

tenbergらによって有機ヨード製剤（Uroselek－

tan）が発見されて以来，急速に尿路疾患への

応用性が高まり，今日で．はroutineの検査法と

し’t広く常用されてい．る．しかしこの方法で
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は，不鮮明な腎杯，腎孟像のえられることが，

さらには全く造影をみないことがしばしば経験

される．

 一・方，腎杯，腎孟，尿管の鮮明な像をえよう

とすれば，逆行性腎孟造影法を施行すれぱ解決

できるが，この方法ではまず尿管カテーテリス

ムが可能であることが前提となり，しかも患者

に与えろ不安や苦痛，さらに逆行性感染のおそ

れが常に存在する．また四型，腎杯の形態的変

化を知りえても，静脈性腎孟造影法で知りうる

腎機能，とくに分腎機能をも知りうるという利

点は失なわれている．

 そこで，なるべく逆行性心孟造影法を行なわ

ずに鮮明な排泄性尿路造影像をえようとして，

いろいろのくふうが行なわれてきている．

 そのひとつとして，1964年Schenckeri）によ

りdrip infusion pyelography（DIPと略）が

報告された．この方法は手技の簡単なこと，鮮

明な尿路造影像のえられやすいことなどより世

界的な話題となり，これに関する報告もしだい

に多くみられるようになった．しかしその多く

は使用経験の領域にとどまり，系統だった検討

を行なっている報告は少ない現状である．私ど

もは64．9％iodamideを使用してDIPを行な

い，鮮明な尿路像の描出時間，診断貢献度，安

全性などについて検討を行ない，2，3の知見を

えたと思われるので，ここに報告する．

対象および：方法

造影剤50m1を等量の5％glucose溶液で希釈して

使用している．投与にさいしての注射針は，18または

20gaugeの針を使用し，急速に注入した．

 撮影方法は，点滴静注開始より，7，15，20分に腎

孟，尿管像を，30分では腎孟，尿管，膀胱像を撮影

し，必要によっては45，60，90，120分，さらに240分

まで経過を追った症例もある．撮影時にはレ線検査台

上に仰臥位をとらせるが，腹部圧迫球および圧迫帯は

使用していない．

 なお，体重当りの使用造影剤の量は，1．25～3．1m1

／kg（ヨード量：375～930 mg／kg）であった．

DIP像の検討

 1969年5月30日より1970年1月5日までの当科外来

ならびに入院患者のうち，routineの静脈性腎孟造影

法（IVPと略）により造影不充分なもの，または造

影されなかったものを対象としてDIPを施行した．

この施行症例は96例であるが，年令は6～82才におよ

び，性別では男子53例，女子43例であり，体重は20～

80kgのものであった．

 つぎに施行方法について述べると，腎不全例を除き

一般には施行2日前より腸管内ガス吸収剤を投与し，

前日夜ヒマシ油を与え，それ以後は検査施行まで絶

食，また当日は施行前に高圧洗膨を行なっている．使

用造影剤は64．9Ao iodamide（Conraxin L）100 m1

であり，これを同量の5％91ucose溶液で希釈，こ

れを成人標準使用量として，点滴静注法により投与し

た．例外は6才の小児に使用したときで，このさいは

 DIP施行96例を， IVP像， DIP像および総腎機能

として血中尿素窒素値（BUN）により分類し， IVP

像上両側が不明瞭ながら造影されているか，あるいは

明らかに技術的な点で造影せられなかったが，DIP像

上は正常に造影され，しかも総腎機能が正常な26例を

対照群，1側腎に疾患がありIVP像上不明瞭か造影

されぬもの57例を1側腎機能障害群，両側腎機能が障

害され，BUNが26 mg／d1以上のもの13例を両側腎

機能障害群と3群に分けて検討した（Table 1）．

Table 1

DIP 施 行 例

対照群

’1側腎機

能障害群

両側腎機
能障害群

腎結核疑

腎・腎孟腫瘍疑

脂性高血圧症疑

重複辻固尿管

その他

10

7

5

2

2

水腎症（腎・尿管結石を含む） 28

腎結核          12

慢性腎孟腎炎         8

腎・尿管腫瘍        3

膿腎症           2

その他            4

腎結核

慢性腎炎

慢性腎孟腎炎

神経因性膀胱

前立腺肥大症

6

2

2

2

1

26

57

13

計 96

1．代表的DIP像
96症例中，代表的症例のDIP像を例示する．

症例 73，50才，男子．慢性膀胱炎症例．

DIP 7分像では，右腎杯，腎孟像がやや不鮮明で，
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Fig．1症例 73．慢性膀胱炎症例のDIP 7分像．
 右腎杯豫がやや不鮮明．右尿管も描出されていな
 し・．

Fig．2症例 73． DIP 15分縁．

 両側懇懇，離離，全尿管，さらに膀胱が明瞭に描出

 されている。

Fig．3症例73． DIP 30分像．

 左腎杯がやや不明瞭．また尿管も部分的に造影され

 ている．

Fig．4症例 62．子宮癌の左尿管ロへの浸潤による

 水腎症．IVP 15分像．左腎では拡張した腎杯がわ
 ずかに描出されている．
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Fig．5症例62． DIP 15分像．

 左腎では拡張した腎杯，腎孟が明瞭に造影されてい

 るが，尿管の描出はみられない．

’”t
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Fig．6a 症例 62． DIP 60分像．

 左腎杯，腎孟，尿管は，拡張している．

灘

Fig，6b 症例 62． DIP 60分膀胱部撮影．

 拡張した左尿管下端部は膀胱像と重なっているが，

 この部に子宮癌浸潤による狭窄が存在すると推定さ

 れた．

Fig．7症例 86，膀胱癌で膀胱部分切除術および右

 尿管膀胱吻合術施行1カ月後の症例．DIP 15分像．

 右腎は拡張した腎杯，腎孟，尿管が描出されてい

 る．
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Fig．8症例86． DIP 30分像．

 DIP 15分像tC比較して右尿管が鮮明に描出されて

 いる．

 し

・響

   ゴ

Fig。10症例86． DIP30分で排尿後の膀胱部撮影，

 排尿後に撮影すると，右尿管膀胱吻合部の状態がさ

 らに明瞭にすることができた．
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Fig．9症例86． DIP 30分の膀胱部撮影．
 膀胱吻合部まで描出されている．

右尿管

Fig．11症例35．右水腎症を伴う馬蹄腎．IVP15分像．
 右腎では拡張した腎杯がわずかに造影されている，
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Fig．12症例35． DIP 15分像．左尿管の走行異常
 と，右腎の拡張した腎杯が腰椎の上にまで造影され
 ていることから，馬蹄腎であることが推定された．

Fig．14症例 15．右残腎結核による慢性腎不全．
 DIP 60分国．施行時， BUN 59 mg／dl，不鮮明なが
 ら拡張した腎杯，腎孟，尿管が描出されている．

Fig．13症例 35． DIP 70分像．右水腎症を伴う馬

 蹄腎であることが明らかにされた．

Fig．15症例 15． DIP 60分の膀胱像．膀胱は淡く

 不鮮明に描出されている．
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右尿管は描出されていない（Fig．1）。しかし15分像で

は，鮮明な腎杯，腎孟全尿管像，さらには膀胱像が

描出されているが（Fig．2），30分像では15分像に比較

して，左腎杯および尿管像の1部が不明瞭となってい

る（Fig．3）．すなわち，腎機能正常例のDIPでは，

造影剤注入開始より30分までに，生理的状態で腎杯，

腎孟，尿管および膀胱を描出しうることがわかる．

 症例 62．59才，女子．子宮癌の左尿管「；への浸潤

による水腎症。

 IVP 15分像では，右腎正常，左腎は拡張した腎杯

がわずかに造影されている（Fig．4）．逆行性腎孟造影

法を行なわんとするも，左尿管Pよゆカテーテルを挿

入しえず。DIP 15分譲では，左腎は拡張した腎杯お

よび腎孟が明瞭に造影されているが，尿管像は描出さ

れていない（Fig．5）．60分撮影では，左腎杯，腎孟お

よび拡張した全尿管，ならびに膀胱像が描出され，左

尿管下端部に狭窄のあることが推定された（Fig．6，

a， b）．

 症例 86．58才，男子．膀胱癌にて膀胱右半切除術

および右尿管膀胱吻合術施行後の症例e

 右尿管口部に小鶏卵大の膀胱癌が発生していたた

め，右水腎症をきたしていたe膀胱の右半分を釦除

し，右尿管膀胱吻合術施行1カ月後にDIPを行なっ

た．DIPでは15分像で前腎は拡張した腎杯，腎癌，

尿管像が造影され（Fig，7），3G分像では15分像に比し

て尿管が鮮明に描出されており（Fig．8），その膀胱部

撮影では右尿管膀胱吻合部まで造影されている（Fig．

9）．このときに排尿させて撮影すると，この吻合部の

状態が鮮明に描出されていた（Fig． IQ）、

 症例 35．6才，男児．右水腎症を伴う馬蹄腎．

 約6カ月前より右側腹部痛を訴え，某医により腹部

右側に腫瘤の触知することを指摘されて来院す．IVP

15分像では，不鮮明な右記杯の拡張像が認められた

（Fig・11）． DIPでは15分像で，左尿管の走行異常と，

拡張した右腎杯像が腰椎の上にまで造影されているこ

とより馬蹄腎であることが推定され（Fig・12），70分

像では右腎の著明に拡張した腎杯，さらに尿管像まで

描出され，右水腎症を伴う馬蹄腎であることが明らか

にされた（Fig．／3）。

 以上の症例62，86および35は，尿管狭窄や尿管膀胱

吻合術の術後，さらには小児などで，逆行性腎孟造影

法が不可能，あるいは困難な症例であった。これらの

ような症例で，DIPによりじゅうぶんに診断を下し

うる尿路豫がえられたことは，特記すべきことであ

る．

 症例 15．45才，男子。孤独腎結核による慢性腎不
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全。

