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5”mmory：The　purpose　ofthis　study　was　to　evaluate　whether　rapid　intravenous　injection　increases　the　incidence　of　acute　adverse

reactions　and　extravasation．Complications　of　l375injections　of　contrast　material　for　computed　tomography　were　prospectively

recorded．We　found　no　significant　difference　in　the　mte　of　acute　adverse　reactions　between　the　fast　injection　group（L94％）and　the

slow　injection　group（1．59％）．The　extravasations　rate（1id　not　differ　signi盒cantly　between　the　fast　injection　group（227％）an（1the

slow　injection　group（L85％），No　coぼelations　exist　between　the　injection　rate　and　acute　adverse　reactions　and　extravasation　rate・

要旨

　造影CTにおける造影剤の急速静注が即時性副作用および血管外漏出の発生頻度を増加させるかどうか1375例につい

て前向きに調査した．即時性副作用発生率は急速静注（3m1／sec以上）1．94％，低速静注（3m1／sec未満）1．59％で有意差

はなかった．血管外漏出は，急速静注2．27％，低速静注1．85％で有意差はなかった．急速静注は，即時性副作用および血

管外漏出の発生率を増加させない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日放技誌54：1204－1207，2007）

〔はじめに〕

　ヨード系造影剤の副作用に対する対策は，CT室

の安全管理において極めて重要である．実際，造影

CT検査後に嘔気，嘔吐，くしゃみ，葦麻疹などの

副作用を経験することはまれではない．鳴海らは

1986年から2002年までの調査で，重度の副作用の頻

度は0．004％，造影剤の死亡例は0．0003％で，非イオ

ン性造影剤投与に関連して年平均ll，2名の死亡例が

認められると報告している’）．これら重篤な副作用

の発生頻度は非常に低いが，近年CT装置の発達に

伴い，造影CTの検査件数は増加しており，このよ
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うな重篤な副作用に対する危機管理が必要と考えら

れる．

　近年，マルチスライスCT（Multidetector－Row

Computed　Tomography：MDCT）の普及により，

高速に広範囲の撮像が可能となりCTA（CT　Angio－

graphy）や，ダイナミック造影の適応が拡大し，

急速静注の機会が増加している．イオン系造影剤と

非イオン系造影剤の副作用について比較した報告は

多数あるが，造影剤注入速度別の副作用について比

較を行った研究は少ない．今回我々は，急速静注が

副作用発現率を増加させるかどうかを検討するため

に，急速静注群と低速静注群における副作用発生頻

度を前向きに調査した．また，血管外漏出は造影

CT検査の重要な合併症であるが，急速静注がこの

頻度を上昇させるかどうか調査した．さらに，年齢，

性別，喘息既往歴の有無，アレルギー体質の有無，

造影剤に対する副作用既往歴の有無などの患者背景

因子や，造影剤注入量，造影剤濃度が副作用発生頻

度に影響するかどうか検討した．

〔方法〕

　対象は平成18年5月25日から12月7日の間に当院

において造影X線CT検査を施行した患者である．

　使用したCT装置はTQSHIBA社製MDCT（Aqu｛W

on8DAS）である．使用した造影剤はオイパロミ

50（1204）1日本放射線技師会雑誌2007vo1．54no．659
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ン300シリンジ（KONICA　MINOLTA）および，オ

