
デは患者にとって不都合で，医者にとっては暗室内で
良く見えないことから事故の元である．この指摘に沿っ
て，Vereinigte Gummiwaaren Fabriken Harburg-Wien
社が，明瞭な陰影を作ると同時に胃への送気，排出が
可能な胃管を製造した．ゴムを X 線不透過とするため
に使用した物質については記載がない．一般にゾンデ
による食道，胃の検査には相応の反対意見があるが，
この方法では臓器への経路はわかっても，その形態，
生理については全く不明である．F. A. Hoffmann[6] は，
ピアノ線で補強した胃管を使った X 線像で，正常胃で
は，ゾンデが斜めに左傍正中に入り，胃底部に接して
左に走り，ループを作って幽門に向かう特徴的な像を
みること，下垂胃では腹部の深部にまでこれが達する
ことを示した．しかしこの所見は，例えば Hosenfeld [1]
など他の報告では，完全に正常な胃でも認められてお
り，胃下垂の有無を確実に知ることはできない．

過去の経験から胃へのゾンデ挿入はあまり成功して
おらず，腸管おける意義は非常に限られたものとなる．
1908 年 9 月，アムステルダムの第 4 回国際医用電気
学レントゲン学会では，G. Scheltema ( グローニンゲン )
が，散弾を充填したゾンデを挿入して，腸管全体を見
ることができる興味深い小児およびカエルの X 線写真
を供覧した [7]．これは経鼻的に管を挿入し，蠕動によっ
て受動的に進めたもので，この方法で腸管の任意の部
位に到達することができ，薬剤の局所投与も可能であっ
た．この X 線透視による腸管の可視化は非常に興味
深く有用であるが，多くの患者にとっては不快かつ負
担の多い方法である．報告はずっと少ないが，ゾンデ
を経肛門的に挿入する報告もある．しかし，Schüle & 
Boas [8] が X 線写真で明示しているように，ゾンデが
直腸膨大部でループを作ってしまう欠点があり，さら
に進めても S 字結腸－直腸移行部が拡張，挙上するだ
けで，下行，横行結腸には到達できない．Rosenburg [9]
の報告でも，X 線透視下に S 字結腸－直腸移行部，稀
に中間部に達するだけで，下行結腸－ S 字結腸以降部
に到達するのは例外的であった．このように腸管につ
いても，ゾンデによる透視検査は非常に不充分，不確
実であり，胃の場合と同じく放射線科医には見放され
ている．

Ⅱ . レントゲン検査のための空気あるいはガス ( 炭酸ガ
スあるいは酸素 ) による胃腸の拡張

X 線透視で胃腸管を可視化する初期の方法の一つに，
炭酸ガスあるいは空気による膨張法がある．既に X 線
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胃腸管の X 線検査は，近年思いのほか進歩を遂げて
いる．その方法は多岐にわたり，不明な点も多い．豊
富な個人的経験をもとに，特に造影剤を中心に重要な
点について論じる．文献や著明な放射線科医の見解も
できる限り参照した．

Ⅰ . 食道，胃，腸管の X 線検査におけるゾンデの使用

食道，胃，腸管の一部を X 線透視で観察する最も古
い方法は，1896 年，X 線の発見後間もなく Wegele が
提案した方法で，金属性マンドリンで補強したゾンデ
を使用する方法であった．彼自身はこの方法を施行し
ていないが，1896 年に Strauß ( ベルリンが初めて透
視で観察し，1897 年に Lindemann が X 線画像を報告
している [1]．Georg Rosenfeld ( ブレスラウ ) は，その
1897 年のモノグラフで，「X 線による内臓疾患の診断」
で，軟性無孔ゾンデに散弾や水銀を充填する方法を紹
介している．同様の方法は，Levy, Dubois-Reymond，
その他も行っている．予め硫黄をふくむため良く見え
るようなゾンデが使用されている．これに水銀，鉛，
ビスマスなどの金属，あるいはさらに散弾などを加え
て，X 線透視で明瞭に見えるようにする．このような
簡易な水銀ゾンデは，1905 年のドイツ放射線学会 ( ベ
ルリン ) における L. Brauner ( ウィーン ) の講演「胃疾
患のレントゲン診断」後の討論でも推奨された．中で
も Kraft ( シュトラスブルク ) は Cahn ( シュトラスブル
ク ) が使用した水銀ゾンデの重要性について述べ，そ
の重量のため狭窄部を容易に超え，高吸収であるため
太った患者でも容易に経路がわかり，胃の下縁を知る
ことができるとした．Weinberger ( ウィーン ) も，こ
のような簡易な水銀ゾンデを適切な症例に慎重に用い
て，副作用なく成功したことを報告した [3]．

一方，Becher ( ベルリン ) は，ゴム管に何も入れなく
とも透視で明瞭に見え，空虚な胃管でも胃透視に充分
有用であると述べた [3]．この見解は，M. Faulhaber 
( ヴュルツブルク ) も同様で，その胃 X 線検査に関する
研究 [1] で，「何もいれない胃管 (Jacquespatent ゾンデ )
は，X 線透視で容易に見える」としている．同じ目的で，
C. W. F. 社 ( ハンブルク ) は，ゴム状の材質で X 線不透
過性，中空，有孔のゾンデを販売しており，これから
胃内に液体や空気を注入できる．この種のゾンデは，
特に Freud[4] が推奨している．Gross も別のゾンデを
使用している．彼の記述 [5] によると，不透過性ゾン
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第 2 例，73 歳男性．8 年前から食後の嘔吐があった．
温かい牛乳しか飲めなかった．吐血なし．高度るい痩．
腹部に抵抗なし．食道ゾンデの通過良好．炭酸ガスに
よる拡張時，ただちに大量の泡と血液が逆流した．胃
の拡張は得られなかった．患者はただちに著しく衰弱
し，翌日死亡．剖検：食道癌および胃癌．胃は小さく，
ガスでやや拡張していた．食道胃接合部に茸状，軟ら
かい潰瘍形成腫瘍が認められた．胃の拡張が得られな
かったことから，生前から食道および噴門部の癌と診
断されていた．

第 3 例，52 歳男性．数年来，左胸骨肋骨角下部に異
和感があった．食後に食道が引きのばされたような感
覚があった．食後に凝血を含む黒い液体を嘔吐，顕微
鏡検査で血液が証明された．腹部に抵抗なし．胸骨肋
骨角に圧痛．炭酸ガスによる拡張後，腹部に変化はな
かった．高度の胸部絞扼感を訴え，5 日後に死亡する
まで患者は半昏睡状態であった．剖検では，食道の拡
張，気管リンパ節の化膿が認められた．食道は全長に
わたって拡張し，最も太い下端で周径 18.3cm，上縁
から 15cm の位置で周径 12.5cm．食道粘膜は肥厚し，
深い平滑な黒色調の部分の間は，不整，隆起性，灰白
色で，微細顆粒状であった．食道と気管のリンパ節は
強く腫大し，軟らかい膿状，ほとんど乾酪状の内容で
あった．石灰化はなく，結核を示唆する所見はなかった．
食道の拡張の原因を説明できるものはなかった．

前掲の第 1 例は，胃潰瘍の出血が死因であり，他の 2
例はおそらくショックである．Bardachzi[14] は，炭酸
ガスにより重大な結果を招いた 2 例の胃拡張例を詳報
している．54 歳の女中の例は，吐血や黒色便の既往は
なかったが，2 ヵ月間，胃と肝の領域から背部に放散
する強い疼痛があった．強い圧迫感に続いて，頻回の
粘液様，水様の液体を嘔吐した．試験朝食後の胃液検
査では，胃内容を認めなかった．茶匙 1 杯たらずのナ
トリウム，茶匙半杯の酒石酸による胃拡張後，突然強
い疼痛，吐血 ( 約 1.5L) をみた．

第 2 例は 58 歳女性で，1 年半にわたって毎日数回の
嘔吐，胃と胆嚢領域に強い痛みがあった．胃液検査では，
内容は良く消化されていた．胃液に塩酸，乳酸は認め
なかった．茶匙 1 杯のナトリウム，茶匙半杯の酒石酸
による胃拡張後，ただちに高度の呼吸困難，意識障害
が 15 分間続いた．嘔吐，尿便失禁があり，脈をほと
んど触れなかった．開腹後長時間にわたって不整脈を
認めた．数ヶ月後，胃癌の徴候を示して死亡した．

ボン大学で，さらに 2 例の炭酸ガス胃拡張後の出血
例が報告され，内 1 例については何年も前に Leo が報
告している [12]．

2 例目の出血はかなり高度で，以下の経過であった．

59 歳女性．25 年間にわたり体調不良で，ほぼ毎年消

発見以前から，胃の大きさを知るために透光法ととも
にしばしば行われており，現在もある程度行われてい
る．これは，胃内で炭酸ガスを発生する発泡剤を使用
して，打診により大きさを知ろうとする方法である．
X 線発見後より，このような方法が放射線学的な識別
に使えることは明らかであった．X 線画像は，組織の
密度の差に基づくことから，消化管に密度の低い空気
やガスを充満して他の腹部臓器と識別することができ
る．

1896 年，W. Becher が初めてモルモットの屍体で
こ の 方 法 を 試 み た [1]． そ の 後，M. Loevy , Dubois-
Reymond はヒトで行った [1]．1899 年，G. Rosenfeld [1]
は同じ方法をさらに発展させ，散弾を充填した末端に
小孔のある管から空気を吹き込んだ．胃を人工的に伸
展しないように少量であったが，胃の輪郭がすべて明
瞭に認められた．その後 Kaufmann[1] は，この方法を
胃の化学変化と胃アトニーに関する研究，約 100 例に
応用した．消化管を拡張するために，放射線科医は通
常炭酸ガスを使用する．これは，空気の場合のように
事前に胃管を挿入する手間を省けるからである．良く
知られた発泡剤である重炭酸ナトリウムと酒石酸の混
合物を投与すると，一般に充分な炭酸ガスが発生する．
例えば，Holzknecht は，重炭酸ナトリウム 7g，酒石
酸 5g を，それぞれ 100g の水に溶解し，茶匙 1-2 杯の
砂糖を加えて使用している [10]．Faulhaber ( ヴュルツ
ブルク )[1] によると，この重炭酸ナトリウムの用は過
量であるして 4g を使用している．

Matterstock [1] は，正確な定量炭酸ガスによる拡張
が可能としている [1]．その方法は，一定量，例えば
4g の重炭酸ナトリウムを溶かした水 100g を飲ませ，
さらに等量の酒石酸 (8.7g) を水 100g に溶かしたもの
を一口ずつ飲ませる．X 線透視下に所望の拡張が得ら
れたところで投与を中止する．最近では，Stiller[11]
がレントゲン検査における炭酸ガスによる胃拡張を推
奨しており，全く危険はないとしている．これに対し
ては，Nieden がその炭酸ガスによる胃拡張とその危
険性に関する研究 [12] で，強く反論している．既に
1903 年，Behrend[18] は，診断目的に胃の炭酸ガス拡
張が死亡に至った 3 例を報告している．3 例いずれも，
1 ドラクマ ( 約 3g) の酒石酸，コップ半杯の重炭酸ナ
トリウムが投与された．

第 1 例，68 歳女性．1 年前から食思不振，食後の嘔吐，
噯気，心窩部痛，頭痛，めまいがあった．るい痩が強く，
呼吸困難の傾向があった．心窩部に圧痛があるが，抵
抗は触れなかった．胃の拡張後，強い疼痛を訴え，30
分後に 1L 吐血した．

その後 12 時間，不規則な間隔で大量の吐血を繰返し，
20 時間後に死亡．剖検では，線状潰瘍に加えて胃前部
に大きな新鮮潰瘍があり，新鮮凝血が付着していた．



事故から結論する限り，炭酸ガスによる胃拡張に際し
て，特に噴門領域の狭窄がショックを発生させやすい
と思われる．さらに一般的な経験から，胃の (Moritz[8]
によると胃内容の排出を促進しない ) 蠕動運動を強く
刺激する．

空気拡張法は以下のように，拡張の程度を容易にコン
トロールできれば，患者により優しく危険の少ないも
のとなる．胃管を使って緩徐に送気する．疼痛や絞扼
感が出現した時点で，ただちに空虚とする．またこの
方法では，空気が幽門から排出されてしまった場合は，
再送気できる．

最近，Klaus Hoffmann は，その放射線学的な胃の同
定法における拡張法とビスマス充盈法を比較した興味
深い論文で，空気による拡張を特に強く推奨している
[18]．試験朝食あるいは試験食による胃の化学的検査
の後，胃を洗浄して空虚とする．その後患者を透視装
置の上に仰臥位とし，X 線管を空虚胃の上にセットす
る．胃管を挿入し，ゴム送気装置で患者が明らかな圧
迫感あるいは軽度の痛みを訴えるまで送気する．Klaus 
Hoffmann は，水柱圧力計で複数の計測を行ったとこ
ろ，排気圧は 10-15-20cmH2O であった．拡張後，立
位および臥位で透視を行ない，拡張した胃の輪郭をト
レースする．胃内の空気は腹部への圧迫あるいは噯気
により排出させる．その後 Rieder ビスマス食を与え，
再びまず仰臥位，その後立位で背腹方向の透視を行う．
前回拡張時のランドマーク ( 横隔膜頂部，臍 ) に透視
板を合わせ，充盈胃の輪郭を再びトレースする．Klaus 
Hoffmann は，空気拡張法とビスマス充盈法は全く異
なるというその研究結果から，Rieder，Groedel らが繰
返し主張しているように空気拡張法を完全に放棄する
ことは不適当であり，特に不明確な症例やビスマス食
を拒む患者には積極的に推奨するとしている．彼の経
験上，拡張法は慎重に行えば無害で危険がないとして
いる．Hoffmann は，ビスマス法に比較した利点として，
臥位，立位のいずれにおいても，ガス圧は全ての方向
に等しく作用するので，同じ陰影が得られることを挙
げている．

また，空気拡張法は，大腸，特に下部の S 字結腸，直
腸の解剖宅的状態の放射線診断科にも利用できるとし
ている．下剤洗浄後，直腸からゴム送気装置で空気を
注入し，また通常は胃にゾンデを送入して送気するか，
あるいはしばしばビスマス食を投与して胃の放射線
画像と組合わせる．例えば G. Rosenfeld は，Deutche 
Medizinische Presse 誌 (1905) に，ゾンデ送入，排気
と組合わせてはじめて消化管の透視検査は完結すると
述べている．胃の隣接臓器，肝，脾，そしてしばしば
膵，腎もこの方法で同定できることがある．特に空気
を直腸から結腸に注入したり，あるいは同文献に別記
されている通り，事前の試験食のビスマスにより大腸
の空気とビスマスが良好なコントラストをつくるため，

化管病変で入院を繰り返していた．心窩部に不明瞭な
痛みを訴え，常に痛みがあり食後に増強し，食事の直
後および咳嗽後に嘔吐するということであった．食後
には苦い噯気があった．嘔吐は酸っぱい食事の後に多
かった．2 ヵ月前，コップ半杯の黒っぽい血液塊を嘔
吐したという．黒色便は，便秘が続いた後にのみ認め
られた．誘導尋問に影響されやすく，情報の信頼性は
乏しかった．痩せており，顔は青白く，リンパ節腫脹
はなかった．肺野全面で打診静音，純な肺胞音を聴取．
心拡大，心音清．腹部はやや膨隆，全体に圧痛．卵巣，
肝脾の腫大なし，触知せず，腹部に抵抗なし．尿に異
常なし．胃液検査：胃内容なし，試験朝食 40 分後，
遊離塩酸なし，総酸度 18，乳酸少量．桿菌なし．病
歴と臨床所見から，胃癌が疑われた．Stiller の処方に
従って，酒石酸 4g，重炭酸ナトリウム 4g を投与した．
炭酸ガスの発生により，X 線透視で胃が非常に明るく
描出された．しかし診断はつかなかった．約 30 秒後，
患者は胃部に強い痛みを訴えた．何回も噯気があった
が軽快せず，胃管を挿入した．胃管が胃に到達する前に，
大きな音とともにガスと，同時に鮮血色の液体が排出
された．胃管はただちに抜去した．患者はさらに何回
か血性液体を吐出し，全体でおよそ半リットルを吐出
した．疼痛はその後かなり軽減した．患者はただちに
安静とし，大量の炭酸ビスマスを投与し，胃部に氷嚢
を置き，1 時間後に内科病院に搬送した．数週間に入
院し，軽快退院した．疼痛は治療前と同程度であると
いう [12]．

これらの事故の報告は，炭酸ガスによる膨張が患者を
大きな危険に曝すことを明白に示している．この方法
による事故はここに示した不幸な例だけではなく，多
くの研究者が，その記載からわかるように，詳細は報
告されていないまでも多くの軽症例を経験している．
例えば Cohnheim[15] は，発泡粉末剤による従来の胃
拡張法は，炭酸ガスがしばしば大量かつ急激に発生す
るために失神や胃壁破裂を起こしうることから，避け
るべきであるとしている．Gerhardt [16] は，炭酸ガス
による拡張法について次のように述べている．「胃内
の圧がときに著しく大きくなり，患者に不快感，緊張，
ときに疼痛を与える欠点がある」．

最近，この胃拡張法による潰瘍穿孔の 1 例が報告さ
れた．Vierordt[17] は，この方法により時に強い絞
扼感，さらにショックをみることがあるとしている．
Faulhaber( ヴュルツブルク )[1] は，発泡剤を大量に投
与すると，失神発作を起こしやすいとしている．

いずれにせよ，炭酸ガス拡張法は，Stiller の言うよう
に全く無害なものではありえず，患者には二重の危険
がある．胃壁あるいは胃壁内を走る血管の破断は，わ
ずかな解剖学的変化により容易に起こり，これは急速
に発生する炭酸ガスによる強い拡張のため必ずしも正
確に診断できず，急速にショックに陥る．報告された



の施設で手技の危険性が指摘され，短期間ではあるが
高度の失神のエピソードがひとりの著者から報告され
ている．アンケートでは，放射線科医の残りの 40% は，
なお時々拡張法を消化管の X 線同定法として利用して
おり，その多くは炭酸ガス拡張法で，特に噴門狭窄，
噴門部腫瘍では，重大な事故なく非常に良好に施行で
きている．3 人の外国の著者も，特に腫瘍おける腸管
の拡張法の有用性を指摘している．

