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排泄性腎孟造影における非イオン性低浸透圧

水溶性造影剤イオパ ミロン370（R）の使用経験

京都大学医学部泌尿器科学教室(主 任:吉 田 修教授)

宮 川 美 栄 子

吉 田 修

      PRELIMINARY CLINICAL STUDIES WITH A NEW 

       NON-IONIC CONTRAST MEDIUM (IOPAMIDOL) 

           IN INTRAVENOUS PYELOGRAPHY 

                  Mieko MIYAKAWA and Osamu  YOSHIDA 

            From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University 

                            (Director: Prof. 0. Yoshida, M.D.) 

   The non-ionic and low-osmotic pressure contrast media  Iopamilon 370 was used on 20 
outpatients who had not been found to have abnormal renal function. The results were 
compared with those obtained with Urographin (76%), currently used at our department, on 
13 of the 20 patients. The nephrograms and renal pelvis obtained using  Iopamilon 370 
tended to have a clearer contrast than those obtained with Urographin. No side effects were 

produced. 

Key  words  : Non-ionic, Low-osmotic pressure contrast medium

は じ め に

非イオ ン性 低浸 透圧水溶性 造影 剤 として,す でに

metrizamide(Amipaque（R） が 脊髄脳血 管系 の造影

に使用 されてい る。実験的には,従 来 よ り用い られて

いるイオ ン性水溶性造影剤 と比較 してmetrizamide

を使用 した場 合は尿中に排泄 され るヨー ド濃度が高い

ことが示 されてい る1).し か し水溶液の状態が化学的

に不安 定で,長 期保存のためには凍結乾燥す る必要が

あ り,使 用直前 に溶解 して使用す る不便 さが欠点 とな

ってい る.

IopamidolはInetrizamideと 同様 の物理 化学的

性 質を もつ造影 剤で,し か も水溶液で安定であ る.

今回,iopamido1の 静脈性尿路造影(IVP)に お

ける造影 効果,安 定性をイ オ ン性水溶性造影剤であ る

ウログラフィンと比較 し検討 した ので報告す る.

組 織 お よび 性 状

イォパ ミロン370はFig.1に 示す ごとき構 造の

iopamido1を ヨー ド濃度 で370mgI/m1含 有する水

溶 性 溶液 で あ る。37℃ に おけ る粘 稠度 は9.4cps,

pH6.5～7.5で,diatrizoate(76%ウ ロ グラ フ ィ ン)

とほ ぼ 同 じで あ る.0.9%生 理 食 塩 液 に対 す る浸 透圧

比 は2.7,76%ウ ログ ラ フ ィ ンは9で あ り,ウ ログ ラ

フ ィ ンに 比 べ 約1/3の 浸 透 圧 で あ る.

対 象 症 例

1983年6月 に京 都 大 学 医学 部 附 属 病 院泌 尿 器 科 外来

を 受 診 し,腎 機 能 検 査 に 異 常 の な い男 性7例,女 性13

例 の20症 例 で あ る.年 齢 は22歳 か ら77歳 平 均55歳 で

あ る.性 別,年 齢 別 分 布 はTable1に 示 す ・ 疾 患 別

分 布 はTable2の ご と くで あ る.

9H・OH
CONHCHCH20H

叩博噌
Fig.1.イ オ パ ミ ロ ン370(iopamidol)の 構 造 式



432 泌尿紀要30巻3号1984年

Table2.疾 患 別 分 布

疾 患 名 例数
Table1.性 別 ・年 齢別 頻 度(20症 例)

