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小児における造影剤

一現況の分析と問題点および今後の展望一
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はじめに
発によるところが大きい．特に近年類用されて

いるＸ線ＣｒＩ１，ＭＲＩにおける高速撮像法と造影

剤の急速役(}によるダイナミックスタディのiill

小児のllIii像診断の進歩は,超腎波,Ｘ線ＣｒＰ，

ＭＲＩ等の診lllT機器の発達と摸全な造影剤の開
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み合わせは、’1靴'１分解能，コントラスト分解能

を向上させた．その－〃で，超音波検査は小児

に対しては依然として非優拠的で診断能の高い

検査で、腹部・骨盤部や体炎のjijj変の検査では

まず第一に行われるllIIi像診断法であるさらに

ＭＲＣ]〕やＭＲＵは強いＴ２強調幽i像を１１;る高速

撮像法で，辿彩ﾊﾟ|Ⅱ山111やＸ線被'1鵬のない小|'史鯉

的な検査でもあ↓)．造形剤を(雌たＸ線検齋に

今後置き換わる可能性もある実際に新生児の

水門症や小児の１W(ＩＷｉ;合流lj11L常の検索等，疾患

によっては既に超汗波検査の次に行われる検査

となっている．

本論文では，以'2述べた点を踏まえて以「の

３つの点を[''心に述べる．

１）造影剤の開発，特に尿路血管造影剤の進歩

による現況の分析

２）小児における造影剤投ｌｊの問題点

３）新しい遺影剤の展削

１）造影剤特に尿路血管造影剤の進歩によ

る現況の分析

Ｘ線検査に唖|ⅡするIil2I11簡血符造影滞'1として

は，1929年からヨード遺影汗'１が川いられている

(Fig.１)．ベンゼン環の側鎖に付if了するヨード

の数を１ヨードから３ヨードまで増すことによ

り造影能が向上し，診IliIfにliiilえうるものとなっ

た．現在便側}されている尿路1,管造影剤も，こ

の３つのヨード原｣二を'1111鎖に持つベンゼン殿を

基本搬造としている．造影能の問題が解決した

後は副作１１１の改鱒がiMi題となり’特に造影剤の

高浸透圧による剛作111が['１楓された.その解決

法として，それまでイオン性であった造影剤の

IHll鎖を改良し｣|;イオン性とするか法と二つのベ

ンゼン畷を結合して一分ｒにする方法がある

いずれのか法も理論的には浸透圧を’／２に低

「させ，災il1llll'1[はｌ／３である．（'R没透[[造影

剤の{Ⅱ現により遺影('１のｌｊｌ作１Wは減少し，日本

で行われた大規摸な臨床Iiw沓ではが低浸透圧造

影剤である非イオン性モノマー造影('|と高浸透

圧造影剤であるイオン性モノマー造影剤の急性

の副作用の比較では・前者が３１％後者が

12.7％と普明な改善を認めた!．その後非イオ

ン性ダイマー造影剤が出現し，その浸透圧はⅡｕ

液とほぼ|司じとなった．しかし，造影剤の副作

用は単に浸透圧だけの問題ではなく様々な因子

が関与しており，浸透圧の点では理想的な造影

剤と思われた非イオン性ダイマー造影剤である

イオトロラン(イソビスト⑬）は皮疹を１１１心と

する遅発性のAi,'作)'１が多く見られたため，日本

では尿路血管造影剤としての使用はr'１止され脊

髄造影剤としてのみ他)Uされている．Ｔａｂｌｅｌ

に現在尿WⅢ符造影ﾊﾞﾘとして使用されている各

造影剤の基本`|当|・格櫛造理論的浸透圧,商品名

を記した．

2）小児における造影剤投与の問題点

小児における経静脈性造影剤使用lliは通常２

減／kR｢(300H1Rl／川'）で最大投与丑の目安とし
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（Visil)a(1,,(1)
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☆Ｍ(］．：，、〔】glIlminc