食道下端の拡張は，良い結果が得られており，おそら
くしばらくは行われるであろう．Stürtz も最近これを
再推奨している．

Ⅲ . 造影剤による胃腸の描出

1. 歴史的緒言

消化管 X 線において濃度差を作る方法は，原子量が
周囲の組織よりも大きな物質を導入することである．
多くの実験で，導入する物質の個々の成分の原子量が
大きいほど，X 線透視あるいは X 線写真上の陰影濃度
が強くなることが示されている．初めて使用されたの
はおそらく亜酢酸鉛である．1896 年，Becher が提唱し，
実際にモルモットの屍体から摘出した胃と腸に，プラ
バーズ注射器で亜酢酸鉛を充盈，結紮して X 線乾板に
写し出した [19]．同時期に Kronberg はやはり同じ目
的で，金属水銀を胃に注入した．初期にはその他様々
な物質が，全身臓器を可視化するために試みられた．
しかし，このような方法は屍体のみで生体には利用で
きなかった．簡単に振り返ると，1896 年にイタリア
人が初めて硫酸カルシウムによる写真を発表している
[24]．1897 年には同様の写真を J. Stiles が発表し，同
年 Eppendorf 病院からも (Sick によると ) 灰白軟膏 [ 訳
注：水銀軟膏，梅毒などの治療用 ] を利用したものが
報告された．しかし，H. Hildebrand[24] によると，こ
の方法は通常の X 線写真では錯綜した血管を透過でき
ず無効であったという．これが使えるようになったの
は，1900 年に彼が作ったカセットにより立体撮影が
可能になってからのことであった．その後 Hildebrand
は灰色軟膏，イオジピンなど多くの物質を試み，結局，
飽和水銀テレピン油軟膏が最適で最もきれいな画像が
得られることを発見し，これはその後広く利用された．

2. ビスマス製剤

その大きな原子量 (207.5) が故に初期から利用さ
れ た の が ビ ス マ ス で あ る． 例 え ば，Stegmann は
Fortschritte  auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 9
巻 6 号に，足の血管にビスマスを注入した X 線写真
を掲載している [24]．前掲の物質は生体の管腔臓器
の描出には利用できなかったが，この目的に非常に適
していることが判明したのがビスマスであった．ビ
スマスで食道，胃，腸を可視化しようとする考えは，

腸への送気により胃の輪郭がより明瞭に見えるように
なる [19]．G. E. Pfahlar (Philadelphia)[20] は，特に腫
瘍が疑われる場合は，経口ビスマス投与に続いて結腸
を空気で拡張することにより，コントラストが明瞭に
なり，正確な診断が可能となるとしている．

X 線検査における拡張法の意義を全般的に考えると，
空気，炭酸ガスに関わらず，少なくとも胃に関する限
り，その否定すべからざる利点は，緊張度を評価でき
る点にある．拡張に際して相当量のガスや空気が幽門
や口に逸脱することを考慮する必要はあるが，その大
きさは一定量のガスあるいは空気の下で緊張度に応じ
て決まる．一方，拡張法の大きな欠点は，疑いなく，
第 1 に炭酸ガスを使用する場合の危険性，第 2 にいず
れを使用する場合も結果が不正確であることにある．
後者については，Rosenfeld( ブレスラウ ) が Deutsche 
medizinische Presse (1905)[21] に報告しているよう
に，ひとつには比較的コントラストの強い画像である
ために全体が明るい中でオリエンテーションをつける
ことが難しいこと，もうひとつは空気やガスを所望の
位置に移動して保持することが難しい点にある．

しかし拡張法は，多くの専門家が言うように，生理的
な状態を変形するため，胃の位置，形状について有用，
信頼性のある情報を提供し得ない点が大きな欠点であ
る．例えば Groedel[3] は次のように述べている．「拡
張のため胃の形状は著しく変化し，胃と横隔膜は挙上
する．胃の下行部のみ伸展するが，過度の場合は不快
な疼痛がある．この方法は，胃を食物による圧力と全
く異なる力で拡張，偏位，変形するため，無価値である」．
同著者は別の論文にこう記している．「当時 Rosenfeld
は空気による拡張を推奨したが，拡張した胃では個々
の部位を識別することは不可能で，形状，位置も変化
する [2]．Rieder[23] も，空気や炭酸ガスによる胃の拡
張は変形をもたらすとしている」．さらに Faulhaber[1]
も，拡張法では画像が変形すると批判している．しば
しば鮮明が画像が得られず，変形による誤認をもたら
すだけでなく，放射線検査の重要な一部である胃や腸
の運動機能については，この方法ではなんら情報が得
られない．

このような理由で，大部分の放射線科医は消化管の同
定法を放棄しており，我々が行った病院や大規模施設
のアンケートが示す通り，例外的にしか行われていな
い．このアンケートによると，放射線科医の 60% は拡
張法を行っていない．この 60% の半数以上は，X 線検
査を目的としてこれを行ったことがなく，残りは過去
にときどき行ったが他の方法に劣るとして放棄してい
る．特に信頼性，有用性のないことに関しては著者全
員一致の見解によるもので，M. Colin (Berlin, Moabit)
によると，特にガス圧のため，立位の場合には上方へ
の浮力が発生し，臥位ではこれが前壁に向き，いずれ
の場合も全く異なる像となることによる．また幾つか



のところで停滞し，そこからゆっくりと胃壁を移動し
て最深部に長く停滞し，蠕動が始まると幽門，さらに
十二指腸へと移動するのが見える．

Rieder のビスマスケーキは，ビスマス 10% を含有
する非常に味の良いケーキで，ボーラスと同じよう
に使うことができ，特に子供には使いやすい [2,26]．
Gottwald Schwarz ( ウィーン ) はカプセルではなく，
同時に胃の化学検査が行えるように結合組織の被膜を
使用している [27]．その方法は以下の通りである．患
者に空腹状態で試験朝食（約 200g の微糖紅茶，白パ
ン）を与え，最後に水で予め軟化させておいた線維被
膜カプセルを呑み込ませる．その後パンを一口食べさ
せ，カプセルを食道から胃に押し流す．カプセルは線
維組織の被膜 ( ゴールドビーターズスキン [ 訳注：ウ
シの腸で作る薄膜 ]) を持ち，粉末金属ビスマス 4g，ペ
プシン25gを含有している．嚥下後，直ちに検査すると，
胃の最深部に明瞭に輪郭された黒い点として未溶解の
ビスマスカプセルが認められる．Schwarz は，患者を
左側臥位あるいは少なくとも坐位で体幹を左に傾けて，
カプセルが幽門領域に転がり込まないようにしている．
幽門にはいると容易に筋組織に捉えられて，必要な 5
時間を待たずに胃外に排出されてしまう．1/2 時間後
に再び透視を行ない，明瞭に輪郭されていたビスマス
カプセルの黒点に代わって，胃壁がコートされた状態
となっていれば，高度の過酸状態にあると結論する．
この所見が 2 時間に見られる場合は，軽度の過酸状態
である．2 1/2 時間であれば正常，3 1/2 時間後では軽
度の低酸状態，4-4 1/4 時間では高度の低酸状態である．
5 時間以降も明瞭な輪郭の黒点が代わらずに見られる
場合，すなわちカプセルが開いていない場合は，無酸
症である．この検査法は，Schwarz が第 3 回放射線科
医学会（1907 年，Berlin）で発表したもので，自らの
目でカプセルがどこで，どのように，いつ溶解するか
を確認できることから，絶対的に正確であるとして強
く推奨し，特にゾンデ法が禁忌となる場合 ( 例えば動
脈瘤 ) や，ゾンデ法が不成功の場合，患者がこれを拒
否するような場合には良いとしている．しかし全員の
賛同は得られなかった [27]

Pflahler はこの Schwarz の胃液の消化力の検査法につ
いて，カプセルの溶解を左右する要因として塩酸量の
みを考慮しており，運動性，食物とカプセルの物理的
接触の影響などこの問題を考える上で無視できない要
因を考慮していないと批判している．

《ビスマス懸濁液》
上記の方法は，胃の各部分の検査しかできなかった

が，1901 年に Wolf Becher は初めてビスマス懸濁液
で胃を充盈した，より広い範囲を X 線透視にうつしだ
した．このようなビスマスの使用法は，既に 1897 年
に Eppendorf 病院の Rumpel が，食道の紡錘状拡張の

Hildebrand[24] の言うように，X 線の歴史とほぼ同じ
くらい古いものである．この目的には，原則として金
属ビスマス自体ではなく，主に硝酸塩として，内科で
いうところのビスマス処方 (magistrium bismathi) を使
用する．

《カプセルの使用》*

ドイツで初めてこの目的にビスマスを試みたのは，お
そらく 1896 年，Strauss[1] で，次硝酸ビスマスのゼ
ラチンカプセルを患者に飲ませて胃の下縁を知ろうと
したが成功しなかった．1898 年，Boas & Levy-Dorn
は，大きなビスマス含有コロジオン被膜ゼラチンカプ
セルを投与して，消化管の通過を観察し，X 線撮影を
行った [1,19]．このようなカプセルは，生体における
X 線造影の最も古い形であるが，Groedel によると嚥
下運動の研究には適しており，初期は金属ビスマスに
して約 10g であったが，技術改良とともに徐々に 2-3g
まで低減された．この方法は，大彎の最低部の決定の
ほかに，機能的な観点からも，ビスマスカプセルが以
上に長く胃内に停滞することから運動機能異常あるい
は幽門狭窄を診断できるという点において有用である．
カプセルではなく，約 2g のビスマスを含有する錠剤
や丸薬も使用されることがある．投与後は，食道内に
長く停滞することを防ぐために少量の水を飲ませる．G. 
Leven & G. Barret [25] は，このようなビスマス丸薬を
使って，患者を立位にして胃の最下点，臥位にして左
右に回転することにより丸薬の位置を記録することに
より，胃の大きさを決定しようと．また固定参照点 ( 剣
状突起，恥骨，肋骨縁，前腸骨棘 ) を使って胃の位置
を決定できると考えた．この方法の特筆すべき長所は
その簡便さにあるとし，彼らが危険と考えるゾンデを
のビスマスや鉛による充填や胃の拡張もが不要で，以
下のような臨床応用が考えられた．

1. 胃の計測
2. 胃拡張と胃下垂の鑑別
3. 横行結腸拡張の間接的診断
4. 食道拡張の間接的診断
5. 胃の運動性の検査
6. 胃の痙縮，狭窄の診断
7. 胃外の腹部腫瘍の局在決定
8. 様々な生理学的検査

Holzknecht が食道病変の検査として初期に提案，推
奨したビスマスのボーラスによる検査はより簡便で，
胃の検査にも利用できる．次硝酸ビスマス 2-3g をウ
エファーに包んだものを大匙 1 杯の水とともに，ある
いは同量を少量の水にまぜてペースト状としたものを
投与する．Rieder[23] によると，ボーラスは食道の生
理的大動脈狭窄部にしばらく停滞し，再び明るい胃泡

* 《小見出し》は訳者が加えたもの．原文にはない（以下同様）



結果が異なったり不正確になることはないことを見い
だした．

フランスの研究者，特に Enriquez は，ヒカゲノカズ
ラ (lycopodium) をビスマスの基材に推奨しており ( ビ
スマス 3，ヒカゲノカズラ 1 の比率 )，長時間の検査
にはゴム溶液がなお良いとしており，これは Leven 
& Barret も同じく成功している [30,31]．調味には，
Rieder は特に女性には小麦粥，あるいはラズベリー果
汁を推奨しており，ラズベリーはビスマスを混ぜるた
めにも適しているという．Groedel は砂糖，シナモン
を推奨している．甘いものを好まない患者には，ジャ
ガイモ粥，豆粥に塩を加えるとよい．粥の調製に当たっ
ては，ビスマスが完全に混ざるようにする必要があり，
粗い粒や塊が多いと均一な陰影が得られず，誤診しや
すくなる．ビスマスが早期に沈澱しないように，粥は
薄すぎないこと，同時に温めておくことが必要である．

Pfahler は，ビスマスをほぼ完全な懸濁液とできる物
質としてケフィア [ 訳注：ロシアのヨーグルトのよう
な飲料 ] を使用した．Dr. W. Easterly Ashton の試験管
実験によると，ケフィアはビスマスと混合後，16 時間
にわたって沈澱を防ぐ効果があるという．Pfahler の推
奨によると，ケフィアは大都市では容易に入手可能で，
調製が容易，消化が良く，味も良く，数日間保存でき，
患者に無害で不快も与えない [20,32]．次硝酸ビスマス
30g と，ケフィア 0.5L を混合すると，最も良い結果が
得られる．我々も，何回かの経験で Pfahler の主張を
確認できた [33]．

ビスマスがある程度液化，あるいは粥状になると，す
なわち糜汁の状態が不良になると，胃の中でビスマス
が沈澱することは，Jollasse の X 線による胃運動性の
研究で明らかになっている [34]．彼によると，これは
金属ビスマスの比重によるもので，ちょうど水ガラス
のように液体や液状糜汁で沈澱し，蠕動運動によって
液状物にくらべて胃外に排出されにくいためであると
いう．このことは Jollase が何回か証明しているよう
に，ビスマス 30g を多量の乳糖とともに投与すると，
同量のビスマスを 200-400g の小麦粥と投与する場合
と同程度に長く滞留することからも支持される．他の
研究者，例えば Goldammer[35] は，ビスマスをセモ
リナ粥と投与すると長時間経っても沈澱せず，高度の
幽門狭窄でも問題がないとしている．彼によると沈澱
は液化後に起こるが，粥はその前に胃から排出される．
Jollasse はこれに反論して，次のような実験を行った．
正確に Rieder の処方に準じたビスマスのセモリナ粥を
調製し，試験管に入れて血液の温度に保持すると，12
時間後にもビスマスは沈澱しない．この粥は，健常胃
の被検者に投与すると，2 時間後に胃内にまだあれば
充分液化し，ビスマスはただちに底部に沈澱する [35]

ビスマスの沈澱は，特に下剤として使う場合，常に

描出に利用している [24]．Becher は，旧来のゾンデ法
と，胃管を挿入して溶液を注入する方法を併用してい
る [1,19]．その後，ビスマスを牛乳あるいは水に溶か
して投与するだけで，その後の胃液検査は行わないよ
うになった (Hildebrand,  Brauner, Pfahler 他 )．しかし
消化中の，あるいは正常充盈像を，放射線学的に検査
することはまだ不可能である．1897 年，アメリカ ( ボ
ストン ) の Cannon は，カエルにビスマスを混ぜた餌
を与え，消化管の運動機能を X 線透視で観察した [19]．
ほぼ同時期，フランスの Roux & Balthazrd も同様の実
験を行い，初めはカエル，その後イヌに次硝酸ビスマ
ス懸濁液を投与し，胃の下縁を確認し，蠕動波を観察
した．

彼らはこの方法を動物に試みた後，ヒトに次硝酸ビ
スマス 15-20g を懸濁液として，あるいは食物に混ぜ
て投与し，1897 年に胃，1898 年に腸の写真を発表し
ている [19]．同様の研究は Becher，その後 O. Kraus 
(Karlsbad) も行っており，動物の消化管のきれいな写
真が発表されている [19,26]．

《ビスマス食》
生きたヒトの消化管の X 線検査に初めて成功したの

は Rieder である．Rieder は初期には次硝酸ビスマス
大匙 2 杯，約 30g を食物に混ぜて投与し，システマ
ティックに増量し，有名なビスマス食の方法を開発し
た．このような大量のビスマスを使うにあたっては，
内科医の長い経験に依るところが大きかった．例えば
Kußmaul は，次硝酸ビスマスを胃潰瘍の庇護剤として
使用し，1 日量 10-20g を投与した [2]．R. Pick は相当
量のビスマス 14-16g を胃疾患の患者に投与し，副作
用を経験していない．Albers-Schönberg[29] が的確に
指摘しているように，Rieder 以前にもビスマス食は腸
管の X 線透視や食道憩室の診断に利用されていたが，
より正確な消化管放射線学の基礎としてビスマス食を
導入したその功績は不滅かつ議論の余地のないところ
である．Rieder が 1904 年に報告したビスマス食の原
法は，次硝酸ビスマス約 30g を牛乳にいれて攪拌し，
これを 300-400g の小麦粥に注ぎ，さらに便秘を予防
するために乳糖を加えるものであった．その後ビスマ
スが増量され，350-400 の小麦粥に，予め水あるいは
牛乳に混ぜた 40-50g の次硝酸ビスマスを混ぜる方法
が最適とされた．小麦粥にかえて，患者の好みに応じ
て米，粗挽き小麦，ジャガイモ，エンドウ豆，ホウレ
ンソウ，挽き肉，アカシア粥なども利用できる．G. E. 
Pfahler は特にアカシア粥を好んで使用し，オートミー
ルは準備に時間がかかることから不適としており，オー
トミールを使用した検査では発酵が観察され，ジャガ
イモもまた同様であるとしている [20]．Rieder はその
消化実験で，次硝酸ビスマスを蛋白質 ( 肉エキス )，炭
水化物 ( 小麦粥 ) のいずれと混ぜても，胃腸の運動性
に有意の差が無く，従って前述のどの方法を用いても



Käslte はこれについて，「ビスマス法後の便秘は，起こ
るとしても非常に少ない．ごく少数例にしかみられな
いことから，便秘の判断については非常に懐疑的であ
る」としている [36]．Jollasse は，X 線による運動機
能検査を 100 例以上行い，問題となるような便秘はな
かったと明記している [34]．Holzknecht もこれを経験
しておらず，既に便通が滞っているような例でも，ビ
スマス食後にその増悪を見ていない．

胃運動性の変化についても，意見が分れている．
Rieder は，アルカリ性の次硝酸ビスマスは胃運動機能
を抑制，促進しないと考えている．粘膜ヒダの間に長
くとどまること無く，ビスマス食残渣は常に胃の最深
点にあり，新たな食餌が加わらなければ次第に減少し
てゆく．

こ の よ う な Rieder の 一 定 の 経 験 に 対 立 す る の が
Jollasse で，その観察結果から，胃の最終消化過程で
問題となるのは，ビスマス食の残存ではなく，ビスマ
スそのものの残存であり，その除去は粥よりも難しい
という [34]．

