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下部尿路の画像検査は，下部尿路そのものの病変が予
測される場合や，骨盤腔内に病変が存在し，下部尿路と
の関連性を明確にする必要がある場合に行われる．中で
も，単純または逆行性造影を含む X線検査法や超音波
検査法は，最も一般的に利用されている画像検査であ
る．逆行性尿路造影法において膀胱を造影する場合は，
カテーテルを尿道から膀胱まで挿入して，造影剤を注入
後に撮影を行う．また，尿道については尿道遠位にカ
テーテル先端を留置し，虚脱している尿道に造影剤を注
入しながら撮影を行えば観察が可能である［1-6］．し
かしながら，膀胱に疾患が存在すると，膀胱の拡張能は
著しく低下している場合があるため，診断に必要とされ
る標準的な造影剤投与量を注入すると膀胱破裂が生じる
こともある．さらに，X線検査は組織分解能が低く，骨
盤腔は X線不透過性の強い骨盤と重複するため，特に
尿道領域や骨盤腔内病変の詳細な診断が困難なことも多
い．一方，超音波検査は組織分解能が高く，プローブを
皮膚からあてるだけで膀胱壁や膀胱内腔の詳細な観察が
可能であるが，尿道についてはそれ自体が細く，通常の
状態では虚脱しているため診断が困難である［7］．また，
超音波は骨を透過しないため，骨に囲まれた骨盤腔内の
全体的な画像化は不可能であり，骨盤腔内病変や遠位尿
道の診断は困難である．
近年，X線 CT検査も一般的な画像診断法になりつつ
あり，X線検査と同様，X線によって断層画像が構成さ

れていることから，X線検査で行われている逆行性尿路
造影法は CT検査に応用することも可能である．また，
X線 CTは断層画像であることから骨盤と重複せずに，
比較的組織分解能も高く，明瞭な骨盤腔内の画像が得ら
れる．しかしながら，X線の造影手技をそのまま流用し
た場合，CT検査であっても膀胱破裂の合併症は解消さ
れない．また，X線検査と異なり撮影時間が長く被曝量
が多いため，検査室内で人が造影剤を急速注入しながら
撮影することは好ましくなく，X線検査で行われている
ような尿道造影を CT検査で応用することは困難であ
る．
そこで今回われわれは，膀胱から尿道までの下部尿路
全体の評価が可能で，なおかつさまざまな疾患によって
下部尿路の拡張能が低下し，逆行性造影による医原性膀
胱尿道破裂などのリスクを伴うような動物に対しても安
全に実施できるように，膀胱内圧を基準に造影剤投与を
行う逆行性尿路造影 CT検査法を考案し，正常ビーグル
犬での検討を行った．

材 料 及 び 方 法

実験には，尿検査において異常が認められない雄雌各
6頭のビーグル成犬，計12頭を使用した（雄11.96±1.63 
kg，雌 9.8±1.3 kg）．麻酔はアトロピン（硫酸アトロ
ピン注射液，田辺三菱製薬㈱，大阪）0.025 mg/kgで
筋注後，プロポフォール（プロポフォール 1％注射液，
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道基部，閉鎖孔中央，外尿道口近位，3カ所について計
測した．
なお，本実験は，本学動物実験委員会の承認（承認番
号：120921-4）を得て行った．

成　　　　　績

各膀胱内圧群における内圧の実測値と造影剤投与量：
雄犬における膀胱内圧の実測値の平均と注入された造影
剤量は表 1に，雌犬においては表 2に示した．膀胱内圧
と造影剤投与量についてピアソンの相関関係を用いて検
定を行った結果，雄犬では相関係数 r＝0.84（P＜0.05）
で，雌犬については，相関係数 r＝0.67（P＜0.05）であっ
た（図 2A，B）．
各膀胱内圧と膀胱造影像及び膀胱壁厚：CT画像上か
ら雄の膀胱の拡張について観察を行った結果，5 mmHg

では全例で膀胱の拡張が不十分で，不整な形状であっ
た．10 mmHgでは 6例中 5例で十分に拡張した涙滴状
の膀胱造影像が得られたが，1例においては不整であっ
た．一方，15 mmHg以上では全例で涙滴状の造影像が

ファイザー㈱，東京）8 mg/kgで静注して導入後に気
管挿管し，2.5％程度のイソフルラン（イソフル，DS

ファーマアニマルヘルス㈱，大阪）吸入で麻酔維持を
行った．CT撮影は 16 列のものを使用し（Britspeed 

Elite，GEヘルスケア・ジャパン㈱，東京），仰臥位保
定で行った．撮影条件は，ヘリカルスキャン，120 kV，
200 mA，0.5 秒／スキャン，スライス厚 1.25 mm，ヘ
リカルピッチ 0.938 とした．
膀胱尿道造影に使用した造影剤は 300 mgI/mlのイ
オパミドール（オイパロミン注射液，富士製薬工業㈱，
東京）を生理的食塩水で 60 mgI/mlに調整した．また，
造影剤投与の基準となる膀胱内圧の測定は，非観血的血
圧計を用いた（RMT-100，日本光電工業㈱，東京）．
麻酔後，外尿道口より後端に三方活栓を装着した 8Fr.

のカテーテルを膀胱まで挿入して，三方活栓片側には非
観血的血圧計を接続し，もう一方からは造影剤の注入を
行った（図 1）．尿道カテーテル脇からの造影剤漏出を
防止するために，雄は検査中ゴムバンドで陰茎を結紮し
た．一方，雌については腟内にバルーンカテーテルを挿
入し，外尿道口が圧迫されるように外尿道口の直上でバ
ルーンを拡張した．
最初に膀胱内のすべての尿