ては５"''／|(9以下もしくは総投与'１１１０()川'以下

が挙げられる新生児や乳児では４雌／1<g、場

合によっては５川'／kgまで便１１]する．しかし'上

後1週間以内の新生児に対する投与はなるべく

避けた方が良い．

造影剤投ljkにあたり常にその側１１によるリス

クベネフィットを巻えることが必要で，副作用

のリスクがあまりに高い場合は遺影剤を便'二Mし

ないで検査を行うか，他の検査で代替する近

年の臨床調1ifで，非イオン性造影剤の急|ﾉﾋの副

作用は0721～3.1：％，遅発性の副作''１は４５;',

～8.011％,;ｌ１ｒｲ'２片に限ると各々19:'～7.7’％，

6.25～6.7':％と報告されている．低授透11;に

なり急性の訓作n]が減少した一方で遅発性の副

作用が注Ⅲされており,その頻度も少なくない．

Table2Table3に小児，成人を対象とする

非イオン性造影剤投与における重篤な急性の副

作用および遅発性副作用を示した．また，

Table4に辨年者のみを対･象とする'１１様のデー

タを示す．造影剤投与におけるIIE鰯なlIill作１１１は

少ないもののＩｉＩｆ無ではなく，特に小児において

は遅発性副作用の中に重篤な副作11]が含まれて

おり、外来慰者における造影剤使用後の遅発性

副作用への対処が大切である．

＊１９９５．９．３０１sovist28()ｓＬ()})}x､(ｌＬ()ｓａｌｅ

造影(１１投与後の軍篤な急性の蘭'１作!:'１(呼吸困

難，血圧低下，心停止，意識消失）の危険因子

としては,気管支喘息,イオン'性造彩剤の使用．

造影剤に対する副作用の既往llili、心臓病が挙げ

られ，それぞれ危険因子を持たない患者の10.1

倍，５．６１１１f，′１．７倍，３．０倍の危険率を〈jする冊．

一方，｛'fイド哲に対する急性の訓作１Ｍの危険因子

は気管支喘息，造影剤に対するhill作川の既往歴

である５．従って，主治医と造影;検査扣当医師

は造影('１便|Ⅱ時の危険因子について熟知したう

えで検査を施行しなければならない．そのため

には、造彩検査の前に一度添付文,'}をよく読ん

でから行うことか望ましい．｜蝋〔,'Ⅱ１，を仇１１]する

にあたり添(､1文('|:に記載された注怠1#項に従わ

ずに使用する場合は，確かなｊＪＭ１をもって使用

することが近年求められている1996年１月に

はﾙﾎﾟ酔薬を添付文書の注意事項に従わずに使用

し医臓ｊｈｌｉｊ〔が発坐して．医師の過失が認められ

た雌,ｉｆ蛾1《|]決があった．プことえ'）&縦lfl行に従っ

て行った|剛{行為であっても|蕪l｣ｉＭ<準に）雀づい

た注意義務を尽くしたものではないとされた．

造影問'１の添付文普も改訂を重ね現在は！①ヨー

ド過敏症の既「'三歴のある患者，(2)!E篤な甲状腺

疾患のある忠青に対しては禁磑(投与しない）
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Table２.lncidenceofacLlteadversereactionstointravenousx-raycontrastmedia(severecases）

l()IlicC()IlIras1Media（169,285cases） (l6M63cases）
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外漏出の治擦は一定していないが，漏ＩＩＩ部位を