ムニパーク240シリンジ（第一製薬）である．頭部，

頚部，胸部の造影はオムニパーク240，腹部の造影

および全ての部位のCTAはオイパロミン300を使用

した．造影剤は加温し，インジェクターで注入した．

注入速度は疾患，対象臓器により放射線科医が決定

した。注射針は，造影剤注入速度1．0～2。Om1／secで

は23G翼状針，3．Oml／secでは21G翼状針，4・Oml／sec

では22Gエラスター針を使用した．造影剤注入中は

看護師が注入部位を患者のそばで監視し，血管外漏

出が発生した場合はすぐに注入を停止した．副作用

既往歴および喘息既往歴がある場合，副腎皮質ステ

ロイド剤の前投薬は主治医が必要と判断した症例に

行った．

　年齢，性別，喘息既往歴の有無，アレルギー体質

の有無，副作用既往歴の有無について，造影検査同

意書から情報を得た．造影CT検査終了後，副作用

について聞き取りを行った．調査の際，造影剤注入

に伴う熱感は副作用として取り扱わなかった．副作

用の程度は軽度（治療せず軽快），中等度（投薬を

要したもの），重度（入院を要したもの）に分類した．

また，造影剤注入時に起こった血管外漏出について

集計を行い検討した．

　有意差の検定はズ独立性の検定（chi－square　test

for　independence）およびフィッシャーの直接確率

計算法（Fishefs　exact　probability　test）を行った。

有意水準は5％とした．

〔結果〕

　対象検査は1375検査，男性717例，女性658例，年

齢は7歳から98歳，平均67，7歳である．年齢は70歳

代にピークを持つ分布を示した（Fig．1）．造影剤注

入速度は1。Oml／sec28例，L2ml／sec　l4例，1，5ml／

sec591例，2．Om1／sec　l24例，3．Oml／sec551例，4。O

ml／sec67例であった．副腎皮質ステロイドによる

前処置は，副作用既往歴がある患者19例のうち4例

に，喘息既往歴がある患者ll例のうち3例に行った．

　即時性副作用は1375例中24例に発生し，発生率は

1．75％であった．そのうち1例は意識消失と血圧低

下が起こった重度の副作用で，23例が軽度の副作用

であった．軽度の副作用は，嘔気8例，くしゃみ6

例，発疹1例，胸痛1例，めまい1例，くしゃみ＋

嘔気4例，くしゃみ＋発疹1例，発疹＋かゆみ1例

であった．血管外漏出は1375例中28例（2．04％）に

発生した．

　即時性副作用，血管外漏出について造影剤注入速

度別の発生頻度をTable．1に示す．造影剤注入速度

が3．Omi／sec未満の副作用発生率は1．59％，3．Om1／sec

以上の急速静注では1．94％で，統計学的有意差は認

められなかった．造影剤注入速度が3，0ml／sec未満

の血管外漏出は1．85％，3．Oml／sec以上の急速静注で

は2．27％で，統計学的有意差は認められなかった．

血管外漏出量はすべて5ml以下と考えられた．

　即時性副作用発生について，年齢，性別，喘息既

往歴，アレルギー体質（食物，薬剤，花粉症，アト

ピーなど），ヨード系造影剤に対する副作用既往歴

別に検討した結果をTable．2に示す．副作用既往歴

がある場合の副作用発生率は15．79％，ない場合では

1．55％で統計学的に有意に高かった（P＜0．004）。年齢，

性別，喘息，アレルギー体質の有無による副作用発

生率に有意差はなかった．造影剤の濃度，造影剤注

入量別に検討した結果をTable．3に示す．造影剤注

入量別の検討の際，小児の1例は投与量が少なかっ

たため検討から除外した。造影剤濃度が300mgl／ml

の場合の副作用発生率は1．75％，240mgl／mlでは

1．71％で統計学的有意差は認められなかった．造影

剤注入量が80mlの場合の副作用発生率は0．54％，

学術151（1205）



Table．1　　1ncidence　of　acute　adverse　reactions　and　extravasation

lnjectiOnrate（ml／seC） く3 ≧3 P
Acute　adverse　reactions（％）

Exαavasation（％）

159（12／757）

L85（14／757）

1，94（12／618）

2．27（14／618）

0．615

0．587

TabIe．2　　1ncidence　of　acute　adverse　reactions　by　patient　factors

Factor Acute　adverse　reactions（％） P
Age

Sex

Asthma

Allergy

Pnor　adverse　reactions　to　con住ast　medium

　＜70years

2、10　（14／667）

　Male
2．23　（16／717）

　　十
〇．00（0／11）

　　十
3，92　（2／51）

　　十
15．79　（3／19）

　≧70years

1．41　（10／708）

　Female
1，22　（8／658）

1．76　（24／1364）

1．66　（22／1324）

1．55　（21／1356）

0．331

0，151

＞0．999

0．223

0，004

Table．3　1ncldence　of　acute　adverse　reactions　by　inlected　volume　and　iodine　content

