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これまで左心系，上大静脈を造影する方法はなく，
右心系，肺循環系，胸部大動脈についても実際的な
方法はなかった．Ｘ線写真によって概略の大きさ，
形態の変化はわかるが，個々の心腔，肺動脈，大静
脈，大動脈に関する詳細な情報は得られない．他の
部位，特に中枢神経系，気管支，消化管，泌尿生殖
器，末梢動静脈では，造影 X 線写真によってこのよ
うな情報が得られているが，胸部心血管については
この方法の成功も限られたものとなっている．1931
年，Forssmann は，肘静脈から心腔内に挿入したカ
テーテルからヨード造影剤を注入して心腔の造影を試
みたが失敗に終わっている [11]．同年，Egas Moniz，
Lop de Carvalho，Almeida Lima らはヨウ化ナトリウ
ム溶液と Forssmann の手技を用いて肺血管の造影に成
功した [9]．以来，この肺動脈造影法ならびにその変
法 は，Lopo de Carvalho の グ ル ー プ [25-28]，Conte, 
Costa[5]，Heuser[15]，Ravina[37] その他によって用
いられてきた．Ameuille らもこの方法で数症例につい
て右心腔を描出している [1]．心カテーテル法は無害と
言われているが，その困難性が普及を阻んできた．最近，
Nuvoli は 1 例で左心室を，また別の 1 例では上行大動
脈を直接穿刺してヨウ化ナトリウムで造影を行なって
いる [33]．しかしこの方法はルチーン検査には明らか
に不適である．昨年，Castellanos， Pereiras，Garcia ら
は有機ヨード造影剤を末梢から静注して右心系を造影
している．しかしこれは 6 歳以下の小児に限られ，左
心系，大動脈は造影されていない [4]．

成人における造影剤静注による肺血管造影の試みはあ
るが，放棄されている [26]．このような失敗例にも関
わらず，色素による心拍出量試験では比較的高濃度の
赤い色素が肺循環を通過していることから，この方法
で心臓，肺の造影が可能であると考えられる [29,50]．
これを確認するためには，まず血流を造影するに充分
な量の造影剤を急速に注入する方法を開発し，また血
流と自由に混和し，薬理学的に不活性で，血管系への
刺激がなく，通常容量で無害で，かつ速やかに不活性
化あるいは排泄されるような物質を探し求める必要が
ある．太い注射針を使用すれば 30cc/ 秒の水の注入が
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可能で，これは第 1 の条件を十分満たすことがわかっ
た．経静脈性腎盂造影に使用される比較的無害な有機
ヨード造影剤を使えば，第 2 の問題を解決できる可能
性がある．1936 年 1 月，ウサギによる予備実験を開
始し，このようないくつかの化合物をヒトの安全用量
に相当する量を投与すると造影が可能であること，ブ
ドウ糖 [3] やヨウ化ナトリウム [5] の追加も不要である
ことがわかった．さらに臨床例でも実行可能であるこ
とがわかり [39]，1937 年 1 月 30 日に最初の右心系，
肺循環系の造影に，さらに 1937 年 5 月 23 日に左心系，
大動脈の造影に成功した．

方 法

方法は 2 つの主要な部分から成る．心腔と主要な胸
部血管が初期循環で X 線学的に充分高濃度となる量の
造影剤を注入すること．造影のタイミングに合わせて
X 線写真を撮影すること．

検査は 2 段階にわけて行なう．まず，太い輸血針で
上肢の橈側皮静脈あるいは尺側皮静脈を穿刺する．次
いで目的とする構造が最も良く描出される体位で，患
者をカセットの前に位置決めする．この体位は，事前
の X 線写真によって決定しておく．静注する腕は上方
に伸展しておき，造影剤を急速に注入する．適当な時
間後に X 線写真を撮影する．静注後，造影剤が上大静脈，
右心腔，肺血管に到達するまでの時間は短く，比較的
一定である．左心系，胸部大動脈に到達する時間はよ
り長く，また個人差が大きいが，静注前に循環時間を
測定しておくことで知ることができる．

高出力 X 線装置の方が良い画像が得られるので好ま
しいが，低出力装置でも撮影可能である．高速ステレ
オカセット移動装置は，1 回に 2 枚の X 線写真を撮影
することができ，必要に応じてステレオ撮影が可能な
ので，これを使うことが望ましい．術者は 2 名，造影
剤を注射する医師，X 線写真の撮影とその他の技術的
な面を担当する技師が必要である．

薬剤

(1) 70% ジオドラスト *1

(2) 0.9% 塩化ナトリウム
(3) 2% 塩酸プロカイン
(4) 1/1000 塩酸エピネフリン
(5) 2% 青酸ナトリウム
(6) 局方エーテル



栓と外筒を，この場所に絆創膏で固定する ( 図 2)．針
の位置が正しいことを確認するために，塩化ナトリウ
ムのシリンジを活栓につなぎ，急速に静注する．この
後，血栓凝固を防ぐために 3 ～ 4 分毎に食塩水でフラッ
シュする．シリンジをつなぐとき以外，活栓は閉じて
おくこと，また針を留置している間は上肢を伸展して
おくことが重要である．必要に応じて，後部に副木を
当てたり，粘着テープのストラップで伸展位を保持す
る．