心臓より高くするiliIMijについては，（1;[接濡れ

たタオル等を皮膚に当てず、ビニールなどで包

んで治療することが人切であるｉ鮒A市，温湿

布のどちらが効果的かは結論がでていない．

となっており．（[:一般状態の極度に悪い患者．

②気管支喘息のある患音，３)l匝篤な心障i1f，肝

障害．腎障害，急性膵炎のある患背，ルマクロ

グロブリンl(u症，多発ﾔk州Ii2llIlI，テタニー，褐

色細胞臆のある忠者に対しては原Hll禁忌となっ

ているその他慎壇投}Hj例やＩ)ﾄﾞ111薬との|;||互作

用の注意が必要である禁忌患荷に対して造影

検査は施行せずili純検ｉｌｆでHIXき換える，もしく

は他の検査を行うことが望まれる．原H11禁忌患

者に対しては症例毎の検討が必要で．主治医と

検査担当医が密に連絡をとりあって遺影検査に

臨み，造影剤使用が必喪と判断した場合は．訓

作月]対策を懐えたうえで検査を施行することが

好ましい．原則禁忌症例に対し軽率に造l杉検査

を行ったり．反対に無条件に造影検査を中止す

ることは避けるべきである．検査時の問診の手

間を省くために問診用紙を用意し使用する施設

も｣Ｍ１えているまプヒ、透１１７を行っている'iW《機能

障害患者に対しては造形検Tl1i後に透析を行うよ

うにすれば，－''１|の血液透l1i:で70～80％の造影

剤が体内から除よされる．

小児への造影剤投与の適応に関しては成人に

準ずるが,安全性についての」,L準は確立してい

ないので全例で1慎重投与が必要で、必要岐小限

の造影剤使用が朝ましい．

予備テストについては，現在も予備テストを

施行している施設が散見される１ＭＫ医学放射

線学会のヨード造影斉１１予備テストの妥当性につ

いて検討する委員会が，今までの報告と１１本に

おける大規模なAill作I11I1jil査の結果をまとめ，予

備テストは有用性に乏しいと報告してい

る9.9;・予Iiliテストの施行よりもil[r塒な副作用

に対する適切な処臓を迅速に行えるかどうかが

重要である．

他に，造影剤便11]11ﾉﾄﾞのllillγi;外ilMlllは，小児に

多く見られる合Oi:症で遺影剤の急速聯注を行う

Ｘ線ＣＴでj勅[Iしている．ｉｉｉ怠点としては，翼

状針ではなくテフロンカテーテルを使用する，

長期留置針は使用しない．足背，手背，足首，

手首などの皮下の可動性の少ない部位はなるべ

く避ける，等の注意が必要である造影剤血管

3）新しい造影剤の展望

今後の尿路Ⅲl管造影剤の勅|(i]としては，Ｘ線

遺影剤では現ｌｌｌｉ点で新しい造彩(１１の具体的な1)'１

発はなく、当分の間は市販されている造影剤が

使用されていくと魁われる．一方，MRJでは

肝細胞に取り込まれるものと，クッパー細胞に

取り込まれるものの２種瓶の肝特異`性造影剤が

臨床治験に|:'である．特にクッハー細胞特異性造

影剤は1997年９月にｉｎ版された．両者とも．Ｉ|「

腫)易の検'1｣率と質的診断のｌｉ１]上が期待されると

ともに，１１１二細胞障害とクッパー細胞障害の程度

を分離して評Ⅲiできる可能性がある．ラットを

使用したＩｉ１｢究では，放射線障害モデルい，肝移

,植後の急|ﾉﾋの拒絶反応モデル'），びまん|ｿﾞﾋ肝疾

患モデル１２)でそれらの'１能性が示唆されてお

り，今後の臨床におけるｲｊ１ｉ１性が期待できる．

他にはlill街|ﾉﾘ造影舟llのljM充が進行｢|］である．こ

の造影剤は長くlill管内にとどまることにより血

管系のlWilIjを良好にしたり、種々の病態におけ

る血管の透過性の計算をしたり鯛･’、炎症性疾

患脇や腫瘍'ｂ等の病変の活動性の評価が可能

で，次代の造影剤としてMJ)njiできる．他に臓器

特異性造形剤の開発．111鵬特異性遺影剤の開発

が行われている．

鍛後に超音波の造}i杉剤については，肺血管床

を通過する造影剤の市販がllIiiiとなっている．

この造影剤は絲,lii脈|ﾉＩｉにllM1llliの'１Ⅱ流信ﾄﾅの振動

の増幅が可能で，特に血瀞の狭窄性病変や腫瘍

のlnl流のﾙﾄﾞIlliに(｣川である１W】．また，低血流の

血管では血流以外の組織の迎動(クラッタ）との

鑑別のﾌﾟこめに,ii1iM波信号をlllいて信号処IIEを行

うハーモニックイメージングと造影剤との併用

による血流検lLllの向上が期待される．一方で，

造影剤の使用は超音波の大きな特徴である非俊

襲`性が失われること,検査時間が長くなること，

2３
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一定の時'１Mに多くの部位を検査できないため検

f1榔位が限られること等の欠点も`lうり、便111に

I際しては適応と目的を明確にして行うべきである．
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おわりに

尿路Ⅲl管造形剤の進歩．現況の分析，問鼬点

について述べた．また，岐近''7販された新しい

ＭＲＩ造影剤と，現住開発に|'，臨床治験rliもし

くは臨床治験を終え近々市販されるMltl造影

剤，超音波造影剤の助向についてＩｌ１Ｉ況をまとめ

た．造影剤の使用にあたり適応と投与する用}ｉｔ

に注意し救急体IIilIを整えて検査を行うことを

再度強調したい．
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