 右残腎結核で，BUNが59 mg／dユの症例である．

IVPでは全く造影をみなかったが， D工Pでは60分像

で，拡張した眼杯，腎孟および尿管像がえられた（Fig．

14）。しかし膀胱像でもみられるように影像は淡く描

出されていた（Fig．15）．従来の排泄性尿路造影法で

は，BUNが50 mg／dl以上では造影不可能といわれ

ていたが，DIPではBUNが59 mg／d1でも淡い影

像ではあるが腎杯，腎孟が造影されていることより，

本法が従来の排泄性尿路造影法に比較して優れた方法

であることがいえる．

 2。造影剤注入速度

 64．9％iodamide IQQ m1を同量の5％91ucose溶

液で希釈した計200 mlの静脈内点滴注入は，18また

は20gauge，針を使用して急速に行なったが，その注

射針の太さと注入時間との関係について検討してみた

（Fig．16）eとの場合希釈造影剤は室温放置とし，造

影剤のはいったバイヤルぴんとレ線検査冷間の距離は

12e cmと一一定にして施行している．
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Fig．16注入速度

 DIP施行96例中，18 gauge針を使用したのは71例，

20gauge針は25例に使用しているが，前者での造影

剤の注入時間は3分30秒目16分，平均7分7秒であっ

たが，後者では7～18分，平均13分12秒を要した．ま

た対照群，1側腎機能障害群および両側腎機能障害群

に分けて観察してみたが，ほぼ同様の成績がえられた．

 本法では／0分以内の急速注入が必要とされている

が，20gauge針を使用すると多くは10分以内の造影

剤注入は無理であるが，18gauge針では本法で要求

されている時問内での急速注入が可能であることがわ
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かる．

 3．鮮明な尿路像の描出と撮影時間．

 DIP像において，ほぼ逆行性腎孟造影縁にみられ

るような鮮明な腎杯，腎孟，全尿管ならびに膀胱像の

えられる頻度を，IVP 15分豫と比較し，さらに経時

的に検討してみた．

 1） 腎杯1象について

 まず対照群26例についてみると（Fig．17）．， IVP 15

分像では45％の症例に鮮明な像がえられている．
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Fig．17鮮明な腎二丁の描出と撮影時間

 DIPでは，15分像で54％，30分像で72％，45分像

で50％eと，30分にpeakがあり，これをすぎると鮮明

な腎杯像はえられにくくなる．

 つぎに1側腎機能障害群の57例についてみると，ま

ずその健側腎ではIVPで73％に鮮明な肝腎像がえら

れたが，DIPでは30分までは対照群とほぼ等しい割

合で鮮明な像がえられているが，この場合には60分で

も63％に鮮明な豫がえられ，あきらかに対照群に比し

て鮮明な像のえられる時間は延長している．ついで患

側腎についてみると，IVP 15分像では7％にのみ鮮

明な像を認めるにすぎないが，DIPでは60分までは

しだいに鮮明な像のえられる割合がふえていき，60分

で62％，90分で61％となり，以後しだいに低下してい

く．

 両側腎機能障害群の13例についてみると，IVPで

は9％にのみ鮮明な腎杯像がえられているが，DIPで

は15～45分までの間で，16～18％に鮮明な像がえられ

ている．

 以上より鮮明な腎杯像をうるためには，対照群では

点滴開始より30分まで，1側腎機能障害群では90分ま

で，両側腎機能障害群では45分まで撮影すれば，いち

おうの目的を達することができる．

 2）腎二二について

 腎杯像と同様にして，腎孟像についても検討してみ

た（Fig．18）．

IVP 7 15 20 30 45 oo 90 1ro mo，u

Fig．18鮮明な腎孟像の描出と撮影時間

 まず対照群についてみると，IVP 15分豫では61％

に鮮明な腎聖像がえられたが，DIPでは15分像で88

％，30分豫で94％，以後はしだいに造影効果が減少す

る傾向が認められた．

 1側腎機能障害群では，まず健側腎についてみる

と，IVPで84％であるのに対し， t）IPでは15～6Q分

までは81～95％に鮮明な像がえられているが，90分で

は31％と著明に低下する．いっぽう患側腎についてみ

ると，IVPでは7％にしか鮮明な腎孟像はえられて

いないが，DIPでは時間を経過するにしたがってし

だいに鮮明な像がえられやすくなり，120分で55％と

peakを示し，以後低下することを示す．

 両側腎機能障害群ではIVPで9％であったが， DIP

では30分Uc peakがあり．50％を示すが，60分でも44％

に鮮明な像がえられている．

 以上より鮮明な腎孟嫁をうるためには，対照群では

30分まで・1側腎機能障害群では120分まで・両側腎

機能障害群では60分まで経過を追えば，いちおうの目

的を達することができる．

 3） 尿管像について

 逆行性腎孟造影像にみられるのとほぼ等しいよう

な，鮮明な全町心像の描出の時間的推移について検討

してみた（Fig．19）．
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Fig．19 鮮明な尿管像の描出と撮影時間
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 まず対照群についてみると，1VP 15分像では11％

であるが，DIPでは30分にpeakがあり，79％の症

例が鮮明な全尿管像を示している．

 つぎに1側腎機能障害群では，健山側尿管について

みると，IVPでは14％であったが， DIPでは30分に

peakがあり63％に，また60分でもなお40％の症例で

鮮明な尿管像を示している．患腎側尿管についてみる

と，IVPでは鮮明な像は全く認められず，・DIPでも

15分で2％，60分でpeakに乱しているが，それでも

25％の症例のみに鮮明な像を示したにすぎない；

 ついで両側腎機能障害群についてみると，IVPで

は鮮明な尿管像は全く認められず，DIPでも15分ま

では描出がみられないが，20分で7％，30分で15％，

45分で！7％となり，以後は描出されにくくなる．

 以上より鮮明な全尿管像をうるためには，対照群で

は30分，1側腎機能障害群では60分，両側腎機能障害

群では45分まで経過を追えばよいことになる．

 4）膀胱像について

 鮮明な膀胱像，とくに中等度以上に充満した膀胱豫

のえられる撮影時間を経時的に追って検討してみた

（Fig． 20）．
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おうの目的を達しうることがわかる．

 5） 1側腎機能障害群

 1側腎に疾患がありIVPで造影不じゅうぶんまた

は造影されない症例は・s日常の泌尿器科診療でしばし

ぼ遭遇するものであり，今回の私どものDIP施行例

でも96例中57例を占めている，しかしこれらは臨床上

の病型からいっても，患側腎が水腎症を呈するもの，

萎縮腎の型のものなど相反するtypeを含んでい’るの

で，腎輪郭の大きさから健側腎と患側腎との大きさに

10％以上の差のないもの23例，健側腎に比して患側腎

が腫大しあきらかに水腎症を量しているもの17例を水

腎型，健側腎に比して患側腎があきらかに小さくなっ

ているもの17例を萎縮腎型の3群に分けて，患側腎の

DIPの描出程度（鮮明な腎杯，腎孟，尿管像を示すも

の）を経時的に検討してみた．

 まず患側腎杯像についてみると（Fig．21），健・患

側腎の大きさに差のないものでは60分にpeakがあ

り，84％の症例に，また水腎型では90分にpeakがあ

り75％の症例に鮮明な像をみることができる．しかし

萎縮腎型では60分にpeakを示すが45％の症例にしか

鮮明な像を示さない．
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Fig．20 鮮明な膀胱像の描出と撮影時間
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 まず対照群についてみると，充満した膀胱像はIVP

15分撮影，DIP 7分撮影ではえられず，15分目56％，

20～45分目は87～92％に造影されている．

 つぎに1側腎機能障害群では，対照群と同様にIVP

15分像およびDIP 7分豫ではえられず，15分で33％，

20～120分で81～96％に造影せられ，60分にpeakが

認められた．

’ついで両側腎機能障害群では，IVPおよびDIP 15

分像では造影がえられず，20～45分で11～20％にみら

れ，そのpeakは30分に認められたが，造影濃度から

いうと，対照群などに比して淡く造影されていた．

 以上より鮮明な膀胱像をうるためには，対照群では

20～45分，1側腎機能障害群では20～120分，また両

側腎機能障害群では20～45分の間に撮影すれば，いち

，100
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Fig．21 1側腎機能障害群の患側腎杯像
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Fig．22 1側腎機能障害群の患側腎孟像