Schäle によれば，大量のビスマスを投与しても胃の
運動性や消化自体に影響はないが，胃液の分泌機能が
減少する．一方，Cohn は，Rieder 食のビスマス塊の
ように粗い充実性の重いものが入れば，胃の消化過程
に影響しないことはあり得ないとしている．さらに B. 
Stiller は，胃のレントゲン診断に対する批判の中で，
ビスマスは常に胃壁に強い刺激を与え，ビスマス粥の
異常な遅延，胃壁筋の異常な収縮を来たすとしている．

《検査法》
Rieder がこの方法を創始，実施して以来，放射線診

療では非常に広く用いられてきた．中でも Holzknecht
一派は，これをさらに発展させて，消化管全体の正確，
綿密な生理学的，病理学的研究に大きな成功を収めた．
この方法には一定の手順があり，まず胃を空虚な状態
で観察し，ついで充盈した状態で透視する．まずビス
マスが食道を通過する時は，近位側にも注意を払う．
ここで特に狭窄が疑われる場合は，Hildebrand はカカ
オバタービスマスを推奨している．これは食道の通過
が非常に遅く，より正確に観察できるためである [39]．
Holzknecht は，同じ目的にビスマス 30g，乳糖 15g を
少量の水 ( 大さじ 1 1/2 杯 ) を混ぜて良い結果を得てい
る [40]．良好な食道の X 線透視が得られるその他の方
法として報告されているものとしては，ビスマス－カ
オリン，ビスマス懸濁液などがあり，空虚胃の検査に
とくに好適である．いずれの検査法でも，噴門の位置
はビスマスの流れで知ることができ，その停滞によっ
て狭窄や噴門痙攣を診断できる．さらに，胃内のビス
マスの流れを観察すると，胃泡の胃底部に短時間停滞
し，そこに貯溜して，胃壁に沿って細い線条を作って
最深部 ( 尾極 ) に移動する．Groedel によれば，この経

かき混ぜずに少量ずつ使うと，注腸時に非常に面倒で
あることは既に知られている．このため，ビスマスを
注腸に使う場合，沈澱を防ぐ方法が模索されてきた．
Stumpf がカオリン (bolus alba，珪酸アルミニウム ) を
懸濁物質とすることを推奨して治療に導入したのを受
けて，Kästle はこれを提案している [36]．カオリンは，
純粋な状態では白色，ボリューム感のある粉末で，水
性懸濁液中では長時間ほとんど沈澱することなく懸濁
状態を保ち，次硝酸ビスマスを加えても沈澱を防止し
て均一に分布させる能力をもつ．

自験例でも，1 回 250-300g で全く無害で，不都合な
現象はなかった．しかし，ビスマス－カオリン混合物
は下剤としてだけでなく，胃，小腸の描出にも利用で
きる．ただしこの場合，穀物粥でも適切に調製すれば
ビスマスのよい担体であることは既にわかっているの
で，それほど緊要な問題ではない．しかし，他の場合
よりもビスマスが少量で済むので，カオリンの節約効
果も考慮される．

ビスマス食は，通常ビスマス 40-50g，粥 350-400g
とするが，Kästle によると，カオリン混合物の場合は，
ビスマス 30g，カオリン 150-250g，水 300-40cc で充
分である．また，次硝酸ビスマス 25g，カオリン 75g，
水約 250cc で，多くの場合胃は既に充分充盈している．
これは可飲性で，多少は土臭，石灰臭があるが，容易
に飲み下すことができる．さらに粥食を食べることは
できず，飲む方が良いという患者の場合は，粥食の代
用とできる．Kästle は，ビスマスとともにほとんどす
べての乳化剤 ( トラガント，サレップ粉，アラーレゴ
ム，乳糖，オイルなど ) を試したが，カオリンに優る
ものはなかったという [36]．Schlesinger は，ビスマス
の胃内での沈澱を防ぐ目的で，これをモンダミンプディ
ング [ 訳注：Mondamin= トウモロコシ粉製品の商標名 ]
の形で投与したところ，非常に良好であったと述べて
いる [37]．

《便秘，腸管機能への影響》
ビスマス食は便秘の原因になるという批判があるが，

この点に関しては報告者の意見は割れている．例えば，
Dosenfeld は大量のビスマスによる腸管の排出が遅延
することは充分考えられることで，実際に自験例で 3
日，あるいは 4 日以上もしたという [19]．Rieder も一
過性の便秘を経験しており [8]，Holzknecht と同じく
予防策としてビスマス食に乳糖の添加を奨めている．
Pfahler は，乳糖の下剤効果は自らの研究では，前述の
ようにケフィアで完全に置換できるものであるとして，
主にビスマスの懸濁液としてこれを使用している．い
ずれの場合も，その経験上ビスマス投与後に便秘は起
こらないとしている [20,33]．

一般的にこの問題は，多くの放射線科医にとって経
験上，些細で観察したこともないと思われる．例えば



法で充盈するよう努める必要がある．Faulhaber はそ
のような方法として以下を挙げている．

1. 充盈物質の増量
2. 体位．胃内容の重量が充盈効果に及ぼす影響を考慮
する
3. 呼吸運動
4. 腹部を陥凹，膨隆させる
5. 外部からの触診．これにより最終的にすべての部分
を可視化できる [1]

《胃の形態診断》
Rieder ビスマス食は，胃の状態について非常に興味

深い情報を与え，従前議論のあった多くの重要な問題
に初めて答えることができた．これは特に胃の形態に
ついて言えることである．これまで胃は一般に長軸が
ほぼ水平で，左背側から右腹側に斜行し，まるく拡張
するものと考えられていたが，1904 年の Rieder の研
究で既に，長軸は垂直方向あるいはやや斜めにあって
鈎状で，体のほぼ左半に位置することが明らかとなっ
た．Grödel はこの形をサイフォン型と呼び，多く観
察されることから，これが統計的に最も頻度の高く一
般的で，従って胃の正常形であるとした [26]．Rieder, 
Groedel とは異なり，Holzknecht はその経験からいわ
ゆる牛角胃が優位であるとし，胃は細く斜行し，牛飼
いの角笛のような形状で，最深部は幽門であるという．

Rieder 食で重いビスマス混合粥によって胃が異常に
拡張されないか，この検査法によって正常胃の形状を
知ることができるのか，という問題は再三議論されて
きた．特に B. Stiller は，胃の形態に対する放射線学に
真っ向から反対している [11]．Stiller は放射線科医が，
常に胃を乱視のため形が歪んで見える「ビスマス眼鏡」 
を通して見ていると非難し，その小さな胃底部，胃内
容を阻む細い胃体部，特徴的に低下した運動性，微小
な胃容積，著しく少ない空気量，内腔の二腔化，異常
な充盈は，歪められた像，人工的な産物であり，これ
は強い筋層の緊張をもたらすビスマス食，さらに金属
を含有する粥がもたらしたもので，少なからぬ誤謬の
もとであるという．Stiller は特に Holzknecht の胃の
牛角形を認めず，幽門部が最深部であるするその説に
強く反対している．彼はビスマス食による胃の X 線検
査が完全に余剰，不適と考えているが，前述の Klaus 
Haffmann が高く評価する発泡剤による拡張法につい
てはこれを推奨している．これは，立位，臥位いずれ
においてもほぼ同じ陰影が得られるためで，これに対
してビスマス法は，重力によってそれぞれ異なる部位
に貯溜し，ビスマス充盈胃の尾極は拡張法にくらべて
かなり低位に位置する．Holzknecht も，臥位，立位に
よる画像の差を認めているが，Goldammer はまた異な
る結果を得ており，以下のように記している．「弛緩し
た下垂胃で腹腔内で移動性が大きい場合，重力の方向
が全く異なる立位後前像と臥位像を撮影しても，陰影

路を追跡することが，胃の腫瘍や狭窄の発見に非常に
重要である．

ビスマス懸濁液による検査は，ビスマス粉の沈着
が特に短時間に発生するという大きな短所がある
が，Faulhaber によればこれは胃腫瘍の症例では一定
の長所ともなる．強い亀裂を伴って胃の内腔に面し
ている腫瘍には，正常部位よりも強い沈着が起こり，
X 線像で異常として捉えられるからである．Albers-
Schönberg は，ビスマスが潰瘍の表面に良く沈澱する
として，胃潰瘍の検査にビスマス懸濁液を強く推奨し
ている [20]．充盈胃の検査には，Rieder 食が最も広く
使われている．成人では原則としてビスマス 30-50g
を粥 400-500g に混ぜる．小児では年齢に応じて減量
する．Albers-Schönberg によれば，ビスマスは 2 1/2
歳で 3g，3 1/2 歳で 5g，10 歳で 15g である．

さらに，小児の場合は，体径が小さいためビスマスを
加えない牛乳だけでも見えるため，通常ビスマスが不
要であることも良く知られている．

ビスマス食を拒否する患者では，Faulhaber の提唱す
る方法が良い．これは大量の食餌の後，短時間ないし
1 時間以内に，ビスマスを飲用し，広範な触診により
ビスマスを均等に混合する方法である [26]．充盈胃の
検査に，X 線透視，X 線撮影，いずれを利用するかに
ついては文献的に広く議論されている．Holzknecht は，
特に X 線透視を強調しているが，Goldammer など他の
研究者は反対意見で，正確，完全な診断には単なる透
視では不充分としている．

しかし 1 つあるいは他方を一方的に強調することは
おそらく正しくなく，2 つの方法が互いに相補うべき
であるという点を特に指摘しておきたい．Groedel も
ほぼ同意見で，特に肥満患者では，例えば幽門部など
詳細を見たい場合には X 線撮影を行わざるを得ないが，
多くの場合は，X 線透視で充分な情報が得られるとし
ている [26]．

患者がビスマス食を摂取しているところを透視する
と，最初の 2-3 杯の粥が徐々に胃泡を通過して尾極に
移動し，これが経路を拡張して次のビスマス塊はさら
に急速に最深部に移動するところが観察される．粥は
ここに貯溜せず，すぐに胃全体を充盈してこれを全方
向に拡張し，尾極はやや下方に移動する．このように，
Rieder 食によって胃全体の状態をみることができるが，
もちろん X 線画像にみえるのは胃ではなく，その内容
であることには留意する必要があり，ここから正確な
結論を引き出すためには，内腔がすべての部位で完全
に充盈されていることが必要である．この点において，
粥の硬さも重要で，粘度が過大の場合は胃の狭部ある
いは病的な変形部分に充盈しないことがありうる．従っ
て直ちに胃が充盈されないと結論すべきではなく，自
然には充盈されない部分を用手的あるいはその他の方



法としてまた別のアプローチを示した．彼によると，
Rieder ビスマス食の使用上，2 つの問題点がある．す
なわち第 1 に硬さと組成，第 2 に不快な味である．
Cohn はこの両者を解決するために，まずビスマスを胃
ではなく小腸で溶解するゲロデュラカプセル (G. Pohl
社，Schönbaum, Danzig) をココアでコートしたものを
使用して不快感をなくし，さらに胃内での正確な消化
時間が既知の食餌を選択した．

実施方法を以下に略述する．患者に空虚胃の状態で，
ビスマス 1g を含むカプセルを少量の水とともに投与
する．

X 線検査を行うと，カプセルは胃の最下部にあるが，
Cohn によるとこれは常にビスマス食の場合よりも高い
位置にある．次に被検者に運動機能検査用の食餌，例
えば焼き肉半ポンドを食べさせ，直後に前回と同じ大
きさだが内容量が半分の 2 個目の浮遊カプセルを投与
する．その後の X 線透視では，2 個目のカプセルが胃
泡最下部の食餌の上に載っているのが見えるがその他
には大きな変化はない．約 2 時間経つと，2 つのカプ
セルは並んで尾極に認められるようになり，その後ま
もなく小腸で溶解する．

運動機能の他，Cohn の方法では胃の分泌についても
重要な情報が得られ，肉食，菜食の違いについても知
ることができる．菜食の場合，僅か 1 時間で胃内の液
体は容易に波うつ液面が形成され，粥と分泌物の分離
が見られるが，肉食の場合は全く見られない．そこで
Cohn は，この方法をさらに追求して胃液分泌欠乏症を
確実に証明するために利用した．すなわち，患者に野
菜を投与し，その後カプセル 1，カプセル 2 を追加す
ると，いずれもまず食餌と同じレベルに沈下する．そ
の後胃液分泌が起これば，カプセルの高さに明らかな
差が生ずる．分泌がなければカプセルは排出されるま
で同じ高さにとどまる．

Rieder 食充盈胃における同様な分泌機能に関する興
味深い研究を，特に Schürmayer, Sohlesinger が行って
いる．Sohlesinger は，X 線透視あるいは撮影で認めら
れるビスマス層と胃泡の間に認められる中等度に明る
い層を発見し，これが胃の分泌により形成されること，
過酸症，過分泌症の患者では，無酸症，低分泌症の患
者よりも急速，高度に形成されること，後者ではこの
層を完全に欠くこともあることを示した．透視下にこ
の層を吸引することにより，液体の性状を確認するこ
ともできる [44]．このように，ビスマス食によって個々
の症例で，初期から全消化過程にわたって胃内の分泌
を定量的に可視化することができる．

さらに胃のビスマス充盈法は，緊張性，塩酸産生，尾
極の位置の重要な関係を明らかにすることができ，こ
れを Bräuning は一定の方法による一連の多くの実験に
よって確立している [44]．これは，ビスマス牛乳 (200cc

はほとんど一致する．しかし胃の形状が胃内容の重力
の影響を大きく受ける場合は，これは不可能である」
[41]．

Grödel の言うように充盈時に胃の尾極はほぼ同じ位
置にあるという単純な観察結果は，ビスマス食によっ
て胃の形に異常な伸展，歪みが加わるとする批判に対
する反論である．さらに Groedel は，ビスマス 50g の
圧は 1 ヵ所にかかるのではなく粥全体に均等にかかり，
これは荷重を増すことにはなるが，通常の食餌を上回
るものではないと指摘している．Rieder のビスマス食
で充盈した胃が，経時的に一定の形状をとるという点
について，Moabit 国立病院 X 線部門の Bloch が胃の形
状への影響に関する非常に興味深い研究を行っている
[42]．患者にビスマス食投与直後に最初の X 線検査を
行う．その後ビーフステーキをジャガイモとともに与
え，できる限り素早く食べるように指示する．ここで
2 回目の X 線検査を行う．この試験で投与される食餌
は，エンドウマメのピューレに加えたビスマスをふく
め，最小 750g，最大 1280g であった．この実験の結
果，正常胃は，通常よりも多くの量の食餌を付加して
も，かなりの負荷のもとで歪んだり過伸展することな
く，長さが延長することはなく，幅が増加することが
わかった．

Bloch は治療的観点からもこの所見に非常に重きをお
き，胃疾患および胃近傍疾患の食餌療法にさらなる重
要な展望が期待できるとしている．

胃の形の病的変化の他にも，例えば腫瘍，砂時計胃
などでも，Rieder ビスマス食によってその大きさ，局
在について信頼に足る診断ができる．このように胃拡
張，胃下垂を X 線透視で明瞭に描出できるようになっ
たが，Rosenfeld はビスマス法を拡張法と組み合わせ
ることにより信頼性を高めることを推奨している．こ
れは，ビスマス食を投与すると，幽門部のみが明瞭と
なり，胃下垂という嘆かわしい診断名が再現するため
である．このため彼は，ビスマス粥の後に強力な発泡
性炭酸水を飲ませ，胃の上部を描出している [19]．ビ
スマスを充盈した胃に，呼吸，圧迫，体位変換，腹部
の陥凹，触診などを加えて陰影全体の動きをみること
により，正確なオリエンテーションをつけ，異常固着，
病的変位などを明らかにできる．これは当然のことな
がら腹部臓器の診断，治療に飛躍的進歩をもたらすも
のである．さらに受動的移動に加えて，内因的な運動，
すなわち胃の蠕動は，Rieder 食によってのみ完全に観
察できるものである．X 線透視によって，胃の様々な
運動，変形とともに消化過程を観察することができ，
その運動性について判断できる．Rieder 食の排出には，
3-5 時間を要する．

《胃の運動性，分泌機能の診断》
M. Cohn[33] は，X 線透視による胃の運動性の検査



使用する．体温に温めておくこと，注入時に気泡が混
じらないようにすることが必要である．良質，鮮明な
画像を得るには，ビスマス注腸の前に腸管内容を完全
に排出しておくことが必須である．注腸には，前述の
Kästle によるビスマスカオリン法が好適である．その
理由は一つにはビスマスが容易に沈澱することを防げ
ること，もう一つにはよりビスマス粉がより均一に分
布するため，診断能を損なうことなく通常よりも少量
(100g) で済むためである．小児，若年者では，この方
法は非常に重要であり有用と思われる．ビスマスの最
適混合比率については数多くの試験管実験の後，カエ
ル，ウサギ，その後ヒトの腸管にカオリンと水を注入
した結果，一般にカオリンは 3 倍まで，個々の症例に
よって 1-5 倍であった．加える水の量は，混合物の硬
さを飲める程度にするために必要以上に多くしてはな
らない．成人の注腸では，Kästle は以下の量を推奨し
ている．次硝酸ビスマス 50-75g，カオリン 250-300g
に水半 L を注ぎ，その後水を 1L まで加える．この方
法で，Kästle は肥満者でも一貫して充分な陰影を得て
いる．

しかしビスマス注腸法は，結腸，直腸の検査のみ可能
で，Nothnagel が私的しているように，容易に Bauhin
弁まで達するが，これを越えることは稀である．過去
には，二連球により直腸から送気したり，Boas が推奨
するように通常の注腸法も使用されたが，いずれの方
法もビスマス注腸のように腸管の個々の部分，例えば
狭窄について，信頼のおける所見は得られない．結腸
と胃を同時に検査するために，Pfahler は患者にビス
マス 1 オンスを投与し，これが結腸に達し，24 時間
後にさらに 1 オンスを投与してこれで胃を描出した．
しかし，消化管全体を俯瞰するには，ビスマス注腸と
Rieder 食を組合わせる法が良く，これで小腸の X 線検
査も可能となる．