年齢 男 女

31～40

41～50

51～60

61～70

3

3

1

1

4

6

2

計 7 13

*尿 路結石症

顕微鏡的血尿

*腎 または膀胱術後

*尿 路感染症

子宮筋腫

前立腺肥大症

前立腺癌

5

4

4

2

2

2

1

計 20

*正 常腎機能の腎孟像で評価

Table3。 判 定 基 準

判定基準

判定部位
ネ フ ロ グ ラ ム 腎 杯,腎 孟 尿 管 膀 胱

(帯)
コ ン トラス トが良 く診

断が容易 なもの

(督)
コン トラス トはやや劣
るが診断 が比較的容 易

な もの

(+)
コン トラス トは劣 るが

診断が可能なもの

腎実 質,腎 の輪郭 とも 腎杯,腎 孟 の細部 まで 尿管全体 が連続 して造

鮮 明であ る。 鮮明 であ る。 影 され る。

膀胱内部の全体が濃く

満たされて造影されて
いる。

腎実質,腎 の輪郭の一 腎杯,腎 孟 の一部 がや 尿管の一部 がやや不鮮 膀胱 内部 の一部 がや や

部 がやや不鮮 明である。 や不鮮 明であ る。 明で ある。 不鮮 明で ある。

腎実質 あるいは腎の輪

郭の一部 しか造影 され

ない。

腎杯,腎 孟の一部 しか 尿管の一部 しか造影 さ 膀胱 内部 の一部 しか造

造影 されない。 れ ない。 影 され ない。

(一)ほ とん どないし全 く造 ぽとん どない し全 く造 ほ とんどない し全 く造 ほ とん どない し全 く造

コン トラス トが悪 く診 影 され ない。 影 されない。 影 されない。 影 され ない。

断不可能 なもの

Table4.副 作 用 判定 基 準

副作用の種類

悪 心

嘔 咋
発 赤

発 疹

癌 痒 感

頭 痛

胸 痛

口 渇

咳

め ま い

頻 脈

顔 面 蒼 白

息 苦 し さ

け い れ ん

麻 痺

血 圧 低 下

シ ョ ッ ク

重症度

十 十

十 十

十 十

十 十

十 十

十 十

十 十

一 十 十

十 十

十 十

十 十

十 十

十 十

十 十

十 十

十 十

十 十

+:薬 剤 を必要 としたもの

+:薬 剤 を要 しないもの

一:な し

方 法

イオパ ミロン370の テス トアンプルに よるヨー ド過

敏反応 テス トを施行後,異 常 のない ことを確認 し腎孟

造影を おこな った.

イオパ ミロン370,20m1を30秒 以内 で静注 し,注

入直後,7分,15分 後に撮影 した.

20症 例 の うち13症 例につ いては,イ オパ ミロン370

使用 の1～2ヵ 月前 または後に撮影 した76%ウPグ ラ

フィンに よる腎孟造影 と比較 した.

評 価 方 法

1・ 造影効果:Table3に 示 す4段 階 の判定 基準

に した がい,そ れぞれ の撮影時間 ごとに判定 した.

2.副 作用=問 診,視 診に よ り副作用の有無を判定

した(Table4).

3・ 臨床検査:排 泄性腎孟造影施行前お よび後10日



宮川 ・吉 田:非 イオ ン性低浸透圧造影剤

Table5.イ ォパ ミロン370使用成 績
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症 氏 年 性 体