この時点で必要に応じて，エーテルによる上肢 ～
肺循環時間 [20]，青酸による上肢 ～ 頸動脈循環時間
[43,44] を原法により測定する．エーテル 0.5cc を食塩
水 20cc に溶かしたものを 50cc シリンジにいれて振盪
混和する．上肢を挙上し，エーテル，食塩水混合液を
急速静注する．静注開始から患者呼気内のエーテル検
出までの時間をストップウォッチで計測する．青酸循
環時間も同様に行なう．0.3 ～ 0.4cc の 2% 溶液を生理
的食塩水に溶解して挙上した上肢から静注する．静注
開始から過呼吸までの時間を計測する．

患者をカセットの前に適当な体位で座らせ，胸部をバ
ンドで固定する．予想される感覚について説明し，呼
吸の練習をさせる．注射する上肢を挙上して水平とし，
ジオドラストをつめた 50cc シリンジを活栓にしっか
りと固定する．血液の吸引，薬液注入の間に針の位置
が動かないように，注射医は患者の肘を左手で把持し，
指で患者の腕を支え，拇指で活栓と針を腕に押しつけ
るようにする．静脈をうっ滞させ，約 20cc の血液を
拡散しないようにゆっくりとシリンジ内に引く．軽い
血液は浮揚して，上肢を挙上するとジオドラストの上
に液面を形成する．活栓に接続したシリンジを注射医
の右手で支え，2 指，3 指をシリンジのツバにかけ，
拇指はツバに近いプランジャーの側面において，静注
開始までプランジャーが動かないようにする．上肢を
水平から 45 度まで挙上し，駆血帯を開放する ( 図 3，4)．

注射の準備ができたところで，「息を吐いて」の指示
で強制的に息を吐かせ，「息を吸って」で素早く吸気
し，同時に技師がストップウォッチをスタートし，静
注を開始する．シリンジ内容は 2 秒以内に注入を終え
る．吸気は 2 ～ 3 秒で終えるが，大静脈や右房を造影
する場合は 1 秒で止める．造影剤が肺動脈枝に達して
X 線撮影が終わるまで吸気位を保持させる．そして「楽
にして」の指示で受動的に呼気する．左心系，大動脈
の撮影の直前に再び吸気位として，最後の撮影が終わっ
て「普通に息をして」の指示があるまでこれを保持する．
静注から撮影までの最大間隔が 8 秒以内であれば，最
初の吸気位をそのまま最後まで保持させる．X 線写真
は事前に決めておいた間隔で撮影する．撮影の間，患
者の側に立っている注射医は，鉛遮蔽板あるいは鉛エ
プロンで防護する．

器具・装置  ( 図 1)

(1) 穿 刺 針： 活 栓 付 き 穿 刺 針 *2 1 個：12G リ ン デ
マ ン 式 輸 血 針 を 2 方 向 ル ア ー ロ ッ ク 活 栓（ 標 準
の 内 径 0.054" で は な く 0.083"(12G)*3) に 連 結 し
た も の． カ ニ ュ ー ラ 外 筒 は 長 さ 1.5" で 活 栓 に 接
続． カ ニ ュ ー ラ 内 筒 と 穿 刺 針 は 一 体 に な っ て お
り， 活 栓 と 外 筒 内 を 貫 通 し て い る．18G 注 射 針
( 長さ 2") 2 本：ジオドラストその他の薬液注入用 
26G 皮下注射針 ( 長さ 1/2") 2 本

(2) シリンジ：50cc ルアーロックシリンジ 2 本：標準
の 0.073" 径ではなく 12G チップをつけたもの．5cc
シリンジ 2 本．1cc シリンジ 1 本：1/100cc 目盛付き

(3) Bard-Paker メス

(4) ストップウォッチ

(5) X 線装置：(a) 撮影条件：300mA，75 ～ 100kVp 以上，
管球距離 72" で曝射時間 1/20 秒以下のもの．(b) カセッ
ト移動装置：2 秒以下で移動可能なもの．以下の条件
でも可能だが画質は低下する (50mA，75kVp，1/5 秒，
60")

(6) 鉛遮蔽板あるいはエプロン

(7) 分度器 *4

(8) 駆血帯，絆創膏，アルコール，滅菌装置，滅菌ガー
ゼ

撮影法

通常，心臓，大動脈の造影前に胸部 X 線写真を撮影し，
右前斜位，左前斜位の至適位置を決定する．それぞれ
の回転角度は分度器あるいは専用の回転椅子 *5 で計測
する．位置と撮影条件が正しいことを確認するために，
1 回試写を行ない現像する．血圧，心拍数を記録する．
アレルギー，薬剤過敏性，低血圧などがある場合はエ
ピネフリン 0.3 ～ 0.5cc を投与する．注入装置は滅菌し
ておき，ジオドラストと塩化ナトリウムは体温まで加
温，保温しておく．プロカイン，エピネフリンの皮下
注を用意し，50cc シリンジに塩化ナトリウム溶液を充
填する．