また，腸管の正確な生理学，病理学は，この方法の
導入によって初めて可能となった．特に，これによっ
て腸管の運動状態を観察し，その異常を証明できるよ
うになった．ビスマスが便秘を来たしやすく，このた
め結果が不正確になるという批判については，大さじ
1-2 杯の乳糖を添加することにより非常に容易に対処
でき，この不都合な副作用も確実に防ぐことができる．

消化管の運動機能と同じく，ビスマス法によって
その分泌機能も評価できる．例えば Schürmayer は，
Schmidt 検査食を併用し，ビスマス食により正常便を
得て，放射線検査と機能検査を同時に行っている．こ
の実験の結果から彼は腸管の分泌機能について以下の
様に結論している．すなわち，Schmidt の消化の理論
を前提とすれば，食餌が一定の場合，夜間のビスマス
塊が大きいほど，腸管での消化液の量が多く，分泌機
能が大きい．Rieder は，ビスマス法は消化管の X 線検
査において非常に多彩な応用があり，多くの貴重な血

にビスマス 40g) あるいはビスマス芋粥 200cc を，緊
張性を評価するためにできるだけ素早く与え，3/4 分 , 
1 1/2 分，2 分後に X 線撮影，7 分後に X 線透視を行う．
これによって，胃の拡張は，塩酸量および食物の凝集
状態によって大きく異なること，固形物よりも液状物
の場合の方が速やかであること，塩酸産生が増加して
いる場合より減少している場合の方が速やかであるこ
とを示した．低酸胃が正常あるいは高酸胃よりも低緊
張であることの説明として，Bräuning は一般的な体質
的原因，いわゆる Stiller の無力症を考え，その症状が
しばしばこれに合併する胃下垂，内臓下垂の状態であ
ると考えている

 Schlesinger は，胃の形状と胃の筋緊張の関係付けを
試み，正常型，高緊張型，低緊張型，無緊張型に分類し，
最初の 4 つ [ 訳注：「3 つ」の誤りと思われる ] は正常
であるとした．幽門が最下部に位置する「牛角胃」は，
男性，女性ともに正常緊張型あるいは高緊張型である．
幽門が最下部より高位にある「鈎状胃」は，低緊張型 ( 男
性では異常，女性では正常 ) であるという．しかし我々
は，筋緊張だけでは胃の形を説明するには不充分であ
り，性別，腹厚，腹部の状態，横隔膜の位置，腸管の
位置と充盈状態，体位など，他にも多くの要因関わる
と考えている．

《腸管の診断》
Rieder 法では，詳細な胃の情報に加えて，腸管全体の

正常および異常に関する広範な情報を得ることができ
る．これはビスマス食の摂取後，一定間隔で X 線透視
におりビスマスの陰影の移動を追跡できるためである．
生きたヒト腸管の放射線検査法としては，前述の Boas, 
Levy-Dorn のカプセル法が最初であるが，なんら実際
的な結果は得られていない．実際的な進歩はビスマス
注腸の導入によるもので，1901 年，Hildebrand がハ
ンブルクの医学会で生きたヒトの横行結腸をきれいに
描出したのが最初である．これは「内科学における X
線診断法」（Münchener Medizinische Wochenschrift，
1901）に記載されている．同様の目的で，1904 年
に Schüle が，その後 Stegmann & K. Ziegler が，ビス
マス油注腸を使用しており，この他にも多くの研究者
が腸管の放射線検査にこれを利用している．例えば，
Jollasse は直腸鏡をしばしば併用しており，Rieder，
Albers-Schönberg は油ではなく牛乳や水を，Pfahler は
アカシアゴムを，それぞれビスマスの担体として使っ
ている．

このような注腸の量は，原則として油，牛乳，水，ゴ
ム 1L に対してビスマス 100g である．注入体位は，
Schüle は肘膝位を推奨し，Rieder は大部分で側臥位
とし，Pfahler はまず左側臥位とした後，胸膝位とし
ている．通常のガラス製漏斗あるいは簡単な口のつい
たイルリガートル，あるいは軟らかい注腸チューブを



が，これはビスマスによるものではなく，不純物のテ
ルル塩によるもので，メチルテルルに由来することを
Gmelin がウサギの実験で証明している．Lewin による
と，この臭いは数日，ときに数ヶ月に及び，0.000001g
でも発生することから，生理学的なテルル試薬になる
という．

《薬理作用》
薬理学的には，次硝酸ビスマスは初めは胃鎮痛薬と

考えられていた．Brunton によると，胃痛症のような
疼痛の軽減，また胃壁の急性刺激による嘔吐の抑制
に使用される．さらに大量の粘液が胃内壁を被って吸
収，再吸収を阻害している場合に，しばしば処方され
る木炭のように，純粋に機械的に粘液を除去して循環
を刺激することにより，駆風剤の補助として有用であ
ることがわかっている．しかしこのようなビスマスの
作用は，確実なものではない．Meyer & Gottlieb によ
ると，胃粘膜の食物に対する化学作用による刺激性を
機械的に減弱ないし完全に阻止することにより，胃液
の過剰分泌を抑制するために使用することもできる．
次硝酸ビスマスは，非常に稀であるが，Hannon and 
Cervelleo のように，萎黄病 [ 訳注：chlorosis．ヘモグ
ロビン減少症 ] の治療にも使われる．

最大の薬理学的意義は，その収斂薬として役割にある．
このグループには，細胞，細胞分泌物の成分であるア
ルブミン類似物質とともに，中性あるいは微酸性で不
溶の多かれ少なかれ固体コロイド状の物質が含まれる．
凝固現象は，最表層の原形質の破壊と並行して進み，
化学的，細菌学的，ならびに機械的な侵襲，すべての
鋭敏な炎症性刺激に対して良好な被覆を形成する．同
時に治療によって腺細胞の分泌が減少し，リンパ細胞
の分裂が停止し，病変部は乾燥する．さらに細小血管
が収縮し，その壁が血漿，白血球に対して不透過性と
なるため，病変はより乏血性，高濃度となり，炎症の
主因である血漿滲出，血管からの細胞遊走がかなり阻
止される．収斂薬はいわゆる病因向性効果をもち，起
炎物質そのものに作用し，特に炎症性細胞融解性酵素
を破壊し，壊死に際して発生する有害細胞生成物を破
壊する．次硝酸ビスマスは，実験では肉の腐敗，培養
ゼラチンの細菌増殖を長期にわたって阻止することも
知られている．従って，傷や粘膜に炎症症状がある場
合，防腐剤は良い適応となる．次硝酸ビスマスの外用，
内用は，薬理学にこのような特性に基づいている．外
用としては，まず撒布剤あるいは軟膏，ペースト (10%)
として，創傷や湿性間擦疹の治療に使用される．

次硝酸ビスマス，酸化亜鉛，デンプンをガーゼにしみ
込ませた製品が，火傷の治療用に Brandbinden という
名称で v. Bardeleben から発売されている．1880 年に
Kocher が導入して以来，次硝酸ビスマスはこのような
目的で外科診療に広くされてきた．現在も瘻孔の外科

管を生み出しているとしている．ビスマス法で得られ
るコントラストは，一般に非常に良好，明瞭である．

ビスマス製剤の化学と薬理学

《化学性状》
金属ビスマスを造影剤として使うことは少なく，通

常はカプセルに充填して使用する．赤みがかった白色
で，強い光沢があり，硬く，脆く，容易に粉砕できる
物質で，比重 9.823，融点 286.3℃，沸点 1090℃以上
である．ほとんど常に硫黄，ヒ素，アンチモン，テル
ル，鉛などが混在しており，硝酸カリウムあるいは硝
酸ナトリウムに溶解して精製する．常温，空気中では
変化せず，加熱すると Bi2O3 となる．常温で塩酸，硫
酸には反応しないが，硝酸には容易に溶解して硝酸塩
を形成する．最も良く知られる重要な化合物は，塩基
性硝酸塩，次硝酸ビスマスで，放射線科医が主に造影
剤として使うものである．これを調製するには，次硝
酸ビスマスを 4 倍量の冷水で粉砕し，4 倍量の沸騰水
にゆっくりと加える．その沈澱を洗浄し，38℃で乾燥
する．こうして得られる粉末は，沈澱時の温度が高い
ほど微細となる．試料の組成は必ずしも一定せず，79-
82% の Bi2O3 を含む．化学式は一般に，2 BiO･NO3 + 
Bi(NO3)2 + 3Bi(OH)3 である．無臭，ほぼ無味で，純白，
疎な結晶粉末で，リトマス試験紙は酸性に反応する．

水と酒精には事実上不溶，稀硫酸，稀塩酸，稀硝酸に
は溶解する．

次硝酸ビスマスの胃内で変化に関する限り，Binz ら
によると，塩酸により変化して血中に吸収される量は
非常に少ない．大部分はアルカリ性分泌物に曝露され
ない腸管に達するが，硫酸によって黒い硫化ビスマス
に変化し，Meyer, Gottlieb によると腸管蠕動の刺激を
減弱して，蠕動を制限するという．Penzoldt による
と，このように硫黄と結合することによりオキシドー
ルの形で吸収されずに排出される．Cohnheim による
と，体内に入った遺残物質は通常肝に蓄積され，徐々
に大腸粘膜から不溶性物質として腸管内に排泄される
が，時に胃にも排泄される．ビスマス投与後の便は常
に黒色ないし黒緑色を呈し，ある程度脱臭され，形状，
外観ともにヘミン結晶に似た硫化ビスマスの結晶を含
む．この便所見により，ビスマス排泄を非常に確実に
診断できる．これを正確に検出するには，便を塩酸お
よび塩化カリウムで処理して有機物質を分離する必要
がある．この溶液から粗い黒色の硫化ビスマスが沈澱
し，これは硫化アンモニウムに不溶，濃硝酸，濃塩酸
に溶解する．この濃厚溶液を水で稀釈すると，酒石酸
に不溶な白い沈澱を得る．さらに，クロム酸カリウム
は黄色粉末状の沈殿物を作り，アンモニア，炭酸アン
モニウムは過剰可溶沈澱物中に白色の沈殿物を作る．

ビスマス投与後，呼気にニンニク臭をみることがある



高額になることから，彼は廉価な粉末を処方して，患
者自身が攪拌して調製することを推奨している．薬剤
はもちろん完全に純粋で，ヒ素その他の金属不純物と
含まないことが条件である．Rieder は，このような胃
潰瘍治療におけるビスマスの大量投与の経験をもとに，
放射線医学における消化管と他臓器の識別に導入した．
胃潰瘍の治療では，これまで重大，危険な副作用は報
告されていないが，多くの研究者は既に，このような
大量のビスマス粉を胃内に留めることは必ずしも無害
ではないと指摘している．次硝酸ビスマスは，水に不
溶性の塩基性ビスマスで，重度のカタル性疾患や顆粒
状創傷面においても粘膜からはほとんど吸収されない
が，Meyer & Gogglieb によると，上皮の粘膜が欠損し
て，新鮮創に直接接触する場合は，例外なく ( 未知の )
水溶性物質に変化し，吸収されて重篤な中毒症状を来
たすという．次硝酸ビスマスは一般に無毒，非吸収性
と見なされているが，特に放射線学的な臓器識別を目
的とする利用においては，外用，内用いずれにおいて
も疑問のある不幸な結果を繰返し招いている．

ビスマス製剤の毒物学的経験

《ビスマス製剤の毒性》
ビスマスの毒性に関する最も古い情報はおそらく

Oefila によるもので，中性塩および塩基性による実験
で，酸素を含むすべてのビスマス製剤は高毒性で，静
脈内あるいは胃内に投与すると短時間で死亡するとし
ている．彼によると死因は，中枢神経系作用にある．
特に次硝酸ビスマスによる中毒の初の報告は，1793
年，Pott, Odier, Delaroche, Traill, Löwenstein 他 に よ
るもので，ビスマス製剤の治療効果を試験する多く
の実験が行われた．彼らは中毒症状の原因が，既に
Bécharmp & Saint Pierre により発見されていたヒ素，
鉛，アンチモン，テルルなどの不純物の混入によるも
のと考えていた．しかしこれらの副次化合物の量は，
障害を来たすほどではなかった．さらに，少量の鉛 (1-
10‰ ) の存在は，下痢における腸管の収斂効果に必要
であるとも言われる．また 0.02% 以下の微量のヒ素で
は中毒は起こり得ない．Lewin によれば，鉛，ヒ素の
中毒は，次硝酸ビスマス使用後のような症状を来たす
ことはなく，テルルも同様である．

また Brika, Girbal，Lazowsky は動物実験に基づき，
次硝酸ビスマスは他の物質，特にヒ素と混合した場合
のみ危険であり，化学的に純粋であれば完全に無害で
あり，内用しても問題ないとしている．このことから，
Moneret が考えるように，中毒症状は特異体質や基礎
疾患の増悪に帰せられたり，あるいは Martin が考え
るように，調剤不良による硝酸の過剰，可溶性塩の過
剰によるものと思われた．中性塩も事故の原因とされ，
Lewin によれば胃内の大量の酸によって塩基性の次硝
酸ビスマスが中性塩になり，これがさらに水と反応し

治療に重要な薬剤となっている．このような慢性患者
は繰返し手術しても治癒しないことから，なお多くの
課題が残っている．これは多くの場合，外科医が瘻孔
の全貌をみることができないため，根治術後にも病変
が残存しているためで，シカゴの Beck は X 線でこれ
を可視化しようと試みた．Beck は，ビスマス－ワセリ
ンペーストを液状にして，無菌的にガラス注射器で中
等度の圧をかけて瘻孔に注入した．まもなく，診断目
的でこの注射を行った症例は，それまで瘻孔から大量
の排膿があったにも関わらず数日で治癒することが判
明した．以後 Beck のビスマス－ワセリンペーストは，
炎症性疾患，特に結核性病変の外科治療に頻繁，広範
に使われるようになり，後述の忌むべき危険な事件が
起こるまで，このような疾患の治療において不動の位
置を占めるかに見えた．

次硝酸ビスマスは現在もなお，慢性淋病の注射あるい
は灌流に使用される．通常水溶液 ( 蒸留水 100-150mL
につき 5-10g)，あるいは 4% ホウ酸溶液とする．防
腐剤としては，内用薬として胃粘膜，腸粘膜のカタル
性炎症に対しても用いられ，Meyer & Gottlieb による
と，銅，亜鉛のような金属塩防腐剤と異なり嘔吐をき
たさず，病変部の焼灼も容易に来たさないことから好
適であるという．次硝酸ビスマスは，胃カタル，慢性
下痢症などで良好な成績が得られており，しばしば結
核性腸潰瘍でも同様であるが，胃潰瘍に対しても直接
的，特異的な効果が見られることが一部で報告されて
いる．この方法は初期にフランスで行われ，ドイツで
は Kußmaul が導入し，Fleiner が紹介した．

Penzoldt の方法は最近多少手が加えられており，ビ
スマス懸濁液 ( 次硝酸ビスマス 10-20g，水 200cc) を
洗浄胃に，初期は毎日，その後は 2-3 日毎にゾンデで
注入する．排液後は，患者を半時間，推測される病変
の位置に応じた臥位とし，ビスマスが潰瘍面に沈着さ
せる．ゾンデ挿入が不可能あるいは禁忌の場合は，懸
濁液を飲ませる．

この治療の理論は，潰瘍に保護皮膜を形成して，治癒
を促すことにある．Penzoldt によると，Matthes の実
験結果はこれを証するものである．Matthes は次硝酸
ビスマスを，動物に実験的に作製した欠損部に投与し，
直視下に治癒を確認したという．しかしヒトにおける
潰瘍治療に関する他の研究者の報告は，非常に異なる．
Fleiner, Stintzing, Mattlies, 0. Fischer はじめ多くの研
究者は，ビスマス注入治療について良い結果を報告し
ており，食餌療法単独よりも優れている，あるいは胃
洗浄法と組合わせよりも優れているとしているものも
あるが，Boas，Leube は多くの不成功例を認めている．
Penzoldt 自身も，食餌療法併用を原則としているので，
その治療効果については不確実である．

ビスマスは高価で，このような剤形，量ではさらに



Kocher の病院で，若い女性の膝関節の真菌性炎症に
対して手術が行われ，創部に相当量のビスマス粉末を
撒布した．ドレナージチューブ抜去後，ビスマス片を
挿入し，ビスマス圧迫包帯を装用した．術後 7 日後，
石炭酸使用後のような黒色尿があったが，ビスマス圧
迫包帯に石炭酸が使われていたため特に配慮されな
かった．ビスマスを除去した後も，尿は褐色で試験管
を空にするとガラス面に沈着が見られた．そのまま放
置して 8 日後，白っぽい沈澱を生じ，まもなく黒くなっ
た．尿検査の結果，アルブミンと微量のビスマスが検
出された．まもなく上顎歯肉に軽度の黒変を生じ，そ
の後ビスマスは完全に中断した．その後，この懸念す
べき現象は急速に消失した．

この他にもビスマス粉による同様な治療を行った数例
で，同様の尿所見が得られた．通常は初期に尿中リン
酸が顕著に増加し，その後円柱を伴う蛋白尿が認めら
れる．Kocher のまた別の症例では，頸部および腋窩の
結核性リンパ節の切除，および比較的大きな創面に対
するビスマス撒布後，強い歯痛と口内に不快な味覚を
訴えた．歯肉に相当な弛緩，腫脹と，歯の辺縁に青み
がかった変色が見られた．しかしこれらの現象は，適
切な治療によりまもなく消退した．

前述の 2 症例は，次硝酸ビスマスを結核性病変の手
術に用いた例であるが，この他にも様々な手術にビス
マス粉を使用した後に中毒症状が発生した例が数多く
ある．既に 1883 年の第 12 回外科学会で，純粋なビ
スマスを胸膜腔に注入すると癒着性胸膜炎，腹腔に
注入すると腸管癒着，さらには腸管穿孔を来たすとす
る Riedel の報告に対する討論の中で，Israel は，腋窩
の癌性リンパ節摘出腔を，2% その後 10% ビスマスで
灌流した症例で，粘膜の青黒い変色を伴う壊疽性口内
炎を来たした例を紹介した．Kocher も，46 歳女性の
乳癌切除，腋窩転位リンパ節の全摘術後に，創傷部を
10% ビスマスで強力に治療した際に，類似した歯肉の
強く黒変を見ている．