 つぎに患側腎孟像についてみると（Fig・22），腎の

大きさに差のないものでは90分にpeakがあり60％

に，水腎型では90分にpeakがあり75％に鮮明な像が

えられているが，萎縮腎型では60分にpeakがあり30
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％の症例で鮮明な描出がえられている．

 ついで患側尿管像についてみると（Fig．23），すべ

ての群でほほ似たような曲線を示し，腎の大きさに差

のないものでは45～90分で20％1こ，水腎型では30～90

分で20～25％に，萎縮腎型では60分にpeakがあり25

％に鮮明な描出をみている．
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6例では，45～60分で67％に鮮明な像がえられたが，

縮小率が21％以上の11例では，45分にpeakがあり，

40％の症例に鮮明な像がえられている．

 つぎに腎孟像についてみると（Fig，25），水腎型で

肥大率が20％以下では，腎杯像と同様に時間を経るに

したがい鮮明な像がえられ，120分では全例が満足す

べき腎孟像を示したが，肥大率が21％以上では45分に

peakがあり50％に鮮明な腎二丁がえられたにすぎな

い．萎縮腎型についてみると，縮小率が20％以下では

45～60分にpeakがあり 67％の症例に，また縮小率が

21％以上では45分にpeakがあり20％の症例に鮮明な

像がえられたにすぎない．

SVP 7 t5 ． 20 30 4S 60 90 120 150

Fig．23 1側腎機能障害群の患側尿管像

 すなわち1側腎機能障害群を腎輪郭の大きさで分類

してDIPの描出状態をみると，まず腎の大きさに差

のないもの，ついで水腎型が造影されやすく，患側腎

が萎縮し，健側腎が代償性肥大を示すような萎縮腎型

では，もっとも造影されにぐいことがわかる．

 つぎにそれでは水二型では健側腎より患側腎がどの

くらい大きくなれば，また萎縮腎型では健側腎に比し

患側腎がどのくらい小さくなれば患側腎の造影が不良

となるかをみるために，患側腎の肥大率，縮小率を計

算し，20％以下と21％以上に分けて検討してみた．

 まず腎杯像についてみると（Fig・・24），水腎型で肥

大率が20％以下の11例では，時間の経過とともに腎杯

の描出が良好となり，120分では全例が鮮明な像を示

すようになるドところが肥大率が21％以上の6例で

は，60分で33％の症例に鮮明な像を示すが，これ以上

の経過を追った例数h： 2例よりないため，90分以後は

不明である．いっぽう萎縮腎型で縮小率が20％以下の
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Fig．25 1側腎機能障害群の腎孟像の検討

 ついで尿管豫についてみると（Fig．’ 26），水腎型の

肥大率20％以下では60分にpeakがあり33％の症例

に，また肥大率が21％以上では30～45分にpeakがあ

り，25％の症例に鮮明な全尿管像がえられた，萎縮腎

型についてみると，縮小率が20％以下では45～60分で

67％に，縮小率21％以上では60分で15％の症例が鮮明

な全尿管像をえたにすぎない．
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Fig．24 1側腎機能障害群の腎杯像の検討

  Fig．26 1側腎機能障害群の尿管像の検討

 以上より1側腎機能障害群で患側腎の腎輪郭の大き

さにより分けてみると，水腎型で肥大率が20％以下で

あれば120分まで，肥大率が21％以上であれば60分ま

で，さらに萎縮腎型でみると，縮小率が20％以下では
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60分まで，また縮小率が21％以上のものでも60分まで

経過を追って撮影すれぽいちおうの目的を達すること

ができる．

 6）両側腎機能障害群．

 従来よりIVPではBUNが30皿9／d1以上の腎機

能障害例ではしばしば造影をみないことが経験されて

いるので，DIPではどうかについて時間を追って検

討してみた．この場合，便宜上，両側腎機能低下の13

．例（BUN 26～80 mg／d1）を， BUNが40 mg／d1以

下の7例と，BUNが41 mg／dl以上の6例の2群に

分けて観察してみた．

 まず腎杯際についてみると（Fi9・27）， BUN 40 m9

／dl以下ではユ5～3G分で33％の症例に鮮明な像をえて

いるが，BUNが41 mg／d1以上では7～20分で鮮明

な像を示さず，30分で40％，45分で20％に鮮明な描出

をみるのみである．
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Fig．27両側腎機能障害群の腎杯像

 つぎに腎孟豫についてみると（Fig．28）， BUN 40

mg／d1以下では30分にpeakがあり 67％の症例で鮮

明な像を認めることができるが，BUN 41 mg／dl以上

では20分までは鮮明な豫は認められず，30分で33％，

45分で20％の症例に満足すべき像をえた，

聾00 03姻40畷」糞丁 ▲β置し声’41唖’追納
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Fig．28 両側腎機能障害群の腎孟縁

 ついで尿管像についてみると（Fig．29）， BUN 40

mg／dl以下では15分まで鮮明な造影をみず，20～45分

までは17％に満足すべき影像をえているが，BUN 41

mg／dl以上では20分まで鮮明な像を認めず，45分で20

767

100 o β酬4。微r》xア ▲ B姻41物撒

80

60

4◎

20

一／
乳 min lVP 7  15 20 30 45 60 90

Fig．29両側腎機能障害群の尿管像

％の症例に満足すべき像がえられた．

 すなわちBUNが41 mg／d1以下はもちろん，41mg

／d1以上でも45分まで経過を追うと満足すべき全尿路

像がえられるが，一般にBUNが高値を示すようにな

ると，造影濃度は淡く描出される傾向が認められた．

診断貢献度の検討

 前項にて検討した成績にもとづいて， ．IVP 15分像

とDIPの診断的価値とを比較してみた．この場合の

判定規準は1～IV度に分け，1度は逆行藍鼠流造彰像

に匹敵ナるような鮮明な尿路像がえられ，これのみで

診断可能なもの，H度は部分的に不鮮明な像を示し，

診断を下すには，さらに検査を必要とするもの，班度

は全体として像が不鮮明か，1部分しか造影されない

もの，IV度は全く造影されなかったものの4つに分け

て検討した．

 その成績についてみると（Table 2），まず両側腎に

疾患なく総腎機能も正常な対照群26例では，IVP施

行時に腸管内ガス排除の処置を行なったにもかかわら

ず，このガスのために，また腹部圧迫法を用いて撮影

しているが，この圧迫の不じゅうぶんなためなどの原

因により，25例中19例がH度以下に造影されていた

が，DIPでは1度が18例（69．2％）， H度が8例（30．8

％）で皿，Iverを認めていない．すなわちDIPでは

Table 2 診断貢献度
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圧迫を行なわず，しかも同じ条件で撮影しているにも

かかわらず，約70％に診断するにたる鮮明な像をえる

ことができた．

 つぎに1側腎機能障害群57例の患側腎の造影状態に

ついてみると，IVP 15分像では全例がH度以下に造

影せられ，とくに全く造影をみなかったIV度が31例

（54．3％）も認められたが，DIPでは1度が28例（49．1

％），■度が16例（28．1％）とIVPに比して，はる．

かに良好な造影状態を示していた・

 ついで両側腎機能障害群13例についてみると，これ

らはBUNが26 mg／d1以上の症例であるのでIVP

ではH度以下にしか造影されていないのはむしろ当然

であるが，DIPでは1度3例（23．1％）， H度9例

（69．2％）であり，二度の1例はBUNが80 mg／d1

の症例であった．

 さらに臨床的にもっとも多く遭遇する1側腎機能障

害群の57例についてみると，これらは水腎症や萎縮腎

などの相反する型のものを含んでいる．ゆえに腎輪郭

のとくに長軸の長さにより，健側腎と患側腎との間に

差のみられないもの（差があっても10％以内），腎孟，

尿管などに狭窄があって患側腎が著明に大きく水腎症

を示すものを水腎型，・腎実質が障害されて萎縮し，健

側腎が正常より大きくなっているものを萎縮腎型とし

て検討してみた（Table 3）．

すべて■度以下に造影されていたが，DIPでは1度

が6例（35．3％），H度が2例（1ユ．8％）で約半数の

症例が1，H度を示していた，．

 すなわち1側腎機能障害群では，DIPで診断する

にじゅうぶんな影像を示すのは，まず健・患側腎の大

きさに差のないもの，ついで水二型，萎縮腎型の順で

あることがわかった．

 しかし患腎の大きさにも種々の程度がみられ，その

程度によって造影状態も異なっていたので，水腎型を

健側腎に対する肥大の割合で20％以下と，21％以上

に，．また萎縮腎型を健側腎に対する縮小の程度より20

％以下と，21％以上とおのおの2段階に分けて検討し

てみた（Table 4）．

Table 4 診断貢献度（1側腎機能障害群H）
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Table 3 診断貢献度（1側腎機能障害群工1）
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 はじめに健側腎と患側腎との大きさに差のないもの

