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イオン性造影剤に副作用を有する患者に対する

 Iohexol (Omnipaque®) の使用経験

藤田記念病院泌尿器科(部 長:宮 崎公臣)

布施 春樹,宮 崎 公臣,中 嶋 孝夫,藤 田 幸雄

CLINICAL STUDIES WITH A NEW NON-IONIC 

         CONTRAST MEDIUM 

—IOHEXOL  (OMNIPAQUE®)— IN PATIENTS SENSITIVE 

        TO IONIC CONTRAST MEDIUM

Haruki FUSE, Kimiomi MIYAZAKI, Takao NAKASIMA 

           and Yukio FuJrrA 

  From the Department of Urology, Fujita Memorial Hospital

Iohexol was used on 62 patients who had had side effects or adverse reactions to conven. 
tional ionic contrast medium. No side effects were observed. Iohexol provided better nephro-

graphic and pyelographic effects, but in one case a diagnosis could not be made using 20 ml of 
Iohexol 300. Iohexol 350, 20 ml, was thought to be more suitable contrast medium than Iohexol 
300, 20 ml, for ordinary intravenous pyelography. Iohexol could be used safely in patients with 

previous adverse reactions to ionic contrast media. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 35: 371-375, 1989) 

Key words: Non-ionic contrast medium, Iohexol (Omnipaquez), Side effects, Ionic contrast 
            medium

緒 言

従来,静 脈性尿路造影においては,3ヨ ード安息香

酸のナ トリウムおよびメグルミン塩であるイオン性造

影剤が使用されている.こ の際,造 影剤による副作用

は,と きに重篤な事態も生 じ,臨 床的に重要な問題と

なる.こ れ らの副作用は,イ オン性造影剤が,分子中の

陽イオンのため生物学的に不活性でないこと,お よび

常用濃度では浸透圧が生理食塩水の5～11倍 と高いこ

とに由来するといわれている1-3).非 イオン性低浸透

圧造影剤の1つ である 工ohexol(Omnipaqueo)と,

従 来のイオン性造影剤の1つ であるMeglumineNa

diatrizoateと はFig.1に 示 すような構造式および

物理化学的性状の相違があ り,そ の有用性について検

討 した報告も散見され る4・5).今回われわれは,イ オ

ン性造影剤に副作用を認めた患者に対 しIohexolを

使用し,そ の副作用および有用性について検討したの

で報告する.

対 象 症 例

対象は従来のイオン性造影剤に対し副作用の既往の

ある患者,ま たはヨード過敏反応テスト陽性患者で,

男46例,女16例 の62症 例 である.年 齢は17歳 か ら84

歳,平 均50歳 である.性 別,年 齢別分布をTableI

に示す.疾 患別分布はTable2の ごとくである.イ

オン性造影剤に対する副作用の種類 と程度をTable3

に示す,重 症とは抗 ヒスタミン剤やステロイド剤など

の治療を要したもの,軽 症はこれ らの治療を要しなか

ったものである.

方 法

事 前 にIohcxolテ ス トア ン プルに よる テ ス トを 施 行

後,異 常 の ない こ とを 確 認 し,DIP用 と してlohexol

300,100mlを,IVP用 と してIohexo1300ま た は

350,20mlを 静 脈 内 に投 与 した,な お 特 別 な 前処 置 は

施 行 しな か った.DIP施 行 例 は22例 で,IVP施 行 例

の うち,Iohexol300ま た は350使 用 例 は,そ れ ぞ



372 泌尿紀要35巻2号1989年

製 剤 名 0皿unipaque300 0皿unipaque350 Urografin76瓢

一 般 名 1 ohexol 闘eglu田ineNad三atrizoate

組 成 〔んn Iohexol647mg Io』e罵ol755田g Meg1.Nadiatrizoate760皿9
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ヨウ素含 有量 〔ん1} 300mg 350mg 370mg

粘 調 度 〔CP,37℃) 6.1 10.6 8.7～9.2

浸透圧(対 生食比) 2.3 2.9 9.0

pH 6.8～ 7.6 6.0～7.0

蛋白結合能(%) 0 26.0

Fig.L非 イォン性造影剤とイオン性造影剤の比較

TableL性 別 ・年 齢 別 頻度
Table2.疾 患 別頻 度

年齢 男 女 計
疾患名 例 数

10～20

21～30

31～40

41～50

51～60

61～70

71～80

81～

0

3

10

10

7

9

6

1

2

3

2

2

4

3

0

0

2

6

12

12

11

12

6

1

尿 路 結 石

膀 胱 腫 癌

UTI

BPH

腎 胞

VUR

そ の 他

39

1L

3

4

7

2

8

合計 46 16 62

合 計 62

れ29例 と11例 であった.Table4の 判定基準にしたが

って,ネ フログラム,腎 杯,腎 孟,尿 管および膀胱像

を,各 撮影時間ごとに評価 した.各 撮影部位で最もコ

ントラス トの良い画像を選び,そ れを最高造影度とし

て評価した.