また別の症例，29 歳女性では，両側頸部の大きなケ
ロイド切除後，創部にビスマス粉を撒布，ビスマス圧
迫包帯を使用して一次的には完治したが，帰宅後に口
内に熱感をおぼえ，既に状態の悪かった歯が何本か抜
け，約 14 日間にわたって強い腹痛を伴う顕著な黒緑
色の下痢があったという．同時に視力も低下したが，
これらの症状はやがて消退した．

明らかな変色を伴う下痢は，剖検に至った別の症例で
も認められている．この 56 歳女性は，上腕骨脱臼術
後 3 日目，創部にビスマス粉を塗布した後，疝痛様腹
痛と下痢を呈した．その後軽度のアルブミン尿があり，
全身衰弱が進行した．さらに 3 日後，右腎領域に圧痛
を伴わない硬い抵抗を触れた．下痢が続き，呼吸困難，
一時的なショック症状が現れ，衰弱が進行して死の転

て酸性塩となり，このいずれも有毒で強い胃腸炎の原
因となる．Dorpat の Meyer & Steinfeld が行ったよう
な動物実験によってのみ，次硝酸ビスマスによる中毒
症状は理解しうるものである．

これらの研究者は，哺乳類動物や鳥に，皮下あるいは
経静脈性にビスマス塩を投与している．Schmelzer が
これを確認，補足したところによると，通常 25 ｰ 48
時間に，痙攣を伴って死亡し，剖検では大腸と付属組
織が強く黒変し，しばしば大きな壊死巣が散在してい
た．胃，小腸は肉眼的にほぼ正常であった．化学検査
では，ビスマスは全消化管から排泄されるが，最も多
いのは大腸と虫垂で，Meyer, Steinfled によるとビスマ
スは硫化物の形で認められるという．硫化水素の存在
がビスマス排泄量に与える影響を調べるため，ビスマ
ス中毒の実験動物に経口的に硫黄を投与したところ，
胃にも強い黒変が認められ，多かれ少なかれ小腸，大
腸にもこれが認められたが，ビスマス排泄は黒変部分
で正常部分より明らかに増加していた．このことから
Meyer & Steinfeld は，硫化水素の存在がビスマス排泄
を促し，腸管毛細血管内の金属が沈着し，本来ならば
血流に戻ってほとんど腎から排泄されるべきものが，
不溶性物質の形で排泄されて異物となって問題を起こ
すと考えている．またほとんどの場合，硫黄食を与え
た動物の胃内では，強く黒変した部位で壊死巣，潰瘍，
欠損が認められ，その他の部位には認められないこと
から，ビスマスの実質への沈着，これによる細小血管，
毛細血管の閉塞が原因と思われた．Meyer & Steinfeld
は，ビスマスの同時内服によって腸管に硫化水素を吸
収させ，静注投与しても，黒変は炎症性変化が起こら
ないという実験結果により，この理論の確証を得てい
る．しかし，Kobert & Schmelzer による実験で，腸管
内で硫化水素を生成しない癌でも多少の変化はみられ
たことから，大腸の変化が専ら循環金属の溶解に伴う
硫化水素の生成に起因するという説には制約がある．
金属が貪食細胞によって大腸の表面に運搬されるとい
う Kobert の説はビスマスにも当てはまり，硫化水素
がなくとも金属黒変が大腸に発生することが明らかと
なった．さらに Meyer and Steinfeld によると，小腸，肝，
腎など多くの上皮細胞に明らかな硫化水素の影響があ
り，金属ビスマスによってその排泄に際して異常を来
たすという．このような動物実験の結果，次硝酸ビス
マスによる中毒症状は，もはや金属不純物によるもの
とは考えられず，ビスマス自体によるものである．以下，
外科における外用に伴う中毒についても触れる．

《外用による中毒症状》
 1882 年にビスマスの危険性を初めて喚起したのは

Kocher である．彼は様々な量の粉末を傷に塗り，特に
効果を調べるべき箇所にはビスマス棒を挿入した．彼
は経験した 6 例の中毒症例を記載している．その典型
例のいくつかを引用する．



ス化合物の生成によるものであり，皮疹については物
質あるいはその分解産物による直接的あるいは稀に間
接的な血管運動性神経，栄養性神経の影響としている．
このような皮疹は，金属中毒の経過において様々な形
で認められることから，それによるものと考えられる．

さらに，Beck のビスマスワセリン軟膏使用後に発生
したビスマス中毒が文献に記載されている．この方法
は数年前に発表されたばかりであるが，Reich は既に
文献的に本法に帰せられる中毒 10-12 症例を挙げてお
り，内 6 例は致死例であった．

またバーゼル大学病院の症例は，腹部の脊椎炎膿瘍の
7 歳男児で，ビスマス軟膏 30g の繰返し注入後に死の
転帰をとった．患者は注射後，嘔気，嘔吐，頻脈，そ
の後特徴的な黒褐色の舌苔を伴う口内炎，歯肉，口唇
の腫瘤を認め，最後は中毒性脳皮質刺激症状を呈した．
剖検では，顕著な鬱血以外には中枢神経系に解剖学的
変化を認めなかった．

一方，消化管の変化は顕著であった．胃粘膜に小さな
点状出血，小腸濾胞の腫大と発赤を認め，Bauhin 弁に
は緑褐色の円形潰瘍があり周囲の盲腸に及んで，大腸
粘膜の侵襲，腫脹，充血が見られた．

Beck 自身も，いくつかの症例を経て，この方法が当
初考えたように無害ではないと信じるに至った．膿胸
を 33% ビスマス軟膏で治療した患者は，体重が 10%
減少し，特徴的な青黒変色と腎炎が見られた．

また別の症例は，10 余年にわたる股関節炎を患う男
性老人で，2 回の手術不成功後にビスマス軟膏の治療
を受け，初期経過は良好であったがその後ビスマス中
毒で死亡した．剖検では腸管粘膜の黒変が認められた．
顕微鏡的には，肝脾の小葉内静脈，小葉下静脈にビス
マス沈着を認めた．腎に沈着はなかったが，慢性間質
性腎炎の徴候が認められた．化学分析の結果，酸化ビ
スマスが肝に 0.13%，脾および心筋に微量認められた．

他 2 例のビスマス中毒症例も致死性で，Beck はビ
スマス軟膏治療による重症胃腸炎の結果と考えてい
る．他の研究者からも本剤による中毒症例が報告さ
れている．例えば Cook 郡病院の David & Knuffmann
は 2 例 を 報 告 し て お り， 内 1 例 は 致 死 例 で あ る．
Hildebrandsch の Rosenbach，Bonner 外 科 病 院 の
Peters も報告しており，最後の 1 例は Don が英語文献
に報告したものである．前述の症例から分かるビスマ
ス中毒の病像は，概ね次のようなものである．一般に
最初の徴候は食思不振で，まもなく水銀口内炎に非常
に類似した流涎，口臭，口腔粘膜および歯肉の腫脹，
軟化が出現し，歯肉の辺縁，時には舌や頬粘膜にも黒
変が認められる．口腔内潰瘍を生じ，その治癒後には
黒変が残存する．さらに進行すると，大腸粘膜に重度
のジフテリア様潰瘍性変化を生じる．大部分の例で昇

帰をとった．剖検所見：化膿性気管支炎，左肺下葉の
肝変に加え，脾動脈に豆大の動脈瘤を認めた．脾は大
きく粗造，両腎の嚢胞性変性，肝に代償の嚢胞数個，
全腸管，特に結腸に強い黒色色素沈着，結腸に多くの
瘢痕，一部に粘膜欠損．手術創にビスマス粉やビスマ
ス製剤を撒布するほか，火傷のビスマス治療でも中毒
が起こっている．

文献では 6 例が知られている．

第 1 例は，1899 年に Mühlig が報告した 26 歳女性
例で，ガソリン爆発事故で両側前腕，手に重度火傷を
負い，右上腕，鎖骨，右頸部に及んでいた．石灰油の
湿布，その後ビスマス湿布を行った後，軽度の流涎と
歯肉縁の黒褐色変が認められた．5 日後，口腔粘膜全体，
舌，口蓋弓，口蓋垂の青灰色変，腫脹，表面の小欠損
が認められた．開口には努力が必要で，強い疼痛を伴っ
た．流涎は更に増悪した．腎炎の所見はなかった．ビ
スマス中止後も速やかな改善はなく，ビスマスで被覆
された肉芽組織を剥離してようやく改善した．

 第 2 例は，34 歳男性で，両側下腿，足に熱湯による
火傷を負った．12 日後，明らかな口内炎症状，強い嚥
下障害が見られた．1901 年，Dreesmann はビスマス
中毒の特徴的な症例を報告した．これは，アルコール
発火による 2 度および 3 度熱傷例であった．10% 次硝
酸ビスマス膏による 3 週間の治療後，尿中に試験管壁
に付着する黒色析出物，強い口内炎を認めた．腎症状，
腸管症状はなかった．

1905 年，Mahne は，広範な火傷にビスマス軟膏を使
用後，致命的な転機をとった非常に重度のビスマス中
毒例を報告した．これは 35 歳の虚弱な女性で，ビス
マス治療の約 3 週間後，不快な味覚と非常に高度の歯
肉炎を訴えた．まもなく舌と口腔粘膜に，特徴的な青
黒色の帯状の縁取り，さらに黒斑が出現した．2 日後，
下痢と剥離性腎炎が起こり，急速に死の転帰をとった．
剖検では，全大腸粘膜の黒変，両側腎実質性腎炎が認
められた．

1910 年，さらに 2 例の創傷のビスマス包帯後の中毒
症例を，聖エリザベート病院 (Duisburg-Meiderich ) の
Windrath が報告している．1 例は，口内炎，下痢，譫
妄を伴う高度の急性ビスマス中毒症状を来たし，死亡
した．

剖検では，回腸にレンズ豆大までの小潰瘍，自由結
腸の静脈に高度の鬱血が認められた．もう 1 例は軽症
で，回復した．口内炎と下痢が見られたが，意識は正
常であった．いずれの中毒も，Windrath が指摘した 2
つの症状が見られることが特に興味深い．すなわち顔
面，躯幹，四肢の灰青色斑，および拡大性の皮疹である．
Lewin によると前者は，ビスマス中毒では稀で，おそ
らく特に重症例にのみ認められるもので，硫黄ビスマ



スの使用による副作用は，おそらく純粋に亜硝酸塩と
しての効果である．Rieder が推奨して以来，この造影
剤は長年にわたり重大な問題なく広く使用されてきた．
前述の多くの放射線科医に対するアンケート調査でも，
外国ではなお同じ目的で経口 60g，浣腸では 120g ま
で使用されており，これらの回答者に関する限りいか
なる症状も報告されていない．ドイツの放射線科医の
次硝酸ビスマスの危険性に対する判断も，Rieder によ
る導入以来変化している．当初，Rieder 自身は完全に
良い方向に捉えており，ときおり嘔吐があるもののこ
れは個別の原因によるものと考え，彼自身は副作用を
経験しなかった．しかししばらく後に，このように述
べている．「腸管狭窄の近位にビスマス含有食が長く停
滞する場合は，診断目的の次硝酸ビスマス投与には注
意を要し，大量投与は X 線検査後速やかに手術が行わ
れる場合に限ることが推奨される」．Groedel は，1907
年 4 月に次硝酸ビスマスを秀逸な治療法と記載し，同
年 6 月には変化することなく胃液，腸液に排泄される
としているが，1908 年 5 月には，成人には明らかな
障害が確認されていないが小児では中毒が発生したと
して，強く警告している．次硝酸ビスマス内用による
最初の致死症例は，Hildebrand が報告した経直腸的に
ビスマス中毒を充盈した小児 2 例であった．いずれの
例も強いメトヘモグロビン生成があり，外見的には塩
酸カリウム中毒に類似していた．Hildebrand はこの症
例を記述し，Hirschsprung 病にはこれを使用したいと
しつつも，小児への使用を強く警告している．

1908 年，Benneke and Hoffmann は，X 線検査目的
で胃内にビスマスを投与し，致死的転機とった症例を
報告している．生後 3 週間，幽門狭窄症が疑われる
胃腸炎を呈した非常に虚弱な男児に，次硝酸ビスマス
3-4g をバターミルク 100cc に溶いて投与した．11 時
間後，高度のチアノーゼ，ショック状態となり，約 3
時間後に死亡した．2 時間後に剖検が行われ，組織は
褐色で，特に血液はセピア調，チョコレート色であっ
た．Straub はスペクトロスコピー検査でメトヘモグロ
ビンに特徴的な線を確実に検出できたが，剖検 24 時
間後には検出できなかった．腸管では，濾胞に軽度の
腫脹を見るほかは，明らかな変化はなかった．唯一の
特徴的な所見は，腸管内の白色塊で，これは顕微鏡的
に次硝酸ビスマスの結晶と判明した．比較的短時間で
あるにも関わらず，薬剤の大部分は既に直腸にあった．
黒色の硫化ビスマスは見られなかったが，化学検査で
は血中，肝内にビスマスが検出された．腎の組織検査
では，メトヘモグロビンは認めなかった．Hoffmann
は，本例における次硝酸ビスマスの毒性は，バターミ
ルクの同時投与にあると考えている．試験管実験で
も，これがビスマス粉を溶解することが示されており，
Faulhaber はバターミルク，腐敗バターをビスマス含
有食に加えると同様のことが起こることを示している．

汞腎に類似した腎炎を見る．下痢，嘔吐は見られるこ
とも見られないこともある．全身状態はほぼ全例でか
なり不良である．

しばしば認められる脳症状としては，頭痛，傾眠，譫
妄，幻覚などがある．反射亢進，強直性あるいは間代
性痙攣が見られる．

剖検によって得られた正確な病理解剖学的所見は以下
のようなものである．胃底部，十二指腸，空腸分泌粘
膜のしばしば高度な出血性潰瘍性変化．結腸には肉眼
的，顕微鏡的に水銀中毒の像が認められる．高度の病
変は，Bauhin 弁周囲に限局する傾向がある．ビスマス
中毒動物大腸の剖検では，暗色変化がある場合，例外
なく遊走細胞に金属沈着があるが，Kobert によるとこ
れが毛細血管内かリンパ腔にあるかは確定できていな
い．肝脾，大腸粘膜には，豊富なヘモシデリンが認め
られ，Robert はこれをビスマスが白血球のみならず赤
血球にも沈着してこれを破壊するためとしている．肝
は通常充血性で，尿細管の内部と壁に石灰化傾向があ
る腎と同様に実質の変性が認められる．Schmelzer に
よるとこの一部は燐酸カルシウムで，一部は水銀の場
合と同様に炭酸塩である．

上述の，多かれ少なかれ特徴的な症状を呈する外科治
療における外用後のビスマス中毒は，金属中毒の 1 つ
である．これは次硝酸ビスマスに限ったことではなく，
文献から分かるように，他のビスマス製剤でも認めら
れる．例えば Wiener, Gläser, Weißmüller はデルマトー
ル (Dermatol, 次没食子酸ビスマス )，Aemmer, Stöckel
はアイロール (Airol, 塩基性没食子酸オキシヨードビス
マス ) を報告している．ビスマス化合物が吸収される
ためには，組織にある程度長く接触している必要があ
る．Reich の症例は，ビスマス金属中毒と次硝酸ビス
マスの内用後にこの処方に限って発生する亜硝酸中毒
の中間的なものである．これは 80% 次硝酸ビスマス
軟膏 25cc を盲腸炎後の瘻孔に使用し，金属中毒の強
い症状 ( 嘔吐，口内炎，中枢神経系症状，譫妄，幻覚，
意識障害，強直性および間代性痙攣，剥離性腎炎など )
が認められ，死亡直前には亜硝酸中毒に特徴的な徴候
も認められた．死後 9 時間で行われた剖検では，血液，
臓器が顕著な褐色調で，明らかにメトヘモグロビン貧
血によるものであったが，翌日行われたスペクトロス
コピー検査ではメトヘモグロビンは証明されなかった．
Reich が指摘するように，メトヘモグロビンは非常に
不安定で，組織内，試験管内では空気にさらされると
酸素を吸収してオキシヘモグロビンに戻る．Reich は
その症例で，金属中毒に亜硝酸中毒が加わったことに
ついて，膿瘍腔内の腸内細菌活動によるものと明言し
ているが，これについては後述する．

《造影剤内用による中毒症状》
放射線医学における腸管同定目的での次硝酸ビスマ



めに次硝酸ビスマス使用後，死亡には至らなかったが
ショック，チアノーゼが認められた．その成因について，
Meyer は Böhme と同様，ビスマス中毒ではなく亜硝
酸中毒であるとしている．Rockstock 病院の Zabel は，
この他に３例，X 線検査を目的とする次硝酸ビスマス
による中毒例を経験しているが，幸いいずれも致死的
ではなかった．最初の２例については，彼は症状を自
ら観察しておらず，後日患者の報告から推測するにと
どまった．３例目は翌日患者のもとに呼ばれたが，症
状は既に軽減していた．３人の患者を比較すると，２
人は教育のない人間，最後の１人は知性ある紳士であっ
たが，その説明は多くの点に類似があり，良く一致す
るものであった．経過は概ね以下のようなものである．
様々な長さの潜伏期の後，身体不良感が増強し，ほと
んど突然にショック状態となり，急速な脱力感，冷感，
大量の発汗，めまい，自明，眼前暗黒感を来たす．症
状は比較的速やかに消退する．Zabel はこれを，金属
ビスマスではなく亜硝酸の効果に帰しており，その特
徴的な血管拡張効果が 2 例目，3 例目の蒼白の原因で
あり，1 例の皮膚の青黒い変色は真のメトヘモグロビ
ン血症によるものと考えている．

さらに Schumm ＆ Lorey も，X 線透視のために次硝
酸ビスマスを投与した 2 例に中毒症状を経験している．

特に彼らは，いずれの症例でも新鮮血から中毒レベル
を検出しており，さらに確実に，スペクトロスコピー
によって高度のメトヘモグロビン血症を証明している．
Eppendorf 病院の 2 症例は，スペクトロスコピー検
査は行われていないが，亜硝酸中毒の典型像を呈して
いる．すなわち，次硝酸ビスマス投与数時間後に，突
然チアノーゼが発生し，その後直ちに程度の差はあれ
ショックが出現している．4 例いずれも，重篤な症状
はまもなく消退した．