23例についてみると，IVPではすべてH度以下に造

影せられ，とくにIV度が13例（56．5％）にも認められて

いるが，DIPでは1度13例（56 ． 5％o），■度8例（34．8

％o）で，大部分が1，H度を占め， IV度はわずかに2

例（8．7％）を占めていたにすぎない．

 つぎに水腎型を呈した17例についてみると，IVPで

はすべて■度以下に造影されていたが，DIPではエ

度が9例（52．9％），］度が6例（35．3％）で，大部

分の症例が1，H度を占めていた．

 ついで萎縮腎型の17例についてみると，IVPでは

 その成績についてみると，まず水腎型で肥大率が20

％以下のもの11例では，．IVPで全例がH度以下に造

影され，とくにIV度が3例（27．3％）に認められてい

るが，DIPでは1度が6例（54．5％）を占め， H度

4例（36．4％o），皿度1例（9．1％）でIV度のものを認

めていない．また肥大率が21％以上の6例についてみ

ると，IVPでは1， ll度を認めず，皿， W度がおの

おの3例（50％）ずつであったのに対し，DIPでは

．1度3例（50％），H度2例（33．3％）と大部分が1，

E度を占めていた．

 ついで萎縮腎型についてみると，縮小率が20％以下

のもの6例では，IVPで1度をみず， H～IV度．が各

2例（33．3％）に認められたが，DIPでは1度が4

例（66．7％），H度は認めず，皿， W度は各1例（16．7

％）ずつに認められている．ついで縮小率21％以上の

11例では，IVPで1，■度を認めず，二度1例（9．1

％），IV度10例（90．9％）と大部分の症例が造影せら

れていないのに対し，DIPでは， IrH度が各2例

（18．2％），皿度3例（27．3％），W度4例（36 ． 4％o）

とIVPより良好な造影状態を示していた．

 以上より1側腎機能障害群のうちの上部尿路に狭窄
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を有して水腎型を呈するものでは，たとえその肥大の

程度が21％以上になってもDIPでは比較的容易に造

影することが可能であるが，腎実質が障害されて萎縮

腎を呈するものでは，その縮小率が21％以上となる

と，DIPでも造影されにくくなることがわかる．

 最後に両側腎機能障害群13例についても，その機能

低下の程度により，BUNが26～40 mg／d1のもの7

例と，41mg／dl以上のもの6例の2つに分けて造影

程度を検討してみた（Table 5）．

Table 5 診断貢献度（両側腎機能障害群）

      鮮ロ臓、液黒雨

1 II IIl IV

IVP
、0  1

i142）

3（429） 3（429》

BUN 40瑠

@  ，獅
blP

 3

i42．9）

 4

i571）

0 0

IVP
0 0  2

i33．3）

 4

i66．7）
BUN 41壕

@  6瀞
DIP
0  5

i83．3）

 1

i16の

0

 まずBUNが26一一40 mg／d1の症例についてみる

と，IVPでは1度を認めず，すべてH度以下に造影

されていたが，DIPでは1度が3例（42．9％），豆度

が4例（57．1％）で皿，IV度を認めていない．それに

比してBUNが41 mg／dl以上の症例では， IVPで

1，H度を認めず，全例が皿， W度であったが， DIP

では1度を認めず，H度が5例（83，3％），m度が1

例（16．7％）でIV度は認めなか．つた．なお皿度の1例

はBUNが80 mg／dlの症例であり， DIPにより鮮

明なnephrogramと腎孟がわずかに造影せられてい
た．

 すなわち両側腎機能障害群においては，BUNが40

mg／dl以下であれば， IVPでは鮮明な像がえられな

いのに対し，DIPでは43％の症例で鮮明な尿路造影

像をえることができた．BUNが41 mg／dl以上のも

のでは工VPで大半が造影せられなかったが， DIPで

は83％の症例に部分的には不明瞭であるが，尿路の造

影をみることができた．

 以上よりDIPの診断的価値は， IVPよりもはるか

に優れており，とくに1側腎機能障害群においては，

約50％の症例に逆行二丁孟造影法を改めて行なう必要

をなくし，さらには患側の残存腎機能判定に大いに利

用しえて，腎摘除術を行なうか，あるいは保存的手術

を行なうかの判定の一助ともすることができた．また

両側腎機能障害群についてみると，IVPではBUN

が30mg／dl以上に上昇していれば全く造影をみなか

769

つたものが，BUN 80 mg／d1の症例でも鮮明なne－

phrogramと不明瞭ながら尿路造影をえたことによ

り，こ．のような症例にと6て必要な検査とされている

腎生検の場合に大いに役だてうるものといえる．

 なお，そのほかにDIPでは全尿管を造影しうるの

で，尿管膀胱吻合術施行例や尿管口部に腫瘍の発生を

みたもの，あるいは尿管に狭窄を生じて逆行性腎孟造

影法ができない症例，さ嚇こは小児症例にも利用して

鮮明な像がえられること，さらに同時に膀胱像のえら

れることなどより，すぐれた診断的価値を有する排泄

性尿路造影法であるといいうる．

安全性の検討

 DIPはIVPに比して大量め造影剤を使用している

ので，このさいの副作用，さらにこれと注入速度との

関係，また造影剤を急速に静脈内に投与するので，こ

の場合の脈搏および血圧への影響について検討すると

ともに，BUNや血清電解質，肝機能におよぼす影響

についても検討してみた．

 L 副作用

 DIP施行96例において，造影剤の点滴静注開始よ

．りXP撮影終了時までの愁訴を詳細に集録してみる

と（Table 6），47例（49．0％）にいろいろのものをみ

Table 6副作用
twisfieitilsuuageiE’in‘eslf，i．i‘ge’，lt，．．IStl］EesEm＃’

施行例96 26 57献納現例・・（49・・）・6（6／・・）26（・5・6）

 13

5（38．5）

轟  麻  疹 23（3） 8（2）
13（1）l  l

2

嘔    気 12（1） 5 7（Di ○

咳轍 発 作 8（1） 3 4 1（1）

一過性熱感 7 2 3 2

嘔    ．吐

ｮ    悸

5（1）

P

31

1   、
@10

1（1）

n

血圧 低 下 ．1（1） O 1（1） ○

（）内 処置例

ている．そのうちもっとも多くみられたのは蓉麻疹の

23例であり，ついで晦気12例，咳蹴発作8例，一過

性熱感7例，嘔吐5例などである（同一症例に重複し

て出現をみている）．しかし処置を必要としたのは47

例中7例（14．9％）のみであるのをみてもわかるごと

．く，重篤なものはほとんどなく，わずかに1例におい

て，DIP施行前の血圧が140／80 mmHgのものが，

注入開始より7分後に90／60mlnHgに低下をみたの

みである．

 つぎに腎障害の程度により3群に分けてみると，対
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照群26例では16例（61．5％）に，1側腎機能障害群57

例では26例（45．6％）に，両側腎機能障害群13例では

5例（38．5％）に副作用の発現をみている．すなわち腎

障害の程度が強いものほど副作用が少ないという意外

な結果をえたが，副作用発現例のうち処置を要した症

例についてみると，対照群では16日中2例（12．5％），

1側腎機能障害群では26例中3例（11．5％），両側腎

機能障害群では5例中2例（40 ． 0％e）と，やはり程度

の強い副作用は腎障害の大きいものにみられていると

いう結果をえた．

 なお，全例においてDIP施行前にIVPを施行し

ているが，IVP施行時に副作用をみた症例では， DIP

施行時にも副作用を訴える傾向が認められた．

 2．注入速度と副作用

 DIPは大量の造影剤を急速に注入することを原則

としているので，注入時間と副作用の発現との関係に

ついて検討してみた（Fig．30）．

。副作用（一） ●副作用〔＋）

▲処置を必要としたもの

o
QO o

o △

／5 o  ● o

4● o o ▲

o
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● 0
● ●●

「o
＆）o

@伊
／0
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曾 8． ●
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? ・・

 oA o

5
o  ●

O 4●
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．
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@施行
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両側胃機能

瘧Q群
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Fig。30注入速度と副作用

 その関係をみると，副作用の発現は対照群で造影剤

の注入時間が8分以内であった16月中10例（62．5％）

に，8分以上では！0例中6例（60．0％）にみられてい

るが，1側腎機能障害群では，8分以内の37例では19

例（51．4％），8分以上の20例では7例（35．O％）で

あり。両側腎機能障害群についてみると8分以内で5

例中2例（40．0％），8分以上で8例中3例（37．5％）

に副作用をみている．

 以上より造影剤注入時間と副作用の発現との関係で

は，造影剤を急速に，しかも8分以内に注入すると副

作用の発現の多くなる傾向がうかがわれた．

 3．脈搏におよぼす影響

 大量の造影剤を急速に注入するために，これによる

脈搏におよぼす影響を，注入前および注入後7，15，

20，30，45，60分に計測して検討してみた．

 まず施行二値より10／分以上の脈搏の増加をみた症

例についてみると，対照群で2例，1側腎機能障害群

で4例，両側腎機能障害群で6例が，注入開始より7

分後にみられたが，これらはすべて注入開始より15～

30分で施行前値に回復している．

 ついで平均値でこれをみると，対照群の26例では

（Fig．31），7分で5／分の増加をみたが，15分では施

行前値に回復し，1側腎機能障害群の57例では（Fig．

32），施行前値よりも造影剤注入後セこはいくぶん減少

する傾向が認められた．両側腎機能障害群の13例では

（Fig．33），もっとも強く影響をうけ，20分までは10

．

一     e

      ．
：“ i一 一 一一 e一

“

：

s

胃

軸

鱒■●■

e一 一 一一 一，

ぎ i ＝ ’