Table3.イ オ ン性 造 影 剤 に よる 副作 用

症 例 軽 症 重 症

結 果

Iohexolテ ス トで 陽 性 を示 した 症 例 は1例 も認 め ら

れ な か った.ま た,今 回Iohcxo正 を使 用 した62例 で

副作 用 を 認 め た 例 は なか った,イ オ ン性 造影 剤 に対 し

シ コッ ク症 状 を 呈 した症 例に お い て も,副 作 用 を認 め

なか った.造 影 効果 をTablc5に 示 した.最 高 造 影

度 に つ い て み る と,Iohexol300,20ml使 用 例 で は,

悪

嘔

発

掻

咳

シ

心

吐

疹

痒 感

ヨ ノ ク

25

6

0

0

4

0

2

6

21

0

1

1

軽 症 治 療 を 要 し な か っ た も の

重 症 治 療 を 必 要 と し た も の
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Table4.造 影効果の判定基準

判定基準
判 定 部 位

ネ フログラム 腎孟.腎 杯 尿 管 膀 胱

(+++)
コ ン トラス トが良 く
診 断が容 易な もの

(++)
コン トラス トはやや

腎実質、腎の輪郭と 腎杯、腎孟の細部ま 尿管全体が連続し 膀胱内部の全体が
も鮮明である で鮮明である て撮影される 肇≦難 されて撮

鵜 麓 暫が比較的 ある

(+)
コン トラス トは劣 る
が診断 が可能 な もの

(一}
コン トラス トが悪 く

診断不 可能 な もの

腎実質、腎 の輪郭の 腎杯、腎孟の一 部が 尿管 の一部 がやや 膀胱 内部の一部 が
一部がやや 不鮮明で やや不鮮明 である 不鮮 明である や や不鮮明で ある

腎実質あるいは腎の輪郭
の一部しか撮影
されない

ほ とん どない し全 く
撮影 され ない

腎杯、腎孟の一 部 し 尿管 の一部 しか撮 膀胱 内部の一部 し
か撮影され ない 影 され ない か撮影 されな い

ほ とん どない し全 く ほ とんどない し全 ほとん どない し全
撮影され ない く撮影 されない く撮 影 されな い

Table5.経 時的撮影部位別造影効果

撮影部 位 造 影効果7分 後 〔5分後 ●)15分 後(10分 後'〕-10分 後"〔20分 後 ■)30分 後t最 高造影度

IVPDIPIVPDIP
300350300300350300

IVPDIP
300350300

DIP
300

IVPDIP
300350300

ネフ ログラム

腎孟 、腎杯

尿 管

膀 胱

十 十 十
十 十

十

+‡ ‡

土

十 十 十
十 十

十

十 十 十
十 十

十

6413

1748
421

210

9512
1658
312
100

6
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3

5

0
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9
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3
8

0

0

1
3

1
6

12
9

1

0

4
7
5
4

10

14
4

1

14
12

2

1

15
9

4
1

9
13
5

2

3

4
4

0

8
2

1
0

4
6

1
0

3
5
2

1

13

8
1

0

15
6

1
0

16
6
0

0

12
7
1
0

31

175
73

22

75
164

52
10

165
76
30

30

229
52

20

00

11
8

3

0

17
4

1
0

18
4
0

0

20
a

o

O

10
9

3

0

16
5

1
0

19
2
1

0

20
0

0
0

13416
1346

230

100

15817
1125

310
000

21719
343
400

100

23920
520

100
000

*DIP用 時 間区分
**腹 部圧迫帯除去後10分

造 影 度(暑)以 上 は,ネ フ ロ グ ラム で90%,腎 孟 ・腎

杯 で90%,尿 管 で83%,膀 胱 で97%で あ った.Iohexol

300,100ml使 用 例 で は,す べ て の部 位 でIOO%で あ

り,Iohexo1350,20ml使 用例 で は,そ れ ぞ れ73%,

91%,100%,100%で あ った.造 影 度(一)の 症例 が

ネ フ ログ ラ ム,腎 孟,腎 杯 像 に お いて,そ れ ぞ れ1例

認 め られ た が,こ れ はIQhexol300,20mlを 使 用 し

た症 例 で,他 の 腎 機 能 検査 は正 常 で あ った 。

Fig.2はIohexol350,20mlを 使 用 したIVP工5

分 像 で あ る.左 尿 管 結 石 にPNI・ を 行 った 術 後 の 症 例

で あ るが,腎 杯,腎 孟,尿 管 お よび膀 胱 像 まで 明瞭 に

描'出 され て い る.

考 察

1923年,Osborneら が 梅毒治療 としてヨードナト

リウムを経静脈性または経 口的に投与 した時,腎 孟,

膀胱が造影されているのに気付いたことに端を発し,

1928年 には1ヨ ードピリドン置換体による排泄性腎孟

Fig。2.