Wordan, Sailer, Pancoast, Davis は，次硝酸ビスマス
62-124g の内用検査後，しばしばチアノーゼ，呼吸困難，
ショックを来たしてその後回復する例を報告している．

フランス研究者 Lesieur & Bensaude も，造影剤とし
て使用した次硝酸ビスマスで，幸い一過性ではあった
が同様の好ましからざる症状を報告している．症状は
嘔吐，めまい，痙攣，充血，昏睡，顕著な全身性チア
ノーゼであった．Rautenberg が報告した，次硝酸ビス
マス 50g をゴマ油 400cc に溶いて使用した後に見られ
た高度メトヘモグロビン血症を，亜硝酸中毒と考える
か，あるいは彼が考えるようにゴマ油の不純物による
ものかは不明である．しかしこの症例も亜硝酸の影響
である可能性が大きい．

同様の症例であるが，X 線撮影目的以外の次硝酸ビス
マス投与で発症した例を Prior が報告している．これ
は 2 歳半の小児で，腸炎に罹患して状態不良であった．
誤って 36 時間で 10g のビスマスを投与され，翌日皮

Hoffmann は，メトヘモグロビン血症の発生機転を説
明できていない．

1907 年，Böhme も中毒症例の 1 例を報告している．
症例は 1 歳半の男児で，腸疾患で非常に衰弱しており，
経口的に懸濁液としてビスマス数グラムが投与された．
胃内容吸引後，X 線透視を行ったが，その後特に問題
なかった．

数日後，生食水 300cc で浣腸を行ったが，より正確
な診断のために次硝酸ビスマス数グラムを添加した．
X 線検査後，腸管洗浄による除去を試みた．初期は良
好であったが，3 時間後に激しい下痢を来たした．皮
膚は冷たく青白で，脈拍は弱く，呼吸困難があり，チ
アノーゼが増強し，間もなく顕著な褐色となり，その
後蒼白となり死亡した．

この症例も，剖検にてメトヘモグロビン血症と診断さ
れた．血液と臓器に特徴的な変色があり，スペクトロ
スコピー検査でも検出された．

Heffter はただちに，この病像が臨床的にも解剖学的
にも，亜硝酸中毒に類似することに気づいた．実際に
彼は Lunge ゾンデを使用して，血液および心嚢液から
硝酸を検出することに成功した．前例と異なり，血液，
肝にビスマスは検出されなかった．同類と思われる中
毒症例が，ウィーンの Rudolflinerhaus 病院で経験され，
1908 年に Nowak & Gütig が報告している．症例は 44
歳男性で，後結腸後胃腸管吻合術後，症状再燃のため
2 回目の手術が行われ，この手術で S 字結腸と回腸末
端を吻合したが，その機能を確認するために大匙 4 杯
の次硝酸ビスマスを注腸した．X 線透視後，ただちに
腸管全体の洗浄が行われた．夜間に著しい不穏と下痢
がみられた．朝にかけて特徴的な皮膚の変色が出現し，
次第に灰緑色に変化した．その後突然の戦慄とともに
体温が 40℃に上昇し，粘膜に著しいチアノーゼが出現
した．胃洗浄，腸洗浄を繰返し，酸素吸入，生食静注
を行ったが死亡した．死の直前に行われた静脈切開で，
チョコレート色の色調から肉眼的にメトヘモグロビン
血症と確診できた．同日，死の直後の採血によるスペ
クトロスコピー検査では，メトヘモグロビンに特徴的
な線は認められなかった．2 日後に行われた剖検でも，
血中にメトヘモグロビンは検出されなかった．いずれ
にせよ，この患者の中毒は，検査に使用された次硝酸
ビスマス，あるいはそこから分離した亜硝酸によるも
のであることに間違いない．

さらに 1908 年，Erich Meyer はミュンヘン医学会で
自験例の致死例を報告した．20 歳女性，二重の結核性
腸管狭窄に対して X 線透視のために大量の次硝酸ビス
マスが投与された．生前の採血で，明らかな褐色変化
があり，メトヘモグロビン血症と診断された．剖検で
は，２ヶ所の狭窄間の腸管に相当量の亜硝酸が認めら
れた．Meyer は２例目を経験し，同様に X 線透視のた



の変換も同時に起こっている．しかし，腸内細菌叢が
正常と異なる一定の病的状態では，亜硝酸が大量，急
速に生成され，解毒能を上回り，大量の亜硝酸が吸収
される結果，典型的な中毒症状を来たす可能性がある．
Maaßen の実験から分かるように，例えば多価アルコー
ル，炭水化物，乳酸など酸化されやすい物質の存在に
より，亜硝酸生成は明らかに促進される．Meyer and 
Gottlieb によると，硝酸の亜硝酸への還元，これによ
る強力な血液毒である硝酸アルカリの吸収の危険が，
大腸内での異常な強い発酵現象にともなって発生する．

良く知られているように Lewin は，硝酸ビスマスか
らの亜硝酸の生成がその毒性と考えることは完全に間
違いであり，すべてのビスマス製剤の毒性は同じであ
り，金属ビスマス中毒の問題であるとしている．動物
の体内で，硝酸が亜硝酸に還元され，これによりメト
ヘモグロビンが生成されることは自明である．しかし
動物では，次硝酸ビスマスは亜硝酸中毒を全く引き起
こさず，病名的にはメトヘモグロビン血症もない．こ
れが高度の場合にのみ病的あるいは致死的効果がみ
られるが，次硝酸ビスマスの場合，このような効果
は否定的で，その中毒効果も亜硝酸とは全く異なる．
Lewin は，亜硝酸ビスマスアンモニウム，酒石酸ビス
マスカリウム，さらに次没食子酸ビスマス，食子酸オ
キシヨウ化ビスマスも，亜硝酸類似の症状を呈するこ
とは，次硝酸ビスマスが亜硝酸中毒の原因であること
の反証として充分であるとしている．この Lewin の意
見には，特に Schumm & Lorey が詳細に反論している．
彼らは，Erich Meyer の症例のように，次硝酸ビスマ
スの使用によりメトヘモグロビン血症が臨床的に確実
に発生しうることを，重症中毒例および明らかな症状
がない例で示した．さらに，彼らは次硝酸ビスマス
70-100g を牛乳とともにイヌに投与し，大部分の例で
数時間後にメトヘモグロビン血症が発生することをス
ペクトロスコピー検査で証明しており，動物では次硝
酸ビスマスによりメトヘモグロビン血症が起こらない
とする Lewin を否定するに充分な実験である．Kästle
もその論文で，次硝酸ビスマスが生体で有意のメトヘ
モグロビン血症を来たさないとする Lewin に反論し，

「提起以前に反証されている」としている．

以 上 か ら，Reffter,  Böhme,  Meyer,  Novak,  Gütig, 
Schurum,  Lorey 他の一致した意見により，次硝酸ビス
マスの腸管投与後に発生する中毒は，メトヘモグロビ
ン血症を特徴とする亜硝酸中毒であるとして良い．こ
のような事故を防止するため，放射線科医はほぼ完全
にこの造影剤を放棄しているが，我々のアンケート調
査から分かるように外国，たとえばスペインでは，い
わゆる Kästle 処方 (Merck 社，Darmstadt，カオリンと
の混合物 ) が X 線検査に使用されている．しかし今後
は使用するべきではない．

膚に緑灰色，粘膜に青黒い色変が認められ，軟便があっ
たがまもなく回復した．

我々のアンケート調査では，この他にも放射線検査目
的の次硝酸ビスマス投与後の中毒症例が見られる．例
えばストックホルムの Forssell は，頻回の意識消失発
作，死亡例を報告しており，パリの Jaugeas も中毒例
を 1 例経験している．さらに Wiesbaden の Köhler も，
胃腸管吻合後，夕刻に次硝酸ビスマス 30g とセモリナ
粥を摂取し，翌朝二酸化炭素中毒に類似した症状を呈
し，正午には完全に消失した例を報告している．

このような主に放射線検査を目的とする次硝酸ビスマ
ス内用後の中毒例の病像は，前述の金属中毒の病像に
は類似せず，硝酸中毒に特徴的なものである．Kobert
によると亜硝酸中毒の主要徴候は以下の通りである．

1. 中枢性麻痺
2. 中枢性刺激症状
3. オキシヘモグロビンのメトヘモグロビンへの変化

Kobert はこれらの毒性を毒物学的観点から詳細に検
討し，亜硝酸が麻酔効果によりまず中枢神経系麻痺を
来たし，同時に末梢神経の校風性も低下させることを
見いだした．彼は第 2 の要因としてメトヘモグロビン
血症を挙げ，これが意識障害の原因であるとし，第 3
に胃腸炎を挙げている．ビスマス金属中毒では消化管
症状は早期に出現するが，亜硝酸中毒ではずっと遅く
現れる．逆に亜硝酸中毒では脳，脊髄症状は末期のみ
出現するが，ビスマス中毒では早期症状の 1 つである．

メトヘモグロビン血症は，亜硝酸中毒の主たる特徴
である．メトヘモグロビンは，オキシヘモグロビンと
同じくヘモグロビンと酸素を同比率で含む化合物であ
る．両者の違いは唯一，メトヘモグロビンでは酸素と
の結合が堅固なことで，このため呼吸機能には不適で
ある．メトヘモグロビンが生成される理由については，
幾つかの見解がある．Böhme & Maaßen は，様々な
最近，特に腸内細菌が，次硝酸ビスマスか硝酸を生成
しうることを証明した．これを便に加える場合，成人
よりも症にの便の方がより顕著である．細菌が特に結
腸で腸管内容に作用して亜硝酸を還元しうることは実
験的にも臨床経験から疑いのないところである．しか
し，これだけでは中毒の説明には不充分である．腸内
細菌の多くが硝酸を亜硝酸に還元する能力を持つこと
から，腸管内で亜硝酸が生成される可能性は常に存在
するが，その一方，腸内細菌はこれをただちに解毒する．
Maaßen も実験によって，腸内細菌叢の様々な分解菌
によって亜硝酸がアンモニア，さらには窒素に変化す
ることを証明している．次硝酸ビスマスの内用によっ
て一定量の亜硝酸が生成されることは考えられるが，
この程度の量が腸管から吸収されても，中毒症状を来
たすには不充分であり，亜硝酸のアンモニア，窒素へ



使用に強く反対している．「ビスマスの大量投与では
常に重篤な障害があり，その程度差は個人的な運不運
のみである」としている．Lewin は，この問題に関す
る論文にこう書いている．「現在の経験に鑑み，大量の
ビスマスで障害された，あるいはこれから回復した患
者は，医師に対して刑事あるいは民事訴訟で勝訴しう
る．このような状況下では，少なくとも腎上皮の損傷
が疑われることから，訴訟の専門家証人としては被告
を免責しえない」．この警鐘的な論文は，発表のわず
か数週後に，1909 年 4 月の第 5 回レントゲン学会で，
Alexander ( ベルリン ) の演題「X 線医学におけるビス
マスの無毒性代替物質について」の後で活発に論じら
れ，強く否定された．

多くの放射線科医の炭酸ビスマスの使用経験は，現在
のところ非常に良好なものである．特に Groedel は約
1000 例の消化管検査を行ない，不都合な事象はなかっ
た．しかし，Lipowski (Bromberg) は，腸管狭窄の若い
女性に炭酸ビスマス 30g を経直腸的に投与し，軽度の
中毒症状を報告している．投与 6 時間後に，チアノー
ゼ様の変色と，小脈が認められた．翌日にはすべて回
復した．Schu ｍ m & Lorey は，亜硝酸中毒に非常に似
ていることから，炭酸ビスマスではなく次硝酸ビスマ
スが誤って使用されたのではないと示唆している．同
著者は，Eppendorf 病院でもこのような取り違えが 1
度あり，中毒症状を来たしたが，誤りが発見されてい
なかれば炭酸ビスマスの責にとされたであろうとして
いる．

Lewin の他にも Kästle は，ビスマス全般，特に炭酸
ビスマスの放射線学的使用について，「生体内，人体内
で変化しないビスマス化合物はなく，消化管検査全例
に無差別に使用するべきではなく，理想の造影剤とは
ほど遠いものである」と述べている．彼は人体の消化
管内の条件をもとに，定量的な溶解性試験を行い，様々
な水不溶性ビスマス製剤の溶解性は決して同じではな
く，リン酸ビスマスで最も低いことを見いだした．こ
れは，Dorner & Weingarter (Freiburg クリニック ) の
研究によっても確認された．彼らは，消化管 X 線検査
で炭酸ビスマスを投与された患者の尿を詳細に分析し，
毎回ビスマスを検出した．量は時にかなり多く，溶解
ビスマス製剤の高毒性を考慮すると障害を来たすに充
分であった．Dorner & Weingarter はこの結果から，
特に過酸症，運動機能低下例では，他の不溶性製剤と
同様に炭酸ビスマスも完全に避けるべきであると結論
している．ビスマス中毒について非常に多くの実験的
研究を行っている Hans Meyer & Steinfeld は，炭酸ビ
スマスは次硝酸ビスマスにくらべて速やかに溶解，吸
収されるとしているが，その明らかな直接的，決定的
な証拠は提示していない．

このような炭酸ビスマスの吸収性とそれに伴う毒性に
ついての判断について，Schumm & Lorey は，既に何

《炭酸ビスマス》
放射線検査用の代替薬として，亜硝酸中毒を起こさな

い他のビスマス製剤が求められ，塩基性炭酸塩である
炭酸ビスマスを Groedel が初報し，主要な造影剤とし
て現在広く使用されている．これは白色の粉末で，長
時間露光すると黄変し，無味無臭，水，エタノールに
不溶で，次硝酸ビスマスと同じく硫化ビスマスの形で
変化せずに排出される．投与法も次硝酸ビスマスと同
じく，懸濁液あるいは多くの場合セモリナ粥として投
与する．Groedel によると，理論的には胃内の炭酸生
成が危惧されるが，粥が適切に調製されていれば胃酸
と接触する量は少ないので，実際には考慮する必要は
ないという．明らかな腹部膨満を来たした例はなく，
我々のアンケートの多くの放射線科医の意見も一致し
ている．Haudek (Wien) が 1910 年第 6 回レントゲン
学会で言及した消化管の運動性への影響は，はっきり
しない．この製剤は，塩酸ビスマスに変化し炭酸を生
成することから，胃の分泌状態を変化させることは疑
いのないところであるが，Eggenbreger が言うように，
少なくとも後述する他の造影剤ほどには運動機能を減
弱することはない．

炭酸ビスマスが胃液分泌に与える影響を知るために，
我々は次のような実験を行った．まず正常胃，異常
胃の患者に空腹状態で試験朝食 ( 紅茶 1 杯，白色ロー
ルパン ) を与え，30 分後にこれを吸引する．次いで
一般的なビスマス食 ( 炭酸ビスマス 50g，セモリナ粥
350g，砂糖 15g，モンダミン 16g，ココア 20g) を投
与する．35 分後，あらためて内容を吸引する．試験結
果は以下の通りである

第 1 例．試験朝食 30 分後，遊離塩酸 22，総酸量 40．
ビスマス－モンダミン－カカオ投与 35 分後：遊離塩
酸 11，総酸量 26

第 2 例．試験朝食 30 分後，遊離塩酸 46，総酸量 72．
ビスマス－モンダミン－カカオ投与 35 分後：遊離塩
酸 10，総酸量 23

第 3 例．試験朝食 30 分後，遊離塩酸 18，総酸量 45．
ビスマス－セモリナ粥投与 35 分後：遊離塩酸 17，総
酸量 35

第 4 例．試験朝食 30 分後，遊離塩酸 33，総酸量 56．
ビスマス－セモリナ粥投与 35 分後：遊離塩酸 30，総
酸量 42

10 例以上の炭酸ビスマス例で，また前述のすべての
造影剤で，セモリナ粥，モンダミン－カカオを使うか
によって程度の差はあれ，胃内の酸量が低下すること
が分かった．また，明らかな胃運動性変化を来たすこ
とはなかった．

炭酸ビスマスの毒物学的側面について，Lewin はビ
スマス製剤の毒性はすべて同じという立場から，その



クとなる．いずれにせよ，内用，特に放射線検査につ
いては炭酸ビスマスはこれよりはるかに危険な次硝酸
ビスマスの完全，適切な代替薬と考える．しかし Beck
軟膏のような外用についても適切か否かは結論がでて
いない．最近 Auboury は，次硝酸にかえて炭酸を使用
している．すなわち炭酸ビスマス 40g をワセリン 60g
に混ぜたものである．Beck 自身は，効能は次硝酸ビス
マスによるもので，体内で亜硝酸が分離するためであ
るとしている．

炭酸ビスマス以外に，個々の放射線科医が他のビス
マス製剤を使用している．例えば不溶性，無害のビス
マス化合物であるオキシ塩化ビスマスは Schumm & 
Lorey がその研究で提示しており，白色の不溶性粉末
である次サリチル酸ビスマスの使用例も報告されてい
る．Kästle は同様の目的に，水酸化ビスマス，硫化ビ
スマスを使用している．硫化ビスマスについては，生
体内で可溶性ビスマス塩が硫化物になることで事実上
無毒化されることから特に好適であると考えている．
さらに彼は，「硫化ビスマスは，腸内の硫化水素高圧
下でも可溶性物質の影響を受けにくい」としている．
Kästle は，その食欲をそそらない黒褐色の外見のため，
経口投与は放棄して経腸利用のみとした．これらのビ
スマス製剤の，造影剤としての重要性は炭酸ビスマス
に比較して小さなもので，現在の放射線医学ではほと
んど利用されていない．

3.  酸化トリウム

長年にわたって，放射線検査におけるビスマスの代
替薬が求められてきた．例えば，Völker & Lichtenberg
が膀胱，尿管，腎盂の放射線検査に推奨する Kollargol 
[ 訳注 : 銀コロイド製剤，消毒薬 ] も消化管検査の適応
が考慮されたが，ヒトの検査には稀にしか利用されて
いない．理由は，溶液中の銀の量による陰影がビスマ
スよりも薄いこと，体内にこれを注入することが好ま
しくないと思われるためである．Lewin & Miethe は，
X 線吸収性の鉛を珪酸カルシウムの形で放射線医学に
おける有用性を検討したが，化学生理学的な条件下で
鉛の溶出が非常に大きいことから，造影剤としての使
用を断念した．Lewin は，辰砂 [ 訳注：硫化水銀 ]，酸
化トリウム，ウラン塩などもこの目的に試行したが，
いずれも不適当で，毒性の危険のため生体には内用で
きなった．