Factor Acute　adverse　reactions（％） P
Volume　ofcontrast　medium

Iodine　content　of　contrast　medium

　80ml
O．54（1／186）

300mgI／ml

1．75（22／1258）

　100m1
1．94（23／1188）

240mgI／ml

L71（2／117）

0．237

＞0．999

100mlでは1．94％で統計学的有意差は認められな

かった．

重度の副作用の症例

　重度の副作用をきたした症例は77歳男性の外来患

者で，肝細胞癌，C型肝硬変評価のためのダイナミッ

ク造影CT（3ml／secの急速静注）を行ったところ，

造影剤注入後約2分後に突然意識消失，血圧低下が

発生した．院内緊急放送で医師を集め，急速輸液お

よび塩酸エチレフリン投与を行い，血圧および意識

は回復した．頭部CT，心電図，心エコー等に異常

所見なく，経過観察のため入院し，2日後に退院と

なった．肝動脈塞栓療法，ラジオ波凝固療法の治療

歴があり，造影CT検査は当院において以前に何度

も行われているが，副作用の既往はなかった．また，

喘息，薬剤，食物，その他のアレルギー歴は認めら

れなかった．

〔考察〕

　造影剤注入速度がヨード系造影剤の副作用に与え

る影響について検討した研究は少ないが，欧米で数

件の報告が見られる．Federleらは452例に非イオン

系造影剤投与を行い，嘔気・嘔吐は1．0～2．5m1／sec

の低速静注で3．2％，4．0～5．Oml／secの急速静注で

0．5％に発生し，発生率は急速静注の方が有意に低く，
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アナフィラキシー反応（璋麻疹，鼻炎，喉頭浮腫な

ど）は低速静注で2．0％，急速静注で2，5％に発生し，

有意差はなかったと報告している2〉．Jacobsらは

1809例に非イオン系造影剤の投与を行い，軽い副作

用は2．9％（53件），重度の副作用は0，5％（9件）に

発生したと報告している．注入速度別の検討では

1．9ml／sec以下で0，9％，2．0～2。9ml／secでL5％，3．0～

4．Oml／secで0．9％で，注入速度と副作用に関連はな

かった3）．今回の1375例の前向き調査では，造影剤

注入速度3ml／sec未満の副作用発生率は1．59％，

3ml／sec以上では1．94％で，両者に有意差はみられ

ず，注入速度と即時性副作用発生率に関連性はない

と考えられた．

　血管外漏出の頻度は3．Oml／sec未満では1，85％，

3．Om1／sec以上では2，27％で，有意差はみられなかっ

た．低速静注と急速静注では使用する注射針が異

なっており，単純な比較はできないが，急速静注は

必ずしも血管外漏出発生率を上昇させないと考えら

れる．前述のJacobsらは，血管外漏出の発生は造影

剤注入速度が1．9ml／sec以下では0．7％，2ρ～2．9m1／

secでは0．5％，3，0～3．9m1／secでは0．8％で有意差はな

かったと報告している3）．

　患者背景因子について，Katayamaらの168263例

の検討によれば，ヨード系造影剤に対する副作用既

往歴がある場合の副作用発生率は11．24％，ない場合

は2，21％，アレルギー体質（喘息，アトピー，薬物，

食物，花粉症）がある場合は6．85％，ない場合は

2．76％と報告されている4〉。今回の我々の検討では，

造影剤に対する副作用の既往がある場合は15，79％，

ない場合は1．55％で，統計学的有意差が認められ，

副作用既往は重要なリスクファクターと考えられ

た．アレルギー体質の有無では副作用発生率に有意

差はみられなかった．アレルギー体質の中で特に喘

息は重要な危険因子とされており，我々は喘息患者

に対する造影CTは原則禁忌とし，他の検査でどう

しても代替できない場合に限り行っている．今回の

検討ではll例の喘息患者に対して造影剤投与を行

い，副作用の発生はなかった．

　造影剤濃度についてMasuiらは370mgl／m1造影剤

と300mgl／m1造影剤について検討し，副作用発生率

はそれぞれ1、46％（5／342），0．52％（2／387）で有意

差はなかったと報告している5〉．今回，300mgl／m1

と240mgl／mlの比較では175％と1．71％で有意差はみ

られなかった．造影剤投与量については，80mlと

100mlでは副作用発生率に有意差はみられなかっ

た．

　血圧低下と意識消失をきたした重度の副作用を1

例経験した．副作用既往，喘息，アレルギー歴がな

い症例であり，造影する際はリスクファクターの少

ない患者でも常に重度の副作用が発生する危険性が

あることを認識する必要がある．副作用を確実に予

知できる方法はないので，投与に際しては必ず救急

処置の準備を行うことや，副作用が発生したときの

救急対応が重要である．造影剤の投与中および投与

後の患者の状態に気をつけ，重度な副作用に進展す

る初期の異常を見逃さないようにしなければならな

い．

　今回の検討は，CT室内で発生した即時性副作用

について行ったため，遅発性副作用については検討

していない，また，心肺機能の低下した高齢者や重

症患者において，急速なVolume負加が心肺機能に

影響を与える可能性については，血圧等の心肺機能

に関する詳細な検討が必要と考えられ，今回の聞き

取り調査ではその安全性についての言及は困難と思

われる．

〔結語〕

　造影CT検査における急速静注は，即時性副作用

および血管外漏出の発生率を増加させない．副作用

既往歴は副作用発生のリスクファクターである．
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