患者を座らせ，片腕を検査台の上に置く．注射側の選
択は体位によって異なる（後述）．静脈が充分怒張する
ように上腕に駆血帯を巻き，径 6mm 以上の太い静脈
を選択する．プロカイン 0.2 ～ 0.3cc で麻酔し，穿刺予
定部位の皮膚にメスで傷を付ける．針を付けた活栓の
前面を右手の 2 指，3 指で，後面を拇指で支える．拇
指を押しつけた活栓の外端を滅菌ガーゼで保護する．
このようにして把持した針を静脈に穿刺し，内腔に沿っ
て 2 ～ 3cm 進める．穿刺に成功すればガーゼが血液で
染まる．駆血帯を開放し，内筒と針を速やかに抜去し
て，活栓を閉鎖する．静脈に沿って挿入されている活



撮影終了後，シリンジをはずし，胸部バンドを緩め，
注射針と静脈を生理的食塩水でフラッシュする．患者
を再び検査台の前に座らせ，血圧，脈拍数を確認して
針を抜去する．腕の挙上，圧迫により穿刺部からの出
血を予防する．滅菌ガーゼをあて，腎盂造影が必要な
ければ帰宅させる．

投与量

投与量は体重，造影部位よってだいたい決まる．標
準的な患者では，ジオドラスト 24.5g 含有 70% 溶液
35cc で，左心系，胸部大動脈の造影に充分である．肺
血管の造影ならば 25 ～ 30cc (17.5 ～ 21g) で良い．胸
壁が厚い場合，心拡大，肺血管拡張がある場合は，さ
らに大量が必要となる．投与量は 25 ～ 45cc (17.5 ～
31.5g) であった．

投与速度

静注時間は 2 秒以下である．標準的な患者では，投
与速度には特に問題はない．しかし肺気腫があって胸
部の吸引機能が低下している場合は，吸気後投与開始
まで 0.5 ～ 1 秒のディレイが必要である．

撮影体位

上大静脈，肺血管基部，肺循環の撮影では，通常は後
前 ( 正面 ) 撮影とする．心臓，胸部大動脈の場合は斜
位が必要である．通常は左前斜位とする．心臓の側面
像が必要な場合は，右前斜位も使用する．各体位の価
値については後述する．

静注に際して上肢を挙上するため，通常の後前位，斜
位にも修正が必要である．後前位では，両上肢を上外

図 1． 1. 分 度 器・ 定 規，5. 12G 輸 血 針 と 2 方 向 ル ア ー ロ ッ ク 活
栓 ( 初期は大部分の検査に使用したが，最近は 6 に換えた )，6. 
12GLindemann 改良型活栓付き穿刺針，7. フレキシブル金属連結管，
11. 12G チップつき 50cc ルアーロックシリンジ．

図 2．まず検査台の上に腕を載せたところ．正中尺側皮静脈に活栓付
き穿刺針を留置し，絆創膏で固定する．針と静脈の位置関係に注意．
皮膚のマークは静脈の走向を示す．

図 3．右前斜位，静注開始直前 ( 側方からみたところ )．ジオドラスト
をつめたシリンジを活栓付き穿刺針にセットしたところ．ジオドラス
トの上部の血液層，注射医の手の位置に注目．

図 4．後前 ( 正面 ) 位．両上肢を挙上している．注射医は鉛エプロン
で防護し，カセット移動装置の脇に立つ．



(3) 重篤な副作用に備えて，エピネフリンの皮下注シ
リンジを用意しておく．

(4) 嘔気，嘔吐に備えて胃は空虚ないしそれに近い状
態にしておく．

(5) 患者の不安を軽減し，即時反応を防ぐために，注
射前に熱感について説明しておく．

(6) 静脈穿刺を容易とするために，穿刺針は鋭いもの
を使用し，静脈は太いものを充分緊張させる．

(7) 造影剤は透明なものを使い，37.5℃に加温してお
く．沈澱物がある場合は，溶解するまで湯槽で加温する．

(8) 静注は穿刺針が静脈に確実に刺さっている場合の
み行なう．疑わしい場合は別の静脈を試すか，検査を
中止する．

(9) 静注の間は，針の位置がずれたり，静脈が過膨張
しないように観察し，漏出がある場合は注入を中止す
る．

(10) 漏出した場合は，針がまだ刺さった状態でただ
ちに生理的食塩水を注入し，ジオドラストを稀釈して
刺激を軽減する．

(11) 静注時の一般的な感染予防策を遵守する．急速
静注時のプランジャーのひっかかりを避けるためにシ
リンジは慎重に洗浄しておく．

結 果

以下に示すのは，まだ技術が未熟で 1 回の静注で 1
枚の X 線写真しか撮影できなかった初期の試行を含む
すべての症例についての結果である．127 症例に 238
回の静注を行なった．内訳は正常 42 例，肺動脈疾患
47 例，心疾患 38 例である．年齢は 16 ～ 74 歳，男性
122 名，女性 5 名である．患者 1 名あたりの静注回数
は 1 ～ 12 回で，20 名に 3 回以上の静注を行なった．
連続する静注は最低 24 時間以上あけて行なった．48
回は薬理学的試験として，190 回は造影を目的として
行なった．