例 重 診 断 名

N。.名 齢 別kg

1SM70M50BPH,Bladderstones

2YK37F49microscopichematuria

3MK70F37chr。cystit三s,renalstone

4FR22F55afterureterocystneostomy

5KK33F52renalstone

6SK62F481-contractedkidney

7KM58F65microscopichematuria

8KT44F51afternephroureterectomy

9YT76M55BPH,Bladdertumor

10SH60F52microscopichematuria

11SS56F50microscopichematuria

12MY77M52afternephroureterectomy

13ME53M47s/oprostaticca

14NH41M47ureteralstone

15MM47F54myomauteri

16KS47F45myomauteri

17YT58M69renalstone

18KM70F63s/ourolithiasis

19HK63F?aftertotalcystectomy

20MK63M60ureteralstone

造 影 効 果

ネフログラム 腎 杯 腎 孟 尿 管 膀 胱

直後7分15分7分15分7分15分7分15分7分15分

十 十 十 十 十 十 十 十 十 十 什

*十 十 十 什 十 什 十 十 十 朴

惜 帯 惜 什 帯 榊 什 十 荘 十 借

十 廿 什 柵 什 畳 帯 一 一 十 十

*十 十 十 昔 十 十 一 一 十 十

十 十 十 十 十 十 十 十 一 一 十

十 十 十 廿 十 十 十 一 十 一 十

*十 升 十 骨 十 十 一 十 一 十

十 廿 十 帯 什 帯 馳惜 十 十 一 十

*十 十 十 十 十 十 十 十 十 十

什 骨 十 帯 惜 僻 帯 一 十 一 十

*十 十 十 十 十 十 十 十 十 十

惜 帯 惜 艦・ 琳 珊 什 俳 什 十 ヨ十

*{HL榊 十 十 粋 什 十 十一 十 十

十 升 十 十 十 什 昔 十 十 十 十

什 井 辮 帯 惜 柵・ 帯 十 十 十 十

廿 十 十 帯 構 惜 什 十 十 一 一

一 一 一 十 十 十 十 十 十 十 十

十 十 十 十 十 什 刊一 十 十 十 十

*十 十 十 十 十 十 十 十 十 十

一 十 十 昔 廿 十 十 十 一 十 十

*十 十 十 十 十 十 十 十 什 十

十 十 十 什 什 惜 帯 十 ザ 十 十

*十 十 帯 帯 惜 惜 十 十 十 十

{十 什 什 帯 惜 柵 帯 十 一 一 十

十 十 十 十 十 十 十 十 升 汁 十

*十 十 十 十 十 十 十 十 十 十

什 什 十 十 十 十 十 十 十 十 十

*十 十 十 十 十 十 十 十 十 十

普 十 什 十 十 ヨ十H十 十 十 一 十

*十 十 十 十 十 十 十 十 一 一

十 十 一 十 十 十 什 什 十 十 十

*一 一 十 升 十 十 十 什 十 十

副 有
作 用

用 性

一 十

一 什

一 十

一 十

一 十

一 昔

一 十

一 十

一 十

一 十

一 朴

一 十

一 十

一 升

一 十・

一 什

一 十

一 昔

一 十

一 十

一 十

一 十

一 骨

一 十

一 十

一 十

一 十

一 汁

一 什

一 十

一 十

一 什

一 十

*:Urographin使 用

Table6.部 位 別 造 影 効果

部 位 ネフ ログラム 腎杯 ・腎孟 尿 管 膀 胱

判 定

造影剤
1。P.U・ ・。1・P.U…1・P・U…1・P・U…

什

十

十

5

(25%)

7

(35)

7

(35)

1

(5)

1

(7.7%)

4

(30.8)

7

(53.8)

1

(7.7)

9

(45%)

8

(40)

3

(15)

0

1

(7.7%)

7

(53.8)

5

(38.5)

0

1

(5%)

7

(35)

11

(55)

1

(5)

0

4

(30.8)

8

(61.5)

1

(7.7)

1

(5%)

7

(35)

11

(55)

1

(5)

0

6

(46.2)

6

(46.2)

1

(7.7)

Iop.:イ オ パ ミロ ン(20例)

Uro.:ウ ロ グ ラ フ ィ ン(13例)
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以 内 に血 液,生 化 学 的 検 査(RBC,WBC,Hb,Ht,

GOT,GPT,Al-P,LDH,T-BiL,BUN,Cr.,Na,

K)を お こ な っ た.

4.有 用 性 の判 定:そ れ ぞれ の部 位 の造 影 効 果,副

作用 の種 類 と重 症 度,臨 床 検 査 値 お よび患 者 の状 態 に

よ り総 合 的 に試 験 薬剤 の 有用 性 を 以 下 の5段 階に 評 価

した.什:ま わ め て有 用,十=有 用,+:や 」有 用,

一:無 用 ,×:有 害

結 果

イオパ ミロン370を 使 用 した20症 例について(Ta-

ble5),1.造 影効果(76%ウ ログラフィンと比較),

2.副 作用,3.有 用性に関 して検討 した結果を示す.