ウランは一見してその高原子量 (239.0) から造影剤と
して好適に見えるが，Kobert 研究所での研究の結果，
その塩の内用はきわめて有毒で「これに接する粘膜に
壊死を来たし，胃も例外ではなく，生体の胃壁はウラ
ニールアルブミンと化す」．このような強力な腐食作用
に加え，ウランは青酸のように臓器の内部酸化を部分
的に抑制する遠隔作用があり，高度の代謝障害を来た
す．

回か引用した前述の研究で特に強く反論している．彼
らは多くの患者に炭酸ビスマス 50-100g を投与して尿
検査を行なったが，腎障害は皆無であった．また血液
のスペクトロスコピー検査を約 80 例行ない，メトヘ
モグロビン血症の痕跡はわずかといえども検出されな
かった．Kästle は炭酸ビスマスを使用して，この使用
は論外と考え，「ビスマスが触媒となって硝酸から亜硝
酸への変化を促進するという根拠のない，考えにくい
仮定が必要となる」としている．

いずれにせよ Schumm & Lorey は，多くの研究結果
をもとにして，炭酸ビスマスは完全に無害，安全であ
ると明言し，Lewin のすべてのビスマス化合物に対す
る批判は全く不当で誤ったものであり，その発言の意
味するところを考えると無責任であるとしている．

炭酸ビスマスは X 線検査に非常に頻繁に使用される
にも関わらず，副作用の報告は Lipowski のもの以外に
は 1 例しかない．この報告は，L. Metzger (Frankfurt a. 
M.) によるもので，症例は 27 歳女性で回盲部腫瘍の疑
いで炭酸ビスマス 40g をセモリナ粥とともに服用した．
30 時間後，直腸付近に痛みがあり，初めは痔疾と思っ
ていた．

しかしその後 4-5 時間で，特に直腸領域の非常に強い
しぶり腹症状が増強したが，腸管の他の部位には異常
がなかった．浣腸後，黒色の硬便とともに中等量の血
液が排泄された．これで疼痛は寛解し，患者は翌日に
は完全に回復した．経過中発熱，嘔吐は認めなかった．
Mitzger は，この腸管痙攣の原因は，ビスマスの物理
的性状によるもので，直腸，特に膨大部に嵌頓して異
物のように作用して激しい痛みを来たしたものと考え
ている．そしてこのような後遺症をできる限り回避す
るために，消化管から造影剤を除去することを推奨し
ている．

しかしこれは炭酸ビスマスに帰されるものではなく，
他のビスマス製剤でも孤発例として知られていること
である．我々が行った様々な造影剤の使用経験のアン
ケートでは，1 施設からのみ，炭酸ビスマス投与後，
健常者でも食直後に一過性の失神を来たすことがある
という報告があった．これ以外の回答者は，炭酸ビス
マスについて非常に好意的であった．現状では放射線
科医の 80% が造影剤として炭酸ビスマスを使用してい
る．60% はこれのみを使用しており，40% は他の造影
剤を併用している．我々もボン大学外来で炭酸ビスマ
スを消化管造影に頻回に使用しているが，常に満足な
結果を得ている．画像のコントラストに問題なく鮮明
である．不適切な事象も経験していない．

炭酸ビスマスは高価で，我々の施設のようにかなり
頻回に使用すると相応の費用になることから，主たる
造影剤としては使用していない．1kg 当り卸価格で 20
マルクであり，治療食のビスマス 50g だけでも 1 マル



間もなく放棄された．Kästle も鉄化合物，特に焼灼酸
化鉄 Fe2O3 をビスマス代替物質の研究で実験している．
特に Lewin は Miethe とともに X 線検査における鉄化
合物の有用性を検討し，天然の四三酸化鉄が最適とし
ている．この造影剤としての処方は，1909 年第 5 回
レントゲン学会で，Alexander( ベルリン ) が報告した
ものである．

四三酸化鉄 Fe3O4 は，天然の磁鉄鉱，黒色結晶で，鉄
を蒸気で熱して生成する．自然の状態では微細な黒色
粉末で石炭粉に非常に良く似ている．無味無臭で，磁
性を持つ．Lewin によると，消化液にほとんど不溶で，
金属鉄と異なり胃酸中で水素ガスを発生する欠点がな
い．Kästle は様々な造影剤で溶解性の実験を行った．
それぞれの同重量の物質を，同体積の 6 倍稀釈塩酸に
まぜて加熱し，冷却後にわずかなアンモニア臭がする
まで濾液にアンモニアを加え，溶液部分を沈澱させた．
これにより，磁鉄鉱もかなり溶解するが，炭酸ビスマ
スほどではないことを示した．

また消化液中で全く不変ではなく，少量の溶解鉄が患
者に観察された便秘の原因であるとしている．

Alexander ( ベルリン ) は，微量の鉄が吸収されても，
その量では生体に有害な影響はないとしている．磁鉄
鉱は，他の造影剤と同様，酸の産生を減少させる．こ
れについては実験から以下の結果を得ているが，詳細
は炭酸ビスマスの項に述べた．

試験朝食 30 分後：遊離塩酸 陰性，総酸量 20
Diaphanit 試験食 35 分後：遊離塩酸 陰性，総酸量 9

鉄の大部分は便から排泄され，黒色調のやや乾燥し
た便が 2-3 日続く．このような製剤の毒性については，
ほとんど不明である．これまで有害事象は報告されて
いない．我々調査では，使用後に全身状態に大きな変
化を伴わない軽度の嘔気が時に報告されているのみで
ある．Alexander 以降，詳しい検査でも尿検査に異常
は認められていない．充分なコントラストを得るには
相当量が必要であることから，重篤な消化管病変があ
る場合は避けることが推奨される．急速に沈澱して砂
のような味が口に残ることから，水懸濁液としての投
与は奨められない．ジャガイモその他の粥に混ぜても，
黒い色で食欲をそそらない見かけのため服みにくいが，
チョコレートに混ぜると良い．多くの実験の結果，非
常に微細な粉状の磁鉄鉱に，その軽度の便秘効果を防
ぐためにココア，乳糖を加えると，水懸濁液に適した
懸濁物質が得られた．これには，粉末が非常に緩徐に
沈降するサレップ粉 [ 訳注：植物の根からとる飲料用
粉末 ] が非常に有用であることが分かった．

この混合物は，「Diaphanit」と名前で，ベルリンの
電力会社「Sanitas」から発売されている．これに湯を
注いでココアとしても砂のような味がなお残るが，同

Lewin は，酸化トリウムの放射線医学での使用をそ
の毒性のために否定しているが，Kästle は推奨してい
る．酸化トリウム ThO2 は，トリウムを焼灼したもので，
純粋な形では微細，白色，高比重の粉末で，完全に無
味無臭である．原子量は 232.5，ビスマスよりかなり
大きい．焼灼状態では，王水，稀塩酸，能塩酸，硝酸
に不溶である．濃硫酸によって，沸点でのみ硫化物に
変化しうる．アルカリ，炭酸アルカリ，有機酸，有機
塩基とはとは反応しない．内用後の消化管の生理学的
効果については未知である．おそらく最も経験豊富な
Kästle は，嘔気などの自覚的症状，他覚的異常を患者
に認めていない．イヌ，家兎の実験から，トリウムは
消化管を単なる「分銅」として通過し，ほとんどその
まま便中に回収されることを示した．

トリウム製剤の薬理学的側面については，肺結核の治
療に亜硝酸トリウムの吸入を推奨している Sharp の英
語文献以外には，ほとんど知られていない．毒性につ
いては，Kobert がその実験で内用してもその毒性は非
常に低いことを示している．Kästle は，家兎に対する
可溶性塩の皮下投与において，トリウムはビスマスの
8 ｰ 10 倍の致死耐容量があることを示している．酸化
トリウムは高い不溶性，安定性を有することから，ヒ
トの造影剤としての使用において中毒をみることは考
えられない．

Kästle が考える X 線検査における必要量は，成人
で 20-30g である．懸濁物質としてはカオリン (bolus 
alba) が特に好適であるとして推奨している．トリウム
は比重が大きいため水中では急速に沈降する大きな欠
点があるが，カオリンの場合は数日後でもわずかに認
められるのみである．最適な混合比として，Kästle は
その総量に応じて 1:3 あるいは 1:4 としている．経口
投与では，様々な粥，コンポート，ケフィアが検討さ
れた．Kästle が透視に使用している処方は，Merck 社
(Darmstadt) が提供している．無水酸化トリウムの放
射線医学における使用頻度は，非常に稀かつ短期間で，
その主たる理由は非常に高価なためである．100g 当
り 15 マルクで，X 線透視に平均 25g 使用するとすれば，
造影剤だけで 375 マルクにもなる．我々もこの理由で
X 線検査におけるトリウムの使用は放棄し，その造影
能の試験にとどめた．また，トリウムの X 線吸収能は
高いが，ビスマス塩には及ばないことを乱した．現在，
酸化トリウムは放射線検査にはもはやほとんど使用さ
れていないことは，我々のアンケート調査でも明らか
である．

4.  鉄製剤

もうひとつのビスマス代替物質は鉄製剤である．これ
は Rieder が，ビスマス以前にその造影能を検討してお
り，フェラチン [ 訳注：Ferratin．成分不詳 ]，還元鉄
の使用に成功したが，次硝酸ビスマスに劣ることから



に充分多くする」 ．この方法で得られた水溶液は，シ
ロップ状で，数時間にわたって鉄の懸濁状態を維持で
きる．我々は，Lewin の四三酸化鉄，Taege の焼灼酸
化鉄の双方について X 線吸収能を調べ，さらにヒト胃
腸管の X 線透視，X 線撮影に使用した．それぞれの研
究者が充分なコントラストを得るのに必要としている
量の鉄製剤を使った経験では，いずれも炭酸ビスマス
など他の造影剤ほどには鮮明な陰影が得られなかった．
特に X 線撮影では問題が多く，消化管の各部位の詳細
な像が得られなかった．

我々のアンケート調査のように液状の鉄粉製剤が直接
的な誤診のもとになるという点は，これを確認できな
かったが，この製剤を多く経験した放射線科医の観察
結果は完全に確認することができた．すなわち，味が
悪く，特に見かけが食欲をそそらないため多くの患者
には使うことができず，Alexander は容易に服めると
している黒い Diaphanit をほんの数匙をのみ込むだけ
でも大きな努力が必要であった．鉄製剤を放射線科医
が放棄し，少なくとも我々のアンケート調査の結果か
ら見る限り，造影剤としてもはや使用されていない主
たる理由が，この 2 つである．

5. 酸化ジルコニウム ( コントラスチン )

Kästle は酸化トリウムが高価であることから X 線検
査での使用を控えた後も，他の代替製剤を探し求め，
周期律表で同族にある酸化ジルコニウムがこの目的に
特に適していることを見いだした．

酸化ジルコニウム，別名ジルコニア ZrO2 は，白色，
無味無臭の粉末で，事実上すべての酸に不溶である．
フッ化水素酸，濃硫酸によってのみ高熱中で緩徐に侵
食される．アルカリ液，溶融アルカリ，炭酸アルカリ，
重硫酸アルカリでもほとんど変化しない．Kästle は様々
な造影剤の溶解実験を行い，例えば炭酸ビスマスは酸
化ジルコニウムの 100 倍以上も塩酸に溶解する．また
他の造影剤と同じく，胃液分泌を低下させる作用をも
つ．我々の実験のひとつはこれを示している．1 人の
患者で，試験朝食の 30 分後の吸引胃内容には遊離塩
酸，乳酸は認められず，総酸量は 35 であった．Kästle
が特に推奨する酸化ジルコニウム－モンダミン混合粥
の投与 35 分後，遊離塩酸，乳酸はなく，総酸量 25 であっ
た．Kästle による動物，ヒトでの多くの実験の結論では，
この製剤は消化液の影響を受けず，完全に不変で排出
され，僅かな自覚症状も客観的異常も認めない．我々も，
酸化ジルコニウムを胃腸 X 線検査に使用し，いかなる
有害事象も経験せず，尿，便に異常所見を認めなかった．

薬理学的にも毒物学的にも，動物の体内における吸収
後の残留はほとんど知られていない．Kästle の非腐食
性，非水溶性塩製剤を使ったイヌ，家兎の実験による
と，ジルコニウムは非常に大量に吸収しても生体に影

時にケーキを食べるとうまく隠すことができる．最
近 Sanita 社 か ら 2 種 類 の Diaphanit が 発 売 さ れ た．
Diaphanit I は，胃腸検査用の経口製剤である．これに
はカカオと乳糖が加えられている．150-200g を熱湯
約 300cc に溶かして良く攪拌し，投与前にもう一度攪
拌する．Diaphanit II は，経直腸的に投与する腸管検
査用の製剤である．300g を熱湯約 700cc に溶かして，
良く攪拌する．イルリガートルを使って腸管内に注入
する．Diaphanit の価格はいずれも 1kg 当り 10 マルク
で，経口検査では造影剤自体の価格が 1.75-2 マルク，
注腸では約 3 マルクである．Diaphanit の X 線吸収能
はビスマス塩にくらべて明らかに劣るが，Alexander
によれば，無毒であることから適宜大量を使用するこ
とにより容易に補うことができるという．またこの製
剤が特に優れている点として，液体の形でも投与でき
るため，粥を必ずしも摂取できない場合や，狭窄症の
ように懸濁液が不適な場合にも好適な代替製剤となる
ことを挙げている．

酸化鉄は，消化管 X 線透視の造影剤として利用され
るもうひとつ鉄化合物で，Freiburg の Taege が提唱し，
Kästle が既に様々な症例に使用している．Taege はそ
の論文に記しているように，ビスマス塩の毒性を回避
する目的ではなく，廉価な代替製剤を求めたものであっ
た．そして酸化鉄が好適と考えてただちに動物実験を
行った．油あるいは水懸濁液として家兎に経口ゾンデ
から投与し，良好なコントラストが得られた．彼によ
ると，Lewin の四三酸化鉄はこの条件を満たすが，有
用性には劣る．その理由は，ひとつには薬物ではなく
鉱物であるため必ずしも薬局に常備がないこと，もう
ひとつはもしあったとしても粉末にする必要があり，
手間と費用がかかることである．酸化鉄 Fe2O3 は赤鉄
鉱，Crocus  Martialis などとも呼ばれ，水酸化鉄を空
気中で焼灼して得られる暗赤色の粉末で，大規模には
硫酸鉄を加熱して得られる．かつては官給品で，現在
では染料，ガラス研磨剤などとして使われている．そ
の鉄含有量は磁鉄鉱と同程度に高く，約 70% である．
Kästle も述べているように，酸には著しく溶けにくく，
1% 塩酸にはほとんど不溶である．また，消化管への
作用，毒性についても，磁鉄鉱と変わるところはない．
ただひとつ異なる利点は，どこでも直ちに入手できる
ことである．価格は非常に安く，Merck 社では 1kg 当
り 1.50 マルクである．従って，X 線透視の造影剤とし
ては数ペニッヒしかかからない．Taege は 50g をオブ
ラートに包んで使用し，副作用は全く認めなかった．

懸濁液中で容易におこる粉末の沈澱をふせぐために，
Taege は以下の様な調製方法を推奨している．「乾燥し
た酸化鉄を乳鉢で慎重にトラガカントゴムの粉末と混
ぜ，シリンダーあるいは広口瓶の中で水と激しく混和
する．

トラガカントは，最終的な懸濁液中で 1% になる程度



の比率で含む．前者は化学的に純粋な状態では非常に
微細，黄白色，ほとんど無味，後者は純白色，微細，
完全に無味の粉末である．両者を良く混合したものが
アクチノフォールで，黄色，小麦粉状の物質で，他の
造影剤に比べて少量ですむ利点があり，必要量は他の
製剤の 1/3 で，その重量の画像への影響を排除できる．
さらに Grunmach 社の報告によると治療効果もあり，
薬剤自体は中性であるが，おそらくトリウム成分の放
射性のため，長期にわたる胃痛，腸感染に対して 24g，
週 2 回の投与が有効であるという．

アクチノフォールは，我々の実験が示すように，胃液
分泌を低下させる．例えば以下の症例では，試験朝食
30 分後の胃内容吸引では，

遊離塩酸 30, 総酸度 45
アクチノフォール摂取 35 分後では
遊離塩酸 15, 総酸度 31

Grunmach 社がイヌに大量投与した実験では，完全に
無害であった．我々のレントゲン施設もしばしば使用
しているが，有害事象は経験していない．X 線検査に
必要な少量では，機械的刺激，便秘，圧迫感，充満感
などはほとんどない．アクチノフォールは，0. Knöfler 
& Co. ( ベルリン近郊 Plätzensee) が販売している．1
回の X 線透視に 24g を使用し，セモリナ粥に振りかけ
容器や細かいふるいを使って良く混合する．見かけは
黄色いが，我々の経験では鉄製剤のように患者が服用
をためらうようなことはなかった．アクチノフォール
のコントラストは，X 線透視の目的には充分満足なも
のであるが，X 線撮影ではしばしば流れたような不鮮
明な場合がある．

価格は非常に高く，1kg 当り

1kg パッケージ 43 マルク
1/2kg パッケージ 45 マルク
1/10kg パッケージ 48 マルク

このため，当面は大規模施設で有用な造影剤とは考え
られない．

7. 金属タングステン

金属タングステンは，最近 Münchner Medizinishe 
Wochenschrift 誌 (1912) にビスマス造影剤代替薬とし
て Krüger が推奨しており，黒色，比較的無味無臭の粉
末で，von Heyek の Innsbruck 生理学研究所の動物実
験では，全く吸収されず，腸管から変化せずに排泄さ
れる．しかし，タングステン粉末が完全に体内から排
泄されるまでに非常に長時間かかる点は特筆すべきも
ので，Krüger も述べているように純粋に機械的な原因
によるものと思われる．少量の液体に懸濁して粥とす
ると，急速に沈降して腸管の絨毛や皺襞に長くとどま

響を及ぼさない無毒な物質である．動物の臀筋に数グ
ラムを注入したところ，8 ヵ月後に反応なく治癒し，X
線で観察できたことから，これが注入薬剤の機械的な
効果によるのものであれば，瘻孔の Beck 治療法にも
利用できると Kästle は考えている．しかしこの点につ
いては，多くの研究者の意見に一致をみていない．