脅.・
盈

轡

駕
噸

.尋憩
Iohexol350,20mlに よるIVPI5分 像

28歳,男 性,左 経皮 的 腎切 石 術 々後
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撮影法が完成された.1950年 初期には動脈撮影用造影

剤として2ヨ ー ドピリジン置換体が開発され,さ らに

1954年 に3ヨ ー ド安息香酸置換体が開発され,副 作用

がはるかに少ないことにより広く普及し,今 日に至っ

ている.し かし,こ のようなイオン性造影剤では注射

部位および近傍静脈系の疹痛,顔 面および体表面の発

赤,熱 感,悪 心,嘔 吐,味 覚異常,耳 鳴,咳 漱などの

副作用が比較的多く6),ヨ ー ド過敏症 による死亡事故

の発生率も10万 回に8.6人 とする報告7)もある.

イオン性造影剤による副作用は,(1)高 浸透圧によ

る反応,(2)ア レルギー反応,(3)化 学的毒性,の3

点に要約される.第1点 の高浸透圧による反応は副作

用のおもな原因と考えられている.そ の機序としては

高浸透圧性造影剤の血管内投与による末梢血管の拡張

による血圧低下2),赤 血球形態異常および毛細血管内

皮細胞障害による末梢循環障害8),さ らにこの血液,

血管の変化に伴う腎および心肺系の乏血性障害9)が考

えられている,第2点 の アレルギー反応 は マス ト細

胞,好 塩基細胞か らのヒスタミン分泌および補体活性

作用によるとされている.こ れらの促進因子として高

浸透圧性,メ グル ミンイオン,造 影剤と蛋白との結合

性が考えられている10).第3点 の化学的毒性について

は,ナ トリウムイオンの組織刺激性,ヨ ード原子の組

織毒性が指摘されているD.

Table6.Iohexol(Omnipaque⑪)の 特 性

1)低 浸透圧性 で ある.

2)血 清蛋 白 との結 合が ない.

3)構 造式上 、 ヨウ素 原子 は親水性 原子団 に

マス クされて露 出 して いない.

4)ナ トリウム、 メクル ミン塩 を含 まな い。

Table6に 示 す よ うな特 性 を もつlohexolは,理

論 的 に も副 作 用 の 少 な い造 影 剤 で あ る と考 え られ る.

副作 用 発現 率 は,イ オ ン性 造 影 剤 と大 きな 差は ない と

す る 報 告11)の もの で あ り,重 篤 な 副 作 用 の 報 告 は な

い,Holtas12)は,17例 の ヨ ー ド過 敏 症 例 にIohexol

を 使 用 し1例 に の み 軽 度 の皮 膚 反 応 を起 こ した が,重

篤 な 副作 用 は 認 め なか った と報 告 して い る.今 回 のわ

れ われ の 検 討 では,ヨ ー ド過 敏 症 例62例 全 例 に 副 作

用 を認 め なか った.Iohcxolは 非 常 に安 全 姓 の 高 い

造影 剤 で あ る と 考 え られ た.造 影 効 果 に つ い て は,

Iohexol300,100mlお よび350,20mlを 使 用 した

症 例 は 良 好 な 造影 効 果 を示 した.Iohexol300,20ml

を使 用 した29例 中1例 に造 影 度(一)で 診 断不 能 で あ

った 症 例 を経 験 した.Iohexol350を 用 使 用 した 症 例

では読影不能の症例はなく,IVPと してはIohexol

350が より有用と考えられた,し かし現在Iohexol

350は 尿路造影剤として保険診療に適応外であり,今

後の再検討 が必要であると考えられた.以 上より,

Iohexolは 安全性,有 用性 とも優れた造影剤であり,

イオン性造影剤に副作用を有する症例や テス トの施行

が困難な小児に対しては,積 極的に使用 しうる造影剤

であると考えられた.

結 語

1)イ オ ン性造 影 剤に た い し副 作 用 の 既 往 が あ る患

者 また は ヨ ー ドテス ト陽 性 患 者62例 に 対 し,尿 路 造影

剤 と して 非 イ オ ン性 低 浸 透圧 性 造影 剤Iohexolを 使

用 し,そ の 副作 用 お よび 安 全 性 を 検 討 した.

2)62例 全例 に 副作 用 を 認 め な か った.

3)造 影 効果 につ いて は,Iohexol350,20mlお よ

び300,100ml使 用 につ い ては 従 来 の イ オ ン性 造 影 剤

に比 し差 は な い と考 え られ た.IVP用 に はIohexol

300よ りもIohexol350の ほ うが よ り有 用 で あ る と

考 え られ た.

4)Iohexolは,安 全 性,有 用 性 と も従 来 の イ オ ン

性 造 影 剤 に 比 し,優 れ てい る と考 え られ た.
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