1.造 影効果

7分,15分 時撮影 の2枚 の フィルム よ り総合判定 し

た結果を造影部位別に イオパ ミロンと ウログラフ ィン

で比較す る と,Table6の ごと くであ る.

ネ フログラムで惜 と判定 された ものが イオパ ミロン

使用 の場合5例(25%)で あるのに対 し,ウ ログラフ

ィン使用 では1例(7.7%)で ある.腎 杯,腎 孟像で

も帯はイオパ ミロンで9例(45%)に 対 し,ウ ログラ

フィン1例(7.7%)で ある.尿 管,膀 胱像について

は両者間にほ とん ど差がみ られ ない,

2,副 作用

ヨー ド過敏反応 テス トの結果はいずれ も陰性であ っ

た.ウ ログラフィン静注時に よ くみ られ る軽度の悪心,

ロ区吐,発 赤,発 疹な どの副作用は まった くみ とめ られ

なか った.

造影 剤使 用 前後に おけ る 臨床 検 査成 績の結 果 は

Fig.2に 示す ごと くである.あ き らかに造影剤に よ

る と思われ る血液 生化学的検査の異常はみ とめ られな

か った.

3.有 用性

評価方法で のべた ごと く総合的に判定 した有用性は,

Table4に 示 した よ うに全例が十(有 用)で あ った.

考 察

低 浸透圧造影 剤に よる排泄性尿路造影は,造 影剤に

よる浸透圧利 尿効果 が小 さいため,コ ントラス トの よ

い腎孟 腎杯像が 得 られ ると いわ れて い る2).し か し

Palmaら に よると 従来 の造影剤 と あま り差がない5)

とい う,わ れわれ の症例 の中で,従 来 の造影剤 ウログ

ラフ ィンとイオパ ミロンを同一 の人に使用 し比較でき

た13症 例につ いてみ るか ぎ り,イ オパ ミロンの方が コ

ン トラス トの よいものが多 い傾 向がみ られ た.た だ し

尿管 ・膀胱像 ではほ とん ど差が ない・
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従来 よ り用 い られ ている水溶性有機 ヨー ド造影剤の

副作用 はア レルギー反応,化 学的毒性お よび高浸透圧

に よる反応に要約 され るとされ てい る2).こ の中の浸

透圧に注 目し造影剤1分 子 あた りの ヨー素 の量を変 え

ずに浸透圧を減少 させ ることに成功 したのが,非 イオ

ン性造影剤 と総称 されているものである.こ れに よる

各種 の副作用の発生は従来 のものに比べ低い と報告 さ

れ ているもの3・4)が多いが,従 来の ものと変 らないと

す る報告 もみ られる5).わ れわれの,腎 機能正 常の20

症例にみ るかぎ り副作用 と思われ る変化はまった くみ

られなか った.た だ し今回 ウログラフ ィンを用 いた13

例に も副作用はみ られなか った.

造影効果,副 作用,の いずれ も著者に よ り異 なるの

は,第1に 評価 の方法に問題が あ り,客 観的数量化が

可能になれば,さ らに正確な評価,比 較検討 も可能に

な るもの と思われ る.ま た症例 の選択方法,症 例数 も

考慮 した無作為化研究がお こなわれないかぎ り結論は

出しえないであろ う.

結 語

1)京 都大学病院泌尿器科外来を受診 し腎機能検査

に異常のない20症 例に,尿 路造影剤 として非 イオン性

低浸透圧水溶性造影剤イオパ ミロン370を 使用 した.

2)造 影効果 および副作用につ いて従来 の76%ウ ロ

グラフィンを20症 例中13例 に 使用 しイオパ ミロン370

と比較 した.

3)ネ フログラムお よび腎杯,腎 孟像につ いてはイ

オバ ミロン370の 方が コン トラス トの よいものが多い

傾 向がみ られた.尿 管,膀 胱像は差がなかった.

4)副 作用 はみ とめ られなか った.
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