8 回は主に上大静脈造影，3 回は上肢からの側副路造
影，1 例は腎血管の造影が目的であった．全例に成功
した．肺循環は，これを目的として行なった検査 79
回中 75 回で描出された．以下のような構造も認めら
れた：無名静脈および末梢静脈 54 回，上大静脈 56
回，右心房 65 回，右心室 67 回，心室中隔 61 回，肺
動脈円錐 63 回，肺動脈 62 回．76 回の心臓検査中，
68 回で右心室，左心室，あるいはその両者が描出され
た．以下のような主要構造を同定できた．上大静脈 56
回，右心房 57 回，右心室 64 回，肺動脈 56 回，左心
房 30 回，左心室 41 回，胸部大動脈 44 回．この他の
構造としては，末梢静脈 58 回，房室間溝 9 回，三尖
弁 1 回，肺動脈弁 9 回，大動脈弁 12 回，右心室壁 34 回，

方に伸展するので，肺尖部が不明瞭になりやすい．注
射側はいずれでも良い．肺尖部をより明瞭に写す必要
がある場合は，肩をカセットに接触させる通常の体位
とするが，撮影条件はより困難となり，静注速度も遅
くなる．この馬合，シリンジ先端をフレキシブルな接
続管 *6 で活栓につなぐ．これを患者の体位を決めた後
で，活栓から上方に直角に曲げて接続する．シリンジ
をつなぐ前に，接続管を静脈血で満たして空気を抜い
ておく．左前斜位の馬合は，左上肢は通常のように頭
部の後ろに回すが，静注に使う右上肢は，曲げて手を
腰に当てるのではなく上外側に伸ばす．右前斜位の場
合はこれと反対になる．

撮影時間

上大静脈，右心房の撮影では，通常の撮影時間は静注
開始 1.5 秒後である．右心室，肺動脈枝では 3 秒であ
るが，肺気腫など静脈流が遅延する原因がある場合は
6 秒以上となることもある．このような例では，事前
に上肢－肺循環時間を測定しておき，これから 1 ～ 2
秒を減ずる＊ 7．左心室の場合は一般に 6 ～ 9 秒，平
均 8 秒であるが，20 秒以上の場合もある．このように
個人差が大きいので，必ず事前のテスト注入を行なう
べきである．青酸循環時間により，胸部大動脈の至適
タイミングを知ることができる．左心室撮影のタイミ
ングはこれから 1 ～ 2 秒を減じたものとなる．

撮影条件

気管支造影と同じく，良好なコントラストと輪郭を
得るには過剰露出が必要である．通常の X 線撮影より
も 8 ～ 12kVp 増で充分な場合が多い．例えば，体重
51kg，胸郭前後径 22cm の患者の対照 X 線写真 ( 図 5)
の撮影条件が 300mA，1.8m，1/20 秒，62kVp の場合，
造影写真 ( 図 6) は管電圧 70kVp，その他の条件は同一
とする．その他の点では，撮影条件は通常の検査と変
わるところはない．ステレオ撮影が必要な場合は，撮
影間隔は 2 秒程度と短くする必要がある．2 枚目の撮
影は，心血管系の別の部位の撮影に利用されることの
方が多い．例えば図 8 は図 6 の 5 秒後に撮影したもの
である．

留意事項

(1) ジオドラストの禁忌としてされているものには，
重症肝障害，腎炎，甲状腺機能亢進症がある [32]．一
般に言われていることに反して，活動性結核に悪影響
を及ぼすことはない [32]．心疾患，循環不全がある場
合は，慎重に行なうべきである．重篤な患者には行な
うべきではない．

(2) 高度に神経質な患者では，バルビツレート系薬剤
の前投薬が推奨される．アレルギー体質，低血圧の場
合はエピネフリンを投与する．



およびヒト [42] において薬理学的作用が軽微であるこ
とから選択した．Skiodan[32] およびヒプラン [32] も
試みたが，充分な濃度と量を投与すると，好ましくな
い反応が見られた．ネオイオパクス [32] は，静注に際
して上肢，肩に疼痛が報告されていることから使用し
なかった．ジオドラストの 70% 溶液は，左心系，大動
脈の造影に最も満足のゆくものであったが，上大静脈，
右心系，肺動脈枝については 40% でも充分であった．

ジオドラストは有機ヨード造影剤で，3,5- ジヨード
-4- ピリドン -N- 酢酸およびジエタノールアミンの混合
物であり，ヨード含量は 49.8% である．放射性はない．
比較的不活性であるが，動物における急速静注では，
急速な血圧低下，頻脈，呼吸刺激，種々の臓器の腫大，
腸管の緊張亢進が報告されている [6,14,23,38]．血圧，
臓器の腫大は，薬物の直接作用による小動脈，毛細血
管の拡張によるものである．呼吸，腸管緊張は，呼吸
中枢，腸管平滑筋の直接刺激に帰せられる [14]．頻脈
の原因は不明である．摘出心臓の灌流実験では，ジオ
ドラストは冠血流と心収縮振幅を増強することが知ら
れているが，心拍数の変動はない [14]．ヒトでは，腎
盂造影における緩徐な静注において顔面の紅潮，温感
がしばしば認められ，ときに一過性の嘔気，嘔吐，紅斑，
呼吸困難，チアノーゼを見ることがあり，これらは近
縁のヨード製剤でも見られるものである [32]．中等度
の血圧低下は，血管造影のように造影剤が急速に流入
する場合に見られる現象である[8]．市販の35%溶液は，
通常の用量，方法 [32]，あるいは急速動注 [6]，急速静
注 [8] でも，ヒト [31] および動物 [6,14,23,38] の血管
壁に明らかな障害を来たさない．赤血球その他の組織
への拡散は認められず [24,26]，そのままの形で腎から
排泄される．