T e ．e ：

・：・・

．

．

’r：

学
pt

：

：

d：：tle

：

：”・ ・一 ．

；． ：．． ： ．

二’γ二 ：

      ．
一     一     e

月辰書専妾父    施   7   〆5  20  30  45  60

  es需

Fig・31脈搏の変動（対照群）

ノ30

^20 ● ●

〃0 …・

F
：

ぎ … ： ●

100
欄 撃 ● ○ ● φ

90

●駒●■●●■● ●●顧●

R 一3

   齢@  ■
@  噛@  ・，
怩潤怐怐｡ ●●■●

●●●●

O●

●●齢●  ●●

ｫ』 …・・

…：●■●●

●

80 ●●●

繭 ■ b
轍 醐 鱒 轟

r●●●●●●● ●■●＝●

君 ．よ2聴』鱒縞」；＿
70 季 ＝一

欄
盤 ギ ぎ

……

060
二 7 7岬

轟
●ド ●3一・ 二

■ ●

醐
● ● ●

50
●

●
●

3

耐尋数 施 7 ノ5 20 30 45 60

分

重月u

Fig．32脈搏の変動（1側腎機能障害群）



，．p

）lol［，

」］［

：oo

90

．

．

EoL ：

   ：／：

，ot g ：
   一一 ｝

．

：  ．

：  ．

：・ r・：：
．

：e；’1’弩

      ．“ ．

杉田・ほか：DIP

  ●     ●

 30 45  60
Fig．33 脈搏の変動（両側腎機能障害群）

～16／分の増加を示し，30分で施行前値に園復してい

た．

 すなわち対照群，1側腎機能障害群では，大ぎな影

響がみられていないが，両側腎機能障害群では20分ま

では脈搏の増加が認められているので，腎不全例で心

疾患を有するようなときには，造影剤を緩徐に注入す

るなどの注意が必要である．

 4．血圧におよぼす影響

 大量の造影剤を急速に静注して，「血圧におよぼす影

響を脈搏の計測と同時に行なって，施行前半と比較し

てみた．

 まず造影剤注入により20mmHg以上の血圧の変動

をぎたした症例についてみると，対照群では2例で上

昇，1側腎機能障害群では4例（上昇3例，下降1
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例），両側腎機能障害群では2例で上昇（20～50mm

Hg）を注入後7分でみているが，いずれも30分で施

行前値に回復している．

 つぎに平均値でみると，各群ともに10mmHg以内

の変動で，あまり影響はうけていなかった（Fig．34～

36）．

 すなわち，大量造影剤を急速に注入しても2，3の

例外を除けば，腎不全例ゼも血圧の変動はほとんど認

められないといえる．

 5．BUNの変動
 DIPに使用したiodamideは有機ヨード製剤であ

るが，この造影剤100m1中のヨード含有量は309に
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ものぼるので，ヨードの腎におよぼす影響をBUNの

面より検討してみたゼ

 なお，BUNを計測した日時は，施行直前ならびに

造影剤注入2時間，24時間および48時間後である．

 まず大きく変動した症例についてみると，対照群で

は1例においく’6 mg／d1，1側腎機能障害群では1例

で36．mg／d1，両側腎機能障害群では3例において5

mg／d1の上昇を，いずれも施行直後に認めたが，こ

れらはいずれも24時間後に．は施行前回に回復してい

た．

 一方，これらBUNの変動を平均値でみると（Fig．

37），各群ともにほとんど変動は認められ・ごいない．

H対照群σ…や1側腎障害群．A一一一A両側腎障害群
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Fig．37 BUNの変動

 以上より，DIP施行時の腎への影響を， BUNでみ

たところでは，2，3の例外を除けば，あまり著明な

ものではないといえる，

 6．血清電解質におよぼす影響

 私どもが使用した造影剤は，iodamideのmethy1－

glucarnine塩単独のものであるが，これらを大量に

投与した場合の血清Na， C1， Kにおよぼす影響を，

BUNと同様にして検討してみた．

 1）血清Naにおよぼす影響

 まず著明な変動を示した症例についてみる．と，対照

群では1例において9rnEq／しの，1側腎機能障害群

では2例において7mEq／しの，両側腎機能障害群で

は1例において6mEq／しの下降が，いずれも施行直

後にみられたが，24時間後にはほとんど施行前池に回

復していた．

 ついで各室における平均値でみるとFig．38のごと

くに一定の傾向が示されていた．すなわち，施行2時

間後には各群ともに3mEq／しの下降を示し，24時間
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後には対照群，1側腎機能障害群ともに施行前値より

やや高い値に回復するが，両側腎機能障害群ではこの

reboundは弱く，24時間後にも施行前値よりやや低

い値を示していた．

 2）血清C1におよぼす影響

 まず著明な変動を示した例についてみると，対照群

では3例において8～17 mEq／L，1側腎機能障害群で

は3例において7mEq／L，両側腎機能障害群でも2例

において7mEq／しの低下が，いずれも施行直後に認

められたが，両側腎機能障害群の2例を除いて，すべ

て24時間後には施行前野に回復していた．

 つぎに平均値でこの変動をみると（Fig・39），対照
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群および1側腎機能障害では施行直後に2mEq／しの

低下を示しているが，24時間後にほぼ施行時値に回復

している．しかし両側腎機能障害群では，施行直後に

は同様に2mEq／しの低下を示すが，24時間後も同じ

値を示し圓復していなかった．しかしこの変動は，正

常範囲内のものであった．

 3）血清Kにおよぼす影響

 まず著明な変動を示した症例についてみると，坐臥

ともに3例が0．4～0．8mEq／しの上昇を施行直後に示

したが，いずれも24時間後にはほぼ施行前値に回復し

ていた．

 つぎに平均値でみると，Fig．40のごとくに，各回

ともにその変動は0．2mEq／L以内の小さなものであ

った，
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4θ時間．後

 以上より，DIP施行時の血清電解質におよぼす影

響は，若干の例を除いては，あまり大きなものでない

ことがわかる，

 7．肝機能におよぼす影響

 DIP施行時の肝機能．におよぼす影響を， CCFT，

ZTT， TTT， GOT， GPT，アルカリフォスファターゼ

により，施行前と施行24および48時間後に測定して，

比較検討してみた．

 施行例は，対照群11例，1側腎機能障害群26例，両

側腎機能障害群3例であるが，いずれの群において

も，著明な変動は認められなかった．

 以上，種々の面よりDIP施行時の安全姓について

検討したが，64・9％iodamide 100 m1を急速点滴静

注しても，危険性はあまりないことがいえる．

総括ならびに考按
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 排泄性尿路造影法により鮮明な輪尺，押明，

尿管豫をえよう．とす．る試みは，1923年Rowntree

がヨードナトリウムを使用して，はじめて静脈

性腎輩造影法に成功して以来，現在でも休みな

く続けられている．その努力のあとを総括して

みると，造影剤の改良とその投与量ならびに投

与方法の改善がおもなものである．まず造影剤

についてみると，はじめは無機ヨーード製剤が使

用されたが，1929年にはBinz＆Rathによワ

て，はじめて有機ヨー・ド製剤（Uroselektan）カミ

開発された．これは構造式でみるとヨ…ド原子

を1コ有するものであるが，しだいにdiiodide，

triiodideの造影剤が開発され，現在広く使用

されているものをみると，diatrizoate， iotha－

lamate， iodamideなどのtriiodideのもので，

造影力が強く，しかも副作用の少ないものが常

用されている．

 つぎに造影剤の使用量や投与方法についてみ

ると，とくに1960年以後は従来広く行なわれて

いたIVPの限界を打破しようとして，その実

施方法にいろいろのくふうがなされ，種々の方

法が報告されている．すなわち！962年にはse－

cond inlection pyelography21，1964年にはhigh

dose excretory urography3｝， continuous in7

fusion pyelography‘｝， drip infgsion pyelo－

graphy1），1966年には normal hydration uro－

graphy5｝1967年にはm3nnitol pyelography6），

1968年にはrenal artery infusion urography7｝

などである．これらの方法は，いずれもrou－

tineのIVPよりも優れた尿路造影像をえよう

として試みられたものである．その傾向として

は，大量の造影剤を使用するものであるが，こ

れは副作用が少なく造影力の強い造影剤が開発

されたことも，これらの方法が試みられた一因

となっている．すなわち現在使用されている造

影剤の多くは，糸球体より濾過され尿細管では

吸収も排泄もされないとされている8｝（iodami－

deのみは，尿細管よりも排泄される9））．ゆえ

に鮮明に腎杯，腎孟，尿管を描出するために

は，一州清中の造影剤濃度を高めて，糸球体を濾
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過する造影剤濃度を上昇させればよい．このた