酸化ジルコニウムの投与形態については，これが白
色で細粉化できることから様々な粥が検討されている．
炭酸ビスマスの場合のように，通常のセモリナ粥，で
きればモンダミン粥として摂取できる．Kästle は，モ
ンダミン 12g，牛乳 300cc が非常に良いとしている．
また，外部からのアドバイスにより，少量のバニラ糖
を加えるとややチョークのような風味を抑えることが
できたという．これを胃の検査に使用するには，酸化
ジルコニウム 75g，モンダミン粥 300-400cc が必要で
ある．しかし，酸化ジルコニウムは例えば炭酸ビスマ
スよりも沈澱しにくいことからカオリンを懸濁液とす
ることもでき，その場合酸化ジルコニウムの半量ある
いは同量のカオリンを加える．注腸には，Kästle は造
影剤 150-200g にカオリン 200g を加えて，1 リット
ルの温水に混ぜることを推奨している．

酸化ジルコニウムは長らく非常に高価であったが，
Wesend, Dicke & Co. 社が製造を引き継いでからは，
Dr. Weiß，Dr Landecker の努力で多少安価になった．
ミュンヘンの Polyphos 電気会社から，コントラスチン
(Kontrastin）の名前で販売されている．現在，75g のパッ
ケージ 10 箱入りとしてのみ販売されており，胃透視
検査の造影剤は 85 ペニヒ，経直腸的腸管透視では 1.7
マルクになる．酸化ジルコニウムの X 線吸収能につい
ては，Kästle が指摘し，Finckh がその「外科的胃病変
のレントゲン診断」でも述べているような非常に汎用
的な要求には応じられないものの，充分満足である．
我々も，少なくとも透視目的では良い評価に同意する
ものであるが，Kästle の指定する容量，用法では充分
なコントラストが得られないことがあり，これについ
ては我々のアンケート調査で他の放射線科医も欠点と
しているところである．

またこの製剤の頻回使用が好まれない理由は，患者が
しばしば砂のような味が長く残ることを訴え，また常
に良好なコントラストが得られる他の造影剤にくらべ
て安価ではないことが挙げられる．我々のアンケート
調査でも，酸化ジルコニウムは大きな X 線施設で限ら
れた症例の消化管検査に用いられているだけで，胃の
検査よりも経直腸的に利用されている．

6. アクチノフォール ( セリウム－トリウム製剤 )

アクチノフォール (Aktinophor) は，Grunmach am Kgl
社がベルリン大学の研究用に開発したセリウム－トリ
ウム製剤で，二酸化セリウムと二酸化トリウムを 3:1



の下痢を生じる．多くの例で，高度の血液毒性腎炎を
来たす．麻痺，振戦の反復が認めなれ，この段階にな
ると突然死を来たす．

バ リ ウ ム の 原 子 量 は 137 で あ る． 硫 酸 バ リ ウ ム 
BaSO4 は，通常の溶媒，特に稀酸，稀アルカリには事
実上不溶で，温水に対する溶解率は 1/430,000 であ
る．Hager (Handbuch der pharrnazeut. Praxis, vol. 1, 
Berlin 1903) によると，濃硫酸，酢酸，チオ硫酸には
ある程度溶解する．濃炭酸カリウム／ナトリウムとは
高温反応するが緩徐である．また小麦粉や紙の偽造に
も広く使われる．偽造品として広く使われているにも
関わらず，重晶石による毒性は文献的に記録がなく，
中毒は考えにくい．硫酸バリウムの比重は 4.6 である．
Bachem の初期の実験によると，家兎では 10-20g の
投与が問題なく可能で，体重 5-10kg の小型犬では 50-
70g を危険なく投与できた．我々の経験では，家兎に
70-100-150g を障害なく投与できた．ペプシンと 0.2%
塩酸は，培養温度 37℃においても硫酸バリウムを分解
しない．少量の可溶性バリウム塩は，腸管内に常在す
る硫酸塩により硫酸バリウムに変化するため，経口投
与しても無害である．Riegel ら多くのグループは，心
疾患に塩酸バリウム 0.01-0.03g を処方している．

非常に重要な点は，薬局で扱われている硫酸バリウム
が，X 線撮影に適しているかという問題である．硫酸
バリウムはドイツ薬局方に収載されていないため，薬
剤師はその純度について責を負わない．硫酸バリウム

る．何日も経ってから，便中に証明される．効果につ
いては，その水溶性塩，特にタングステン酸，そのア
ルカリ化合物，燐酸タングステン酸は，腐食性物質で
ある．

その他の非腐食性タングステン化合物は，消化管粘
膜に一部吸収されるのみである．皮下組織から吸収さ
れると，体内で鉄のように，肝，脾，筋肉，腎，皮膚，
特に骨に集積する．主に腸粘膜から排泄され，赤痢の
ようになる．金属自体は吸収されず，v. Jakschによると，
中毒症状は経験されていない．

この薬剤は，化学会社の Heyden-Radebeul 社が X 線
検査用に製造しており，セモリナ粥に混ぜて，胃の検
査では 50-80g，経直腸では 100g 以上使用する．我々
も試みたが，その黒い色と，大量のラズベリージュー
スを加えても抑えることができない著しく苦い後味の
ため，患者自身の大いなる忍耐と我々の強い説得が必
要であった．コントラストは，X 線透視，X 線撮影い
ずれにおいてもきわめて良好であった．タングステン
の価格は，50g 当り 4-5 マルクで，その苦味に加えて
この価格が放射線造影剤としての普及の障壁である．

8. 造影剤としての精製硫酸バリウム

バリウム製剤を放射線造影剤に試みることは，その大
きな原子量を考えれば当然のことであったが，水溶性
バリウム塩はいずれも，その高毒性のため使用できな
かった．重晶石，すなわち硫酸バリウム BaSO4 は，長
年にわたって食料品，特に小麦粉の紛い物として使用
されており，化学的に純粋な硫酸バリウムは，Krause
には最も好適な製剤と思われた．後述のように Kästle
は，前述の研究で重晶石は不適とした．我々は，この
見解には反論する必要がある．第 8 回 X 線学会におい
て Krause が硫酸バリウムを造影剤として推奨したこと
は，その価値を証するものであった．

Bachem による硫酸バリウムの薬理学的な研究は，そ
の X 線用途の有用性を示した．Günther は，Bonn 医
学大学で X 線検査の観点からこれを試験した．すべて
の水溶性バリウム塩は猛毒である．塩化バリウム，ヨ
ウ化バリウム，水酸化バリウム，硫化バリウムはこれ
に属する．炭酸バリウムは不溶性であるが，胃の中で
水溶性の塩酸バリウムに変化し，やはり有毒である．
塩化バリウムは，以前はしばしば刺激剤として処方さ
れた．ヨウ化バリウムと同じく，心臓の刺激薬で，動
物に塩化バリウムを投与すると血圧がかなり上昇する．
平滑筋，特に腸管に高度の収縮をもたらし，腸管内腔
は完全に消失する．しばしば蠕動が亢進して強い下痢
をみることがある．ヒトの致死量は約 0.2g であるが，
0.1g でも強い症状を来たす．脈拍数が上昇するが，強
さは保たれる．致死量では，数時間で心臓麻痺を来た
して死亡する．少量では，しばしば血液を混ずる大量

試料 外観
水酸化

Ba
塩化
Ba

硝酸
Ba

炭酸
Ba

対照
塩酸 

抽出物

1 微細粉末 - - - - - -
2 微細粉末 - - - - - +
3 微細粉末 - 微量 - - + +
4 微細粉末 - - - - - -
5 粗大粉末 - - + - + +
6 粗大粉末 - - - - - -
7 微細粉末 - - - + + +
8 微細粉末 - + - - + +
9 微細粉末 - - - - - -

10 塊状 - - - - - -
11 塊状 - + - - + +

12 粗大粉末 
および塊状 - - - - - -

13 微細粉末 + - - - + +
14 微細粉末 - - - - - -
15 微細粉末 - - - - - -
16 微細粉末 - - - 微量 + +
17 灰色粉末 硫化バリウム！
18 微細粉末 - - - - - -
19 微細粉末 - - - - - -
20 黄灰色粉末 硫化バリウム！
21 微細粉末 - - - - - -
22 微細粉末 - - 微量 - + +
23 微細粉末 - - - - - -
24 微細粉末 - - - - - +
25 微細粉末 - - - - - -
26 粗大粉末 - + - - + +

表 1. Peyers による市販硫酸バリウムの分析結果



まないことが証明されている．ボンの薬局から入手し
た硫酸バリウムは，40% が可溶性化合物であった．従っ
て，信頼できる工場のみが「化学的に純粋な内用硫酸
バリウム」として販売できるようにすることは喫緊の
問題であり，ドイツ薬局方にこれを含めるとことが望
ましい．

疑念の点については，前記の試料から得られた硫酸バ
リウムを試験した．Günther & Krause は，ボンの大学
病院で硫酸バリウムの X 線検査におる実際的な有用性
を試験した．ヒトの試験は最大限の注意を払って行っ
た．まず健常者，患者に少量 1-2g を投与し，有害作用
がないことを角にしてから量を増やして 5, 10, 20, 50, 
100, 150g を投与した．

胃の検査には，Günther による硫酸バリウムの下記の
処方が非常に有用であった．

    硫酸バリウム 150.00
    モンダミン 15.00
    砂糖 15.00
    カカオ 20.00

この試験食は，事前に少量の水を加えておき，500cc
の水で短時間沸騰させ，10 分間で調製できる．重量
700g，体積約 650cc で，同組成，同体積，同 X 線吸
収能の炭酸ビスマス食 75g に相当する．その他にも目
的に適う処方として，我々はジャガイモ粥，牛乳粥，
牛乳，白パンなどと混ぜて使用している．バリウム白
パンは好評で，硫酸バリウムを直接パン生地に混ぜて
いる．G. Schwarz ( ウィーン ) は，バリウムジャムを推
奨している．Günther は 50 例の経験をもとに，硫酸バ
リウムによる X 線検査を奨めている．以来我々はボン
大学病院で 1,000 例以上に硫酸バリウムを試み，スー
プ，水懸濁液，牛乳懸濁液，白パン，マーマレード，
アルコール混合物などを投与した．有害事象は全く経
験していない．一部の患者で，特にスープ 500g 服用
後に，圧迫感，重圧感，また神経質な患者では嘔気の
訴えがあった．嘔吐はなかった．中毒症状は一例も見
られなかった．

Schwarz は硫酸バリウムを，ウィーン第 1 病院でほ
ぼ 2 年使用し，Groedel ( フランクフルト ) も聖霊病
院使用している．この他，Bensaude & Ronneaux ( パ
リ ), Gräßner ( ケルン ), Dinkler ( アーヘン ), Haudek 
( ウィーン ), Jaugeas ( パリ ), Forssell ( ストックホル
ム ) ，Haenisch ( ハンブルク ), Lorey ( ハンブルク ), 
Hoffmann ( ライプツィヒ ) らも良い結果を報告してい
る．我々の調査では，硫酸バリウムはドイツ内外の非
常に多くの X 線施設で 2 万例以上に障害なく使用され
ている．大病院，ポリクニークなど大きな施設ではど
こでも，廉価であることから推奨されている．硫酸バ
リウムは，メルク社では 1kg 当り 2.20 マルクであるが，

は，可溶性バリウム化合物を稀硫酸に沈澱させること
で非常に簡単に入手できるが，現在の薬剤師は自分で
これを作ることはほとんどなく，化学工場から入手し
ている．塩酸バリウムに硫酸を加えるか，

     BaCl2 + H2SO4 = 2HCl + BaSO4

あるいは自然界に広く存在する毒重石 [ 訳注：バリウ
ムの炭酸塩鉱石 ] を利用する．

     BaCO3 + H2SO4 = H2O + CO2 + BaSO4

最も重要なことは，充分加熱した硫酸を使用し，得ら
れたバリウム化合物を数回洗浄して水溶性塩を除去す
ることである．これは非常に手間がかかる作業である．

Krause のイエナの元学生で，薬剤師の Dr. Peyer は，
薬局で販売されている硫酸バリウム製品を数多く試験
した（表 1）．「X 線検査用に内用するために最も純粋」
であるという条件の下に，ドイツのほとんど全ての地
方からサンプルを収集した．価格は 1kg 当り 0.45-2.40
マルクであった．廉価であることから，多くの工場が
充分な注意を払わずに製造しているということがうか
がえる．Peyer は，可溶性バリウム塩として，塩化バ
リウム，硝酸バリウム，水酸化バリウム，炭酸バリウ
ムを試験した．試料は熱湯で 10 分間攪拌して濾過し，
濾過液を試験した．さらに全ての試料を，体温で 0.3%
塩酸で処理した *．2 つの試料で，濾過液に稀硫酸を加
えて硫酸バリウムが得られた．すなわち可溶性バリウ
ム化合物が存在した．
* 訳注 : 説明不足であるが，Peyer の原著 (Peyer W. Das Bariumsulfat 
des Handels und seine Verwendbarkeit als schattenbildendes Mittel 
be Röntgenuntersuchungen. Zeitschrift für Röntgenkunde 14:41-
44,1912) には以下のように書かれている．「表中の最後にある "HCl
抽出物 " は，胃液に近い塩酸含有量の液体がバリウム化合物に及ぼす
影響を調べるため，すべての試料を体温で 0.3% の塩酸で処理し，濾
液を高温の希硫酸と混合して可溶性物質を検出したものである」．2
つの試料で ... とあるのは，他の全ての検査では陰性だが，この塩酸に
よる検査で陽性となった 2 番，24 番の試料をさすものと思われる．

表 1 の「対照」欄は，この液体試料の検査は鋭敏な
ものではあるが，なお可溶性物質を見逃さないために
抽出物を再加熱し，高温の硫酸を加えて可溶性物質を
検出したものである．

3 つの試料で定量評価を行ったところ，それぞれ
1.2%，2.45%，4% であった．

この表から，26 試料のうち 13 試料は，可溶性バリ
ウム化合物を含むため X 線検査には使用できないこと
がわかる．うち 2 つの試料は信じがたいことに，名前
は硫酸バリウムであるが実際は硫化バリウムであった．
この Peyer による詳細な研究から，内用のために硫酸
バリウムを薬局から調達することには無理がある．製
剤は大きな信頼のおける工場から入手する必要がある．
我々が入手している Darmstadt の Merck 社では，「化
学的に純粋な X 線検査用内用硫酸バリウム」として販
売しており，多くの試験で可溶性バリウム化合物を含



ビスマスは 22-24 マルク，酸化ジルコニウムは最近か
なり安くなったがそれでも 1kg パッケージで 6 マルク
である．Baradiol (Becher 社 ) の名前で市販されている
製剤は純粋な硫酸バリウムであるが，薬局では不当に
高く，50g パッケージが 60 ペニヒ，150g パッケージ
は 1 マルクもすることから不要と考える．Schwarz が
紹介している Skiobayt という製品も，価格が不当に上
がらなければ推奨しうる．

何が重要かを知る放射線科医であれば，このような製
品を使わずとも完全な硫酸バリウムを手にすることが
できる．

Faulhaber ( ヴュルツブルク ) はしばしば数時間続く
嘔気を報告しているが，我々も他の放射線科医もこの
ような嘔気の経験はなく，これは使用している製剤の
不備と思われる [ 註 ]．

註：Faulhaber[1] は最近，純粋な製剤を使用するようになって以来，
副作用は経験していないと報告した．現在は専らこれを使用している．

硫酸バリウムと他のバリウム製剤を混同した文献が見
受けられるが，これは造影剤としての硫酸バリウムの
長所，短所とは無関係である．

某所では，薬局の看護婦と助手が誤って硫酸バリウム
ではなく硫化バリウムを発注した．硫化バリウムの処
方オーダーに応じて看護婦は硫酸バリウム出し，致死
的な結果を招いた．

プラハでは，炭酸バリウム 3/5，HCl 不溶性重晶石溶
液 2/5 から成る製剤が処方された．この製剤は 2 人の
女性に同時に投与された．8-10 時間後，激しい嘔吐，
胃，腹部の引きつれる痛み，頭痛が起こり，その後胸
部絞扼感が出現した．Walko 教授によると，2 時間後
に多発脳神経麻痺の像を呈し，上肢，下肢に加え，顔面，
頸部の筋がほぼ完全に麻痺し，患者は頭部を前屈して
自分では挙上できなかった．舌筋，嚥下筋も部分的に
麻痺した．眼筋麻痺はなかった．瞳孔反応は緩徐であっ
た．脈は不整で，90-100/ 分であった．尿所見には異
常を認めなかった．あらゆる解毒剤を治療したが，10
時間後に死亡した．

2 人目の患者は，投与直後にほとんどの薬剤を吐出し
たため中毒症状は比較的軽度であった．しかし，知覚
刺激を伴う神経麻痺，心機能の不整と低下があり，14
日後に回復した (Walko 教授の私信による )．この他の
症例については知る所がない．

我々は，薬物の取扱い，処方にもっと注意を払う
必要があるとするフランクフルトの Paul Großer 博
士 の 意 見 [Münchner medizinische Wochenschrift 
25:1416,1912] に賛同するしかない．Großer は「最近，
我々の第一の工場は《分析保証済純粋》塩化カルシウ
ムとして塩化カリウムを送りつけてきた」として，警
告は薬剤師のみならず化学工場に対しても行うべきで

あるとしている．

我々および他の信頼できる研究者の経験から，化学
的に純粋な硫酸バリウムは X 線検査にきわめて適して
おり，現状で最も廉価な造影剤として推奨できる．完
全に無味で，沈澱状態で著しく微細な顆粒であり，酸
化ジルコニウムなど他の薬剤より優れている．慢性腸
疾患では，粘液便が改善するなど，しばしば治療効果
も観察される．コブレンツの F. Hoffmann は，X 線治
療に際して，眉毛や髭を被ったり，小領域をマーキン
グするためにビスマスに代えて使用することを推奨し
て い る [Monatshefte für praktische Dermatologie, 53
巻 ,1911]．5mm 厚のバリウム層は，ビスマス粥と同
じように 23 分間の照射で Sabouraud-Noiré 試験片を
変色しなかった．



【文献】