このような投与方法の場合，ジオドラストの即時反応
は，投与 10 ～ 20 秒で出現する．これには金属味覚，
口内から躯幹，下肢に広がる強い熱感がある．同時に
血圧の低下（30mmHg を超えることは稀），約 30/ 分
の心拍数増加，顔面と肩の紅潮が認められる．13 例に
おいてめまい，脱力，嘔気もときに認められる．激し
い嘔吐，発刊，蒼白，血圧低下が見られたが，エピネ
フリンが必要だった 3 例を除いて，仰臥によって速や
かに消退した．症状の持続は通常 2 ～ 3 分であるが，1
時間半持続した例が 5 例あった．静注部の一過性の疼
痛，血管攣縮が数例で認められたが，狭心症例を含め
心臓痛はなかった．稀に動悸があったが，呼吸困難，
チアノーゼ，失神の例はなかった．ジオドラストの一
般的な反応を図 12 に示した．

重篤な反応の経験から，ヒトにおけるジオドラストの
影響，拮抗剤の研究が行なわれている [42]．23 例おい
て，静注前，静注中，静注後の持続心電図記録，血圧測定，
臨床観察を行ない，その多くの例で，以下のような薬
物の 1 つないし複数が再投与されている：アミタール

左心室壁 29 回，心室中隔 50 回，肺動脈洞 35 回，大
動脈洞 22 回，左冠動脈 ( おそらく ) 1 回，左無名動脈
と左鎖骨下動脈 20 回，腋窩動脈および上腕動脈 3 回，
腎血管 2 回．胸部大動脈は，これを目的とした 23 回
中 21 回で造影された．現状の技術では，1 回の静注で
右心房，右心室，肺動脈枝は全例で，左心房，左心室，
胸部大動脈を 80% の例で描出可能である．それぞれの
部分的な構造も描出される．心拡大，肺動脈拡張，僧
帽弁狭窄症，心室中隔欠損，心房細動などの症例では，
成功率が低下する．

正常例における心臓，肺循環，大血管の正常解剖はす
でに描出されており [40]，心臓 [41]，肺 [47] の異常所
見も経験している．縦隔腫瘍による無名静脈の狭窄あ
るいは閉塞の 3 例では，病変部位と側副路が描出でき
た．縦隔腫瘍の 2 例，結核性リンパ節炎の 1 例，僧帽
弁狭窄による肺動脈拡張の 1 例において，上大静脈の
偏位ないし変形が認められた．2 例において，漏斗胸，
肺線維症による心臓の偏位が認められ，通常の X 線写
真では心臓が完全に不明瞭であったが，上大静脈，心腔，
大動脈が同定できた [48]．図 5 ～ 8 に，正常の肺血管
と心臓の画像を示した．図 5 は通常の X 線写真正面像，
図 6 は肺動脈枝，右心系，図 8 は肺静脈，左心系，胸
部大動脈が造影されている．肺門近傍のまるい陰影は，
血管の正面像で石灰化ではない．図 10 では開放性結
核による所見が認められ，肺動脈左枝が挙上，上葉が
収縮している．同様の所見は，気管支拡張を伴う肺線
維症，気管支癌，肺門リンパ節炎でも認められた．肺
動脈とその分枝は，腫瘍，嚢胞，石灰化リンパ節，肺
実質の石灰化，肺門部の大動脈瘤などと鑑別できた．

右心室と肺動脈の拡張が，僧帽弁狭窄 3 例，肺性心
4 例，心室中隔欠損 1 例において認められた．左心房
が僧帽弁狭窄では拡張していたが，その他 2 疾患では
正常であった．僧帽弁狭窄では肺静脈の拡張も認めら
れた．僧帽弁閉鎖不全，大動脈弁閉鎖不全，動脈性高
血圧では，左心室の拡張，壁肥厚が認められた．図 11
では，重症高血圧による変化が認められ，左心室壁は
厚さ 1.7cm であった．梅毒の 3 症例で，大動脈瘤が認
められ，内 1 例では上行大動脈，下行大動脈いずれに
も瘤が認められた．大動脈のびまん性拡張が梅毒 6 例，
梅毒と高血圧がある 5 例で認められた．以前に大動脈
瘤と診断されていた 1 例では，肺動脈瘤であることが
わかった．図 11 には，重症高血圧における大動脈の
延長，大動脈弓の著しい拡張，屈曲の例を示す．

考 察

本法の実践面でのポイントは，濃度 70% のジオドラ
スト造影剤，充分な投与量，高速静注，正確な撮影タ
イミング，適切な撮影体位である．

造影剤ジオドラスト [32] は，動物実験 [6,14,23,38]



図 5．正常対照胸部 X 線写真

図 7．図 6 のトレース図．RA：右心房，RV：右心室，PA：肺動脈．
左右の肺動脈とその数多くの分枝が認められる．

図 6．造影 X 線写真．静注 3 秒後．20 歳，正常例．右心腔，肺動脈
円錐，肺動脈枝全体がジオドラストで充盈されている．下矢印：心室
中隔，上矢印：肺動脈弁左尖，小矢印：右肺動脈枝．