めには，多量の造影剤を投与すればよいことに

なる．このような点に立脚して前記のごとき種

々の造影方法が試みられたものであるが，なか

でもSchenckerの報告したDIPは世界的な話

題となり，この方法に関する報告がつぎつぎに

みられるようになった．このDIPは大量の造

影剤とともに水分を投与し，利尿をつけること

により優れた尿路像をえようとする方法である

が，この方法にも種々の問題点があるので，以

下に検：諭してみたい．

 はじめにDIPでは，どのくらい大量の造影

剤を使用したらよいかという点についてみる

と，まずSchenckerは1964年，この方法をは

じめて発表したときには，体重1ポンド当り造

影剤（50％Hypaque）1mlで，150 mlが成
人の最低量であると述べているが，その後1966

年にこれを訂正し，1，000例以上の症例に使用

した結果，成人の最低必要量は50％Hypaque，

または60％Renografinで125 m1であると記

載している10＞．このほか欧米の報告老について

みると，主として50％Hypaqueまたは60％

Renografinを使用し， Fryら11）は80 m1， Witt

ら12）は125m1， Harrisら13｝は140 m1， Pratt

ら14）は150m1が成人の標準使用量であるとし，

McCavana15）， Nea1ら16）， Wendthi7）は，体

重ユポンド当り1m1を使用して，優れた尿路

像をえている．本邦では種々の造影剤が使用さ

れ，その種類は一定していないが，柿下18｝，荒

井19）は1m1／kg以上，また小幡ら20），三矢ら21）

は100 m1を，大越ら22）は150m1を標準使用

量と記載している．すなわち使用造影剤の種

類および量は種々であるが，私どもは64．9％

iodamide 100 m1を成人標準使用：量として用

い，多くの症例で満足すべき結果をえている．

ゆえに本邦の成人標準使用量としては，100m1

前後が適当と考えられる．

 つぎにSchenckerは，造影剤を希釈して使

用している．すなわち造影剤と等量の5％91u－

cose溶液により，倍量に希釈して使用してい

る．この理由としては，造影剤それ自身に滲透

圧性利尿効果があるが，これに適当な水分負荷

をあたえて尿路を充満しやすくするためと解さ

れる．この希釈液としては，§chenckerをはじ

め，Wendth， Pratt， Becker23｝らは5％91u－

cose溶液を造影剤と同量を使用し， Fryらは

約2倍量の5％91ucose溶液を用いている．

なお，Harrisら， Wittらは生理食塩水， Mc

Cavana， N’ea1らは滅菌蒸留水を1：1に使用し

ている．私どもは5％91ucose溶液を造影剤と

等量使用して希釈したが，この希釈液は総腎機

能が正常ならば，何を用いてもさしっかえない

ものと考』える．しかしBergmanら24）は，生理

食塩水を希釈液として使用した患者で，DIP施

行後3日間の乏尿をみていることより，高血圧

や浮腫を有するような腎機能低下例では，少な

くとも生理食塩水ば用うべきではないと考えら

れる．

 ついでSchenckerは，16んユ8 gauge針を使

用し，全解放として6～10分で希釈造影剤（全

量300m1）を急速に注入している．多くの報

告者も同様にユ6～18gauge針を使用し，4～

7分程度で急速に注入している．私どもは希釈

造影剤を入れたバイヤルびんの高さをレ線検査

台より120・cm高くして，全開放で注入した

が，はじap 20 gauge針を使用したところ，7

～18分，平均13分ユ2秒であったが，18gauge針

を使用すると3分30秒～16分，平均7分7秒を

要した．急速に造影剤を注入するのは，腎循環

血漿量中の造影剤濃度を急速に高めて，鮮明な

ネフログラムおよび尿路造影像をうるためと考

えられるので，10分以内に造影剤を注入するた

めには，18gauge針が，あるいはこれよりも

太い注射針を使用しなければならないと考えら

れる．

 さらに腸管内ガスに対する前処置を必要とす

るか否かについてみると，1964年のSchencker

の原法によれば，腸管内ガスがあってIVPで

は造影がさまたげられている場合でも，DIPで

は良好な像をうることができ’ることより，DIP

の利点として前処置を行なわなくてもよいこと

をあげ，Harrisら， McCavanaらもこれに賛「

成している．しかし1966年目Schenckerの論

文によれば，直前の食事は禁止することを記載

している．また下剤の投与については，Wendth，

Nea1らはその投与をすすめている． しかし洗
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腸については，Wendthはその施行によワて下

部腸管内のガスの残存が増加するとの理由で反

対している．また荒井によれば，施行前の食事

は禁じているが，そのほかには何らの処置をも

行なわないで施行したところ，ガスにより影像

がじゃまされていたので，ガスの多いものには

前処置を行なう必要のあることをあげている．

私どもの対照群に分類した26例は，腎に何らの

異常を認めなかった症例であるが，腹部二歩法

を用いたIVPで鮮明な尿路造影像がえられな

かったため，DIPを施行したものである．これ

らは前処置を行なってIVPを行なったにもか

かわらず，鮮明な影像のえられなかった最大の

原因は，腸管内ガスのためであった．一方，

DIPでは，これら26例のうち69．2％に鮮明な像

が認められているが，しかし残りの30．8％の症

例では，やはり腸管内ガスのために鮮明な橡が

えられていない．また1側腎に腎実質障害を有

しているような症例では，患側腎の造影剤の充

盗濃度は淡くなるので，このようなときに腸管

内にガスがあると，しばしば読影に困難を感ず

ることを経験したので，両側腎機能低下例をの

ぞけば，できるだけ前処置を施行してDIPを

行なったほうがよいと考えられる．

 また，DIP施行時にhydrateで行なうかde－

hydrateで行なうかについてみると，まずhy－

drateを主張しているのは， Nealら， Wendth，

Pratt， Feldmanら25）がある．すなわち，水分

を制限しないことにより患者をrelaxさせると

ともに，じゅうぶんな腎血流量を保ち造影剤の

糸球体濾過を高めることによって，良好な尿路

像がえられると主張している．これに対しBec－

kerは，二三像の鮮明さは大量の造影剤を使

用することによっても高められるが，これを

dehydrateの状態で行なうと，さらに良好な像

をうることがでぎると主張し，1966年のSchen－

ckerの報告でも，大量の水分投与を行なう

と，造影剤自体が滲透圧性利尿効果を示すため

に，造影濃度はむしろ薄められるので，軽い

dehydrateの状態で行なうことを提唱してい
る．

 一方，腎不全例の場合についてみると，DIP

を水分制限のもとで行なって，乏尿をみた症例
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をBergnlanらが，さらに死亡例をJackson26〕

が報告し，このような症例での水分制限は非常

に危険であると警告を発している．Fryらによ

れば，腎不全患者では正常者よりも大量に尿素

が糸球体より濾過されて強制利尿をきたすの

で，脱水は無効であるばかりでなく水分調節に

危険性を生ずることを述べ，Sherwoodら27｝

も高度の腎機能障害例では尿濃縮力に欠けてお

り，不必要な水分制限により障害をうけると記

載している．私どもも総腎機能が良好なもので

はdehydrateで行なうが，1旧弊が水腎症を

示す症例ならびに腎不全例では，水分を制限し

ないで行なうことを原則としている．

 つぎに撮影時闘についてみると，Schencker

は腎機能正常者では点滴開始より10，20，30分

で撮影し，10分では鮮明なnephrogramが，

30分では鮮明な膀胱像がえられることを述べ，

多くの報告者もこの方法に準じて撮影を行なっ

ている．私どもの総腎機能が正常であった対照

群26例の成績でも，鮮明な野駆，腎孟，全尿管

ならびに膀胱像をうるには，30分までの経過を

追えばじゅうぶんであり，注入開始より45分を

経過すると，鮮明な尿路造影像のえられる頻度

は減少していることが明らかにされた．

 一方，患側腎が尿管閉塞による水腎症化，あ

るいは腎実質障害により萎縮腎化を示す場合，

さらには両側腎機能の低下を示す場合に，どの

ような時間に撮影するかについては，いまだ

一定した見解は報告されていない．すなわち

Schenckerは，このような症例では30分より

あとの撮影を必要とするとのみ記載し，また小

幡らは45，60，90，120分などと，腎機能不全

例や尿管閉塞を有する症例では，時間を遅らせ

て撮影する必要があるとのみ記載している．

 しかし一日に多数の症例に泌尿器科的レ線検

査を行なうClinicでは，ただ漫然と長時間に

わたって一人の患者のレ線検査台の占有を許す

ことは不可能であり，また長時間の経過を追っ

て撮：影を繰り返すことは，経費の点より考えて

も高価なものとなる．ゆえに私どもは疾患に応

じた撮影方法，撮影時間の決定ができ’ないもの

かと考え検討してみた．

 この点に関し小幡らは，いちおうの示唆を与
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えている．まず両側性非描出腎のうち腎実質障

害に基づくものは，中等度利尿下に遅延性撮影

が適当であり，偏側性非描出腎のうち閉塞に基

づくものには，じゅうぶんな利尿状態で行なっ

たほうが良好な結果の得られやすいことなどを

述べている．

 私どもは1側腎が尿管閉塞などに．より水腎症

の傾向を有するため，あるいは腎実質障害のた

めに萎縮腎化の傾向を有してIVPで造影不じ

ゅうぶんか不描出のものを1側腎機能障害群と

し，総腎機能が低下しBUNが26mg／dl以上

のものを両側腎機能障害群と分類して，そのも．

つとも鮮明に描出される時聞について観察しで

みた。

 まず1側腎機能障害群の57例（IVPでone
side non－visualizing kidney 31例を含む）に

ついてみると，便宜上これらをIVPおよび

DIPのnephrogramの大きさにより，健・患

側腎に差のないもの，健側腎に比して患側腎が

明らかに葺き’いもの（水腎型），健側に比して

患側腎が明らかに縮小しているもの（萎縮腎型）

の3つに分けて検討した．その成績では健・患

側腎の大きさに差のないものでは90分，水腎型

でも9日分，萎縮腎型では60分まで経過を追えば

よいことがわかった．しかしこの水腎型，萎縮

腎型にも種々の程度がみられるので，さらに水

腎型では健腎に比して20％以下と21％以上の肥

大を示すもの，また萎縮腎型では健腎に比較し

て20％以下と21％以上の縮小を示すものの4つ

に分けて検討してみた．その成績では，水春型

で肥大率が20％以下では120分，肥大率が21％

以上では60分，萎縮腎型では縮小率が20％以下

でも，また21％以上でも60分まで経過を追って

撮影すれば，いちおうの目的を達することがで

きると考えられる．

 つぎに両側腎機能障害群では，BUNが40 mg

／dl以下と41 mg／d1以上に分けて観察してみ

ると，両者ともに少なくとも60分まで経過を追

えば，同様にいちおうの目的を達することがで

き’ると考えられる．

 つぎにそれではDIPによってえられる尿路

造影像と工VPを比較した場合について，さら

にDIPは逆行性腎孟造影法をどのくらいまで

省略しうるかということについてみると，まず

Schenckerの1964年の論文では， DIPを200例

以上に施行して，IVPで造影不じゅうぶんなも

の，または造影せられない症例でもDIPで造

影しうるし，しばしば逆行性腎孟造影像に匹敵

するようなurogramをうることができたと述

べ，BebkerはD王Pを182例に施行して， IVP

よりも診断的価値が高く，ざらにIVPで造影

不良なものでは，その50％の症例で逆行三飯孟

造影法を行なわずにすんだことを記載してい

る．またPrattは2600例にDIPを施行してい

るが，このうち21例でIVPとDIPを比較し，

DIPではanatomic detai1の描出でIVPとの

間に明らかな差が認められ，このことよりDIP

が施行されるようになってからの2年間の逆行

性宿直造影法の施行率が30％減少したことによ

ってもDIPの優秀性が示されると述べている．

さらに三矢らは64．9％iodamideを使用した

DIP 10例において， IVPと腎孟尿管の造影程度

を比較して，DIPのほうが優れた腎孟，尿管

の描出力を示したと報告し，大越らは64．9％

iodamideを用いたDIPを32例に行なってIVP

と比較し，沈痛の鮮明度は圧倒的に・・DIPで良

好であり，さらにほとんどの場合に全尿路を描

出しえるのでDIPが逆行性腎孟造影法の代用

となる場合が多く，事実DIP導入以前に比し

て逆行性腎虚造影法の施行回数は34％減少した

ことを述べている．すなわち上記報告者らは，

IVPで造影不じゅうぶん，または造影せられな

いものにDIPを行なって，鮮明に造影される

場合のあること，さらに逆行三二孟造影法の代

用となりうる腎幸心，全尿管像，膀胱像までえ

られて，逆行性腎孟造影法施行による逆行性感

染や苦痛などをさけうることでは意見が一致し

ている．しかしDIPを施行すれば，どのよう

な疾患で，どの程度に逆行性腎孟造影法を行な

わなくてすむかについては，その評価がいまだ

一u閧ｵていない．

 私どもはIVPで造影不じゅうぶん，または全

く造影をみなかった96例を対象としてD王Pを

施行したが，これら施行例を3群に分けて検討

してみた．まず総腎機能が正常で尿路に異常を

認めなかった対照群26例では，69。2％に鮮明な
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尿路像がえられた．つぎに1側の腎がIVP上

造影せられず，DIP上何らかの異常を証明しえ

た1側腎機能障害群57例についてみると49．1％

に患側の鮮明な尿路像がえられたが，この群が

臨床上もっとも遭遇する機会が多いので，さら

にこれを腎輪郭の大ぎさより，健・患側腎の旧き’

さに差のないもの，患側が健側腎に比して大き

い水腎型，患側が健側に比して小さい萎縮腎型

に分けて検討してみた．その成績では，腎の大

きさに差のみられなかったものでは56．5％が，

水二型で肥大率が20％以下では54，5％が，肥大

率が21％以上では50％が，また萎縮腎型では縮

小率が20％以下の場合には66．7％oが，縮小率が

21％以上では18．2％が鮮明な患側の腎杯，腎

孟，全尿管像を示していた．すなわち腎輪郭の

大きさでみれば，健・患側腎の大きさに差の認

められないもの，および水腎症の傾向にあるも

の，さらに腎実質に器質的障害があつでも部分

的なものか，あるいは程度の軽いものでは約50

％の症例で逆行性腎孟造影像に匹敵することぎ

尿路造影像をえることができたが，一方，腎実

質障害が高度で患側腎が著明に縮小している場

合には，造影剤の大部分が健側腎を通って排泄

されるために，患側の鮮明な尿路像は約20％に

しかえられない成績であった．なおこれらの症

例には尿管狭窄や尿管膀胱吻合術の術後，さら

には6才の男子症例など，逆行性腎孟造影法の

不可能例も含まれている．

 ついで総腎機能の低下している場合における

DIPの造影能についてみると， Schenckerは

IVPではBUNが50 mg／d1以上では全く造影

されないが，DIPではmildlyに腎機能が障害

されたものでは，BUNが120 mg／d1以上でも

部分的に造影しうると述べ，Nea1らはBUN

が40～120mg／d1の20例に，またWendth
はBUNが26～159 mg／d1，．血清クレアチニン

が1．9～22．Omg／d1の21伊1にDIPを行なって

良好な尿路像と鮮明なnephrogramがえられ

ること，影像の淡い描出しかみないときには，

tomogramをとれば良好な像のえられることを、

報告している．さらにEnsorら28）は，腎不全

症例174例にDIPを行なって，クレアチニン・

クリアランスが10m1／min以上，血漿クレア
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チニンが8．Omg／d1以下， BUNが80 mg／d1

以下では75％の症例で良好な尿路像をうること

ができたと記載している．一方，小幡らはBUN

が15～61mg／dl，血清クレアチニンが1．0～5．9

mg／d1の14症例にDIPを行なって，逆行性腎

孟造影像と等しい描出状態のものはみなかった

が，じゅうぶんに腎孟，尿管の形態の観察しう

る像を6例にえた．しかしBUN 61mg／d1，血

清クレアチニン5．9mg／d1の症例では造影され

なかったと報告している．さらに中村ら29｝は

DIPを113回施行したが，このうちPSP排泄
試験で1時間値60％以下であった25例を対象と

して，大部分の症例で診断価値を有する程度に

尿路が描出されうる腎機能検査の下限について

検討したところ，BUNでは50 mg／dlまで，

血清クレアチニンでは4．Omg／d1まで， PSP 60

分値では3％以上，内因性クレアチニン・クリ

アランスでは20m1／min以上という限界を設

けることがでぎると述べている．すなわち腎不

全例のDIPでは，欧米の報告と本邦のそれと

の問には大きな差がみられている．

 私どもは両側腎機能障害群13例（BUN 26～

80mg／d1）を， BUNにより2つに分けて検討

したところ，BUNが40 mg／d1以下では42．9

％が鮮明な尿路像を示したが，IVPではほとん

ど造影をみないBUNが41 mg／d1以上の症例

では，さすがに鮮明な像はえられなかったが，

部分的に不明瞭な像は83．3％にえられ，とくに

腎輪郭が鮮明に描出される傾向が認められた．

すなわち，私どものBUNで検討した成績で
は，Ensorの報告とほぼ同様の成績であった．

 最後にDIPの安全性について検討してみ

たい．まず副作用についてみると，1964年に

Schenckerは， BUNが120 mg／d1の症例も

含めてDIPを20σ例以上に施行したが，副作

用としては重篤なものをみず，軽度の嘔気を少

数例に認めたが，これらはIVPで嘔気をみた

症例のみで，IVPで何らの副作用をみなかった

症例ではDIPでも副作用を認めなかったと述

べている．またその後の1966年のSchencker

の報告によれば，DIPを1000例以上に施行した

が，副作用は10w－dose pyelographyの場合と

同じで，それ以上にはみられなかったと記載し
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ている．またWendthはBUNが26～159 mg／