図 8．図 6, 7 と同一症例．造影 X 線写真．造影 8 秒後．中矢印：左心房，
下矢印：左心室，下小矢印：肺静脈，2 本の小矢印：上行大動脈．大
動脈弓の 2 本の分枝，左腋窩動脈も認められる．



図 9．対照胸部 X 線写真．上肺野の開放性結核．肺血管は不明瞭である． 図 10．造影 X 線写真．造影 3 秒後．左肺動脈枝が結核病巣により挙
上している．上葉の血管は減少している．[ 訳注：矢印の説明はない．
右肺動脈起始部か ]

図 11．造影 X 線写真．強い左前斜位．造影 11 秒後．37 歳，高血圧
性心疾患．左心室の拡大，壁肥厚 (1.7cm)，大動脈の延長が認められる．
下矢印：心室中隔．上部 3 本の矢印：無名動脈，左総頸動脈，左鎖骨
下動脈．

ナトリウム，エヴィパール，硫酸モルヒネ，硫酸アト
ロピン，酒石酸エルゴタミン，ピトレッシン，プロス
チグミン．1 例では，座位，仰臥位で比較された．4
例では，頸動脈洞の役割を知るために両側頸動脈洞ブ
ロックの前後で，必発する血圧低下，頻脈，時に発生
する呼吸刺激，一過性徐脈についてが研究されている
[16,49]．頸動脈洞，間脳，大脳皮質の作用を調べるた
めに，2 例においてジオドラスト (35%)，総頸動脈に
注入されている [22]．25 例では皮内投与により，過敏
性が検討された．60cc の急速静注が大静脈や心臓にお
よぼす過負荷を調べるために，重症心疾患 1 例を含む
3 例において静脈圧の持続測定が行なわれた [2]．

ヒトにおけるこれらの研究から，不完全ではあるが，
血圧低下はジオドラストの細い血管に対する直接的な
拡張作用によること，頻脈は洞房結節あるいは心加速
中枢への直接影響，これらの構造への脳あるいは末梢
からの間接刺激，あるいはエピネフリン分泌の 1 つな
いし複数の要因によっておこることが示されている．
頸動脈洞は，血圧低下とは無関係で，頻脈においても
ほとんど関係ないが，一過性徐脈呼吸刺激には関与し
ている．心血管系の反応が，間脳や大脳皮質の直接刺
激に起因する証拠，頻脈が右心腔拡張に起因する証拠
はない．心電図に有意の変化がないことから，心筋へ
の明らかな作用は否定的で，また静脈圧に一貫して変
化がないことから，静注による大静脈の収縮や心不全
も否定できる．体位の影響は，これを慎重に検討した
1 例において影響なしと考えられた．最近の報告では，
熱感はジオドラストが毛細血管壁を拡散することによ



心臓，肺，腎，管，血液への毒性効果を調べたが，認
められなかった．半数以上の症例で，心臓，肺を X 線
写真によって繰返し調べ，外来，病棟で数ヶ月にわたっ
てフォローした．肺病変の活性化や悪化はなかった．
心電図をとった 28 例で異常はなかったが，冠動脈閉
塞の既往がある 71 歳男性において，静注 30 時間後に
新たな閉塞が発生した．34 例における尿検査，5 例の
フェノールスルフォフタレイン試験にて，腎機能障害
は認めなかった．ブロムスルファレイン試験，血清ビ
リルビン，尿中ウロビリノーゲンを測定した 5 例で，
肝疾患の所見はなかった．5 例で血液の急性反応を慎
重に調べたが，異常を認めなかった．投与前後のルチー
ン血液検査を比較した大きなシリーズで，血液産生能
障害は認められなかった．

要約すると，ジオドラストは血液と容易に混和し，急
速に排泄され，比較的無毒，不活性であり，静注部位
に反応をみた数例を除いて刺激性のない適切な造影剤
であるといえる．

心血管系の造影には，充分量の造影剤を急速に投与
する必要がある．投与量は，右室系，肺動脈を同時に
良好に造影し，その後左室，胸部大動脈を造影するに
充分な量が必要である．大静脈に流入するジオドラス

る毛細血管床近傍の神経終末の刺激に起因することが
示唆されている [30]．重篤な反応を示した 5 例をふく
め，皮膚反応では薬剤過敏性を予測できないことがわ
かった．ジオドラストの有害事象を完全に阻止する薬
剤はなかった．アミタール，エヴィパール，酒石酸エ
ルゴタミン，ピトレッシン，プロスチグミンは，血管
運動性作用，心臓作用を低減したが完全にはなくなら
なかった．モルヒネ，アトロピンは無効であった．エ
ピネフリンとエフェドリンは血圧低下に有効であった
が，頻脈を増強した．

遅延反応の頻度は低い．15 例において蕁麻疹が直ち
に出現し，2 例で血管神経性浮腫が見られたが，エピ
ネフリンで速やかに寛解した．薬剤性皮膚炎が見られ
たのは 1 例のみで，ヨード中毒症はなかった．9 回で
わずかな体温上昇が見られた．他の 2 例では，静注後
に悪寒，高熱を認めた．33 回で軽度の血栓性静脈炎が
あったが，小範囲にとどまり不快感も塞栓症もなかっ
たことから問題にならなかった．数ヶ月後に検査した
5 例中 3 例で静脈は開存しており，静脈閉塞が持続し
てもその上下の静脈は開存しており，静注に使用でき
た．血管外漏出を見た 5 例では，炎症反応は軽度で，
血栓性静脈炎は 1 例のみで，潰瘍形成はなかった．

図 12．ディオドラスト急速静注時の一般的な反応．心拍数は連続心電図記録から算出．血圧は聴診法により測定．静注から反応までの遅延，初期
の徐脈に続く頻脈，血圧の低下，熱感の進行性拡大が見られる．反応はいずれも軽度，一過性であることに注意．



栓は認めなかった．おそらく，凝固を防ぐために頻繁
に生理的食塩水で穿刺針や活栓をフラッシュしたこと，
ならびにシリンジ内のジオドラストが凝固を防いだた
めであろう．2 例において，シリンジ内の血液が，そ
れぞれ 15 分後，2 時間後に凝固しなかったが，投与
前後で血液検査を行なった 5 例で出血時間，凝固時間
に変化はなかった．死亡例や重症例がなかったことは，
本法が無害であることの最終的な証明といえる．

この方法は他の多くの診断検査と同じく難しいもので
はなく，外来でも，入院患者でも施行可能である．通
常の X 線装置，検査器具があれば，ほとんど手を加え
ずに施行できる．静注は比較的簡単であるが，通常の
静脈穿刺，静注よりは技術が必要である．患者の不快
感は中等度で，胃液検査，気管支造影，腰椎穿刺程度
である．この検査を好んだ患者が 2 名あった．1 人は
74 歳，梅毒性大動脈炎の患者で，「温かくて気持ちよい」
とのことであった．もう 1 人は 19 歳の少年で，「絶妙
な感覚」(exquisite sensation) と表現した．ジオドラス
トへの反応は必ず X 線撮影後に発生するので，その程
度に関わらず画像の良し悪には影響しない．

技術的な改良の余地がいくつかある．心拍と撮影タ
イミングを同期できれば，拡張静止期あるいはその他
の心位相で撮影することができ，正確な観察，計測が
可能となる [18]．シネ撮影，すなわち高速連続撮影が
行えれば，1 回の造影剤投与でその位置における心臓，
胸部大動脈のすべての画像を撮影できる [48]．正面像
と側面像，あるいは 2 つの斜位方向で連続撮影できれ
ば，各部位を 2 方向で観察することができ，これから
3 次元的，ボリュメトリックな解析ができる [21]．特
に実際面で重要なことは，1 回の造影剤投与で心臓を
すべて検査できることである．造影 X 線動態撮影がで
きれば，心臓，血管の表面の動きを記録し，通常の X
線写真や動態撮影では得られない情報が得られる [17]．
呼吸運動やジオドラストと血液の同時フラッシュを省
略できれば，技術的に簡略化が可能である．最後に，
より刺激の少ない造影剤，あるいはより良い拮抗剤を
開発できれば，副作用を軽減でき，さらに多くの造影
剤を投与して高濃度の陰影を得ることができる．

臨床経験から，本法が心臓，肺の診断に価値のあるも
のであることが証明された．いずれの領域においても，
以前よりも直接的な所見に基づいて診断することがし
ばしば可能となった．現状では，肺疾患における主な
意義は次の 2 つである．すなわち，縦隔・肺門血管異
常の診断 ( 内因性疾患あるいはその他の原因による変
形，変位 )，および肺血管と他の構造 ( 縦隔腫瘍，肺門
リンパ節炎，肺嚢胞，石灰化 ) の鑑別である．これほ
ど明瞭ではないが，肺実質疾患についても情報が得ら
れる．肺気腫，結核や化膿性疾患による限局性線維症
では，肺血管の減少が認められる．しかし本法は，結
核の空洞形成，肺膿瘍，腫瘍の診断には役立たない．

トは，心臓，血管系の通過後も有効な濃度が保たれる
程度に高濃度であるための速度が求められる．Lopo, 
Carvalho, Egas Moniz らによれば最小有効濃度は約
3.4% で，このとき静注量の 20 倍稀釈を許容しうる．
静注速度は，大口径の器材，ルアーロック機構を使い，
太い静脈を選び，上肢を挙上して吸気時に造影するこ
とで得られる．シリンジ内のジオドラストに重層した
血液によって末梢静脈の血液を強制的にフラッシュす
ることで，造影剤を速やかに大静脈に到達させること
ができる．吸気を維持することによる胸腔内圧の上昇
による肺循環の遅延は，静注後の受動的呼気により回
避できる．

X 線撮影は，適切なタイミング，適切な体位で撮影す
る必要がある．静注から右心系，肺循環系の造影まで
の時間は短くほぼ一定なので，標準的な患者では標準
時間を適用できる＊ 7．例外的な症例では，投与前に肺
のエーテル循環時間測定によりタイミングを測ること
ができる．7 例のエーテル循環時間の平均値は 5 秒で，
造影剤の肺動脈枝到達時間は 3.3 秒であった．胸部大
動脈までの循環時間測定には青酸法を利用したが，他
の方法 [12,13,51] もおそらく有用であろう．正確を期
するために，急激な呼吸刺激を起こす程度に充分量の
青酸を投与しなければなならない．頸動脈洞への到達
時間が，下行大動脈への到達時間でもある．ジオドラ
ストの心臓，肺内の通過が遅れることにより，このタ
イミングで左室系，胸部大動脈がしばしば造影される
ことがあるが，通常左心系の最大濃度は，この 1 ～ 2
秒前に得られる．

通常は座位で撮影する．腹臥位は上肢を挙上する必要
があるので不可能であり，仰臥位では X 線写真が劣化
する．後前撮影では，上大静脈，肺動脈基部，肺動脈
枝が最も良好に写るが，胸郭内で斜めに位置する心臓，
大動脈については，不適当なので角度をつける必要が
ある．正確に検査するには，心臓を心尖部あるいは側
面から見る必要がある [35,45]．心尖像は，心尖部がフィ
ルムを向く左前斜位で得られ，両心室が左右に並び，
大動脈の側面像が画面を横切る．この体位は，両心室
の内腔，壁，心室中隔，肺動脈左枝，肺動脈弁，大動
脈弁，胸部大動脈全体像の観察に適している．右前斜
位では，心臓の側面像が得られ，心室が前方に，心房
が後方に位置する．肺動脈は左前斜位にくらべてより
側面像に近くなり，大動脈弓は正面像となる．心房，
房室溝，右室流入路，流出路，三尖弁，僧帽弁，肺動
脈右枝が最も良く観察できる．上大静脈は，後前像，
側面像，斜位像で描出される．

本法は経験的に安全である．一般的に急速静注には危
険を伴うが [19]，臨床経験ではジオドラスト 70% 溶液
は重大な副作用なく投与できた．即時反応は通常軽度
であり，重篤な反応はあっても一過性であった．遅延
反応は問題にならなかった．器材内の血栓による肺塞



肺門部の血管を描出し，他の構造の鑑別が可能となる．
肺の動静脈の正確な検査が可能である．生体の心臓内
部の状態を初めて明らかとし，疾患による異常を観察
できた．描出できた構造には以下のようなものがある：
上大静脈とその分枝，心臓の四腔，心室壁と心室中隔，
三尖弁，肺動脈弁，大動脈弁，肺動脈洞，大動脈洞，
肺動脈枝，胸部大動脈とその壁，大動脈弓分枝．

結 論

(1) 心腔，肺循環，大血管の造影は，安全，実際的な方
法である．

(2) 本法により，従来得ることのできなかったこれらの
構造に関する正確な情報を知ることができる．

(3) 本法は，循環系の解剖学，生理学に新たな領域を開
くものである．
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【脚注】

1. Winthrop Chemical 社製．初期は市販の 35% 溶液を蒸溜フラスコ
で蒸発させ 70% として使用していたが，最近は本研究のためにメー
カーが 70%，pH 約 7.4 の滅菌試薬を提供してくれている．

2. Becton, Dickinson 社．

3. この内径の拡大により断面積が 100% 以上増加し，注入速度が倍増
する．

4. Lufkin 定規社製，2' 分度器で充分である．

5. ニューヨーク大学医学部放射線科 I. Seth Hirsch 博士設計

6. Becton, Dickinson 社．

7. 本稿執筆後の経験から，右心系，肺循環系を造影する症例では全例
において，少なくとも 1 回，上肢－肺毛細血管循環時間を測定するこ
とが推奨される．

肺の正常肺血管パターンの特徴的変化から，肺疾患を
診断できる可能性も考えられる．

心疾患については，従来は不可能だった診断を可能と
する．心疾患の X 線診断は，心臓全体の輪郭の変化や，
隣接構造の変形に依存する必要はもはやなくなった．
かわって，各心腔，大血管を個別に可視化して，病変
の性質，程度を確認することができる．かくして心臓
の正確な計測が可能となる．同時に各部位への循環時
間を正確に測定できる．先天性，リウマチ性，高血圧性，
梅毒性心疾患において特徴的な変化が認められた．肺
性心の 3 例，梅毒性肺動脈瘤の 1 例において，診断が
可能であった．この梅毒の患者では，高血圧，大動脈
弓の蛇行，大動脈の拡張を鑑別することができた．本
法は心疾患の鑑別診断，早期診断，正常者における心
疾患の除外において実際的な価値を有するものである．

要 約

心臓，胸部血管の造影は実際的な方法である．ジオ
ドラスト 70% 溶液 25 ～ 45cc を上腕静脈に注入し，心
腔，血管が高濃度になった時点で X 線写真を撮影する．
静注から撮影までの時間は，撮影部位によって異なる．
右心系については平均的な時間を設定できるが，左心
腔，大動脈については循環時間を求める必要がある．
肺血管の撮影には正面像，心臓，大動脈の撮影には斜
位像を用いる．有機ヨード造影剤ジオドラストは，毒
性がほとんどなく，腎から速やかに排泄される．その
薬理学的作用は通常軽度であり，少数例において静注
部位に症状を見たほかは刺激性もない．238 回の静注
を行なったが，重篤な副作用はなかった．

本法は，正常および異常な心血管系について，これま
で得ることができなかった解剖学的，生理学的情報を
提供しうる．上大静脈およびその分枝の狭窄，閉塞部
位の同定，側副血行路の走向，程度を知ることができる．
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