d1のもの21例を含む110例にDIPを行なって，

熱感7例，悪心7例，嘔吐1例で重篤なものを

みず，Schenckerと同様に副作用はIVPに

みられるのと同程度と報告している．さらに

PrattはDIPを2600例に行なったが，52例（2

％）に嘔気，嘔吐，灼熱感などを，ユ0例（0．5

％）にアレルギー性反応（霜崩8例，anaphy－

1actic shock 1例，咽頭痙攣1例）をみたが，

死亡例は経験していないと記載している．本邦

報告例についてみると，小幡らのBUNが15～

61mg／d1のもの14例を含む52例のDIPの成績

では，嘔気を3例のみに認め，荒井は28例の

DIP施行例で，薄麻疹8例，全身熱感3例，悪

心2例，嘔吐ユ例を認め，大越らは血清クレア

チニン1．5mg／d1以上のもの5例を含む32例中

14例（43．7％）に副作用を認めているが，それ

は尊麻疹6例，嘔気4例，嘔吐4例，くしゃみ

3例，胸内灼熱感3例などで重篤な副作用は認

めなかったことを報告している．すなわち各報

告者により副作用の発生頻度には差がみられ，

それはとくに欧米の報告と本邦報告例とで著明

であるが，重篤な副作用を認めていない点では

一致している．

 一方，教室のBUNが26～80 mg／dlのもの

を13例含む96例についてみると，・47例（49．0％）

に副作用の発現をみているが，’これらは厳密に

非常に軽い愁訴まで集計した成績である．その

副作用の内訳をみると，1薯麻疹23例，嘔気12

例，咳漱発作8例，嘔吐5例（愁訴が重複して

出現している）などであり，もっとも多くみら

れた奪麻疹についてみると，多くは上半身に

3ty 4個の膨疹がみられるにすぎなかった．ま

たこれら副作用をみた47例のうち処置を要した

ものについてみると7例（14．9％）のみであっ

た．なお高窒素血症を示した13例についてみる

と，5例（38，5％）に副作用が認められている

が，処置を要したのは2例のみであった．以上

よりあまり重篤な副作用をみないという点にお

いて，諸家の成績と一致し，副作用の発現率で

は大越らの報告と一致する成績がえられた．

 つぎに造影剤の注入速度と副作用の発現頻度

との関係についてみると，私どもの成績では8

分以内に注入を終了した場合に多く認められる

傾向がみられた．なおその場合に，たとえば嘔

気，嘔吐，咳蝋発作や一過性熱感などでは点滴

速度を遅くすると愁訴が軽快することを経験し

ている．同様iのことはSchenckerや荒井らも

述べているので，iodamideを使用してのDIP

施行時には点滴終了を8分以上10分前後にすれ

ば，さらに副作用の出現を減少させることがで

きるのではないかと考えられる．

 ついで大：量の造影剤を急速に静脈内に注入す

るので，その場合の心・血管系への影響につい

てみると，Schenckerは老人や心疾患を有す

るものでは，ゆっくりと点滴静注する必要があ

ると述べているが，Gupら39｝は10例で詳細な

検討を行ない，脈搏や血圧にはとくに影響をお

よぼさないと記載している．

 私どもの成績」c’，まず脈搏におよぼす影響に

ついてみると，総腎機能が正常である対照群，

ユ側腎機能障害群ではあまり影響はみられなか

ったが，総腎機能が低下している両側腎機能障

害群では，その影響が点滴開始より20分までみ

られている．しかし血圧では，各群ともにあま

り影響をうけていない成績がえられた，以上よ

り大量の造影剤を急速に注入する場合の心・血

管系への影響は，血圧よりも脈搏に著明にあら

われる傾向がみられ，とくに腎不全例では影響

をうけているので，これらの症例に施行する場

合には，脈搏に注意しながら注入速度を加減す

る必要があると考えられる．

 さらに造影剤を大量に注入することは，腎毒

性を有するヨードを大量に投与することになる

ので，腎機能におよぼす影響について検討して

みた．まずはじめに腎機能正常例にDIPを施

行した場合についてみると，Gupらの10症例

におけるDIP前後のGFR， RPF，尿量， Cosm，

さらにBUNについての検討によると，尿量と

Cosmは増加し，その他はあまり影響をうけ

ず，IVP施行時より大きい腎機能に対する影響

はみられなかったと述べている．ついで腎不全

例にDIPを施行した素論についてみると，

SchenckerはBUNが120mg／d1の症例に施行

しても何らの合併症を認めなかったことを記載

し，Nea1らはBUNが4Q～！20 mg／d1の2G例
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に，またWendthはBUNが26’～159 mg／d1

の21例に施行して何ら障害なく行なえたことを

報告している．．さらにEnsorらは174例の腎

不全例（BUN 40～150 mg／dl以上，血漿クレ

アチニン1．5～22．O m9／dl，クレアチニン・ク

リアランス0～80m1／min）にDIPを行なっ

て，その前後で腎機能を測定しているが，悪化

をみたものは」血漿クレアチニンで11％，クレア

チニンeクリアランスでは8 ％va認められた

が，これらの症例はDIPによって著明な腎機

能の低下を示したのではなく，同時に敗血症，

循環不全，脱水や心不全が存在したためである

と述べているボ

 一方，本邦報告例でみると，小幡らはBUN

15～61mg／d1，血清クレアチニン1．O～5．9 mg／

d1の14例にDIPを施行して，その前後の変動

を観察しているが，1例でBUN，血清クレアチ

ニンの上昇を認め，これは4週後に施行前野に

回復したが，その他の13例では変動を認めなか

ったと述べ，大越らは血清クレアチニンが1．5

mg／d1以上の5例を含む32例のDIP施行前後

の血清クレアチニン値を測定して，著明に上昇

したものは1例も認められなかったと報告して

いる．

 私どもがDIP施行48時間後までBUNを測
定して検討した成績では，総腎機能が正常な対

照群および一側腎機能障害群ではBUNの著明

な変動を認めず，また腎機能が低下し高窒素血

症を示す両側腎機能障害群でも，ほとんど変動

を認めなかった。すなわち前記報告者と同様

に，D工P施行による腎機能への影響は，ほとん

ど認められなかった．なお文献上よりみると，

水分制限下に大量造影剤投与による排泄性尿路

造影法を腎機能障害例に行なって，急性腎不全：

を生じたものが3例報告されているが，この点

に関しては三矢らの論交31）を参照されたい．

 私どもはさらにDIP施行前後の血清電解質

への影響についても検討したが，この点につい

て検討している報告は，いまだ認められない．

 私どもの成績によれば，血清NaおよびC1

のDIP施行前後の変動は類似しており，総腎

機能が正常でも，また低下していてもDIP施

行直後には減少を示すカ㍉24時一環にはほぼ施
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行前値に回復していた．また血清Kの変動va ？

いてみると，総腎機能が正常な群ではほとんど

変動を認めず，腎不全例で施行直後にわずかに

上昇を認めたが，24時間後には施行指値に回復

していた．以上よりDIP施行時の大量造影剤

投与による血清電解質への影響は，あまり大き

なものではないと考えられる．

 なお私どもは，DIP施行前後の肝機能におよ

ぼす影響を施行3日後まで検討したが，明らか

な変動は認められなかった．

お わ り に

 ！964年Schenckerにより報告されたDIP

は，最近本邦においても話題となり，これに関

する報告も．みられるようになった．私どもは

IVP上造影不じゅうぶんか，あるいは全く造影

をみなかった症例を対象として，64．9％ioda一

工nide！00 m！を同量の5％91ucose溶液で希

釈してDIPを行ない，主としてその診断貢献

度と安全性について検討を行なった．その結

果，IVPよりも優れた尿路造影像のえられやす

いこと，逆行性継当造影法が不可能な尿管閉塞

を有する症例，尿管膀胱吻合術施行後の症例

や，小児症例などでも良好な尿路像がえられ，

さらに1側腎に疾患がありIVPで造影不良か，

造影をみない場合には約50％に，また腎不全例

でもBUNが40エng／d1以下の症例では43％に

は鮮明な腎杯，腎孟，尿管および膀胱像ぷえら

れ，したがってそれらの症例では逆行性腎孟造

影法を省略しうること，またBUNが41 mg／d1

以上の症例でも，やや不鮮明ではあるが尿路像

と，さらに鮮明なnephrogramのえられるこ

とを明らかにしえた。

 つぎに安全性についてみると，副作用に重篤

なものをみず，また脈搏や血圧，BUN，血清電

解質，肝機能におよぼす影響も少なく，とくに

腎不全例に用いても，比較的安全であワた．

 ゆえに64．9％iodamide 100 mlを用いての

DIPは，泌尿器科ではもちろん，内科，小児科

領域においても大いに利用されるべぎ方法であ

ると考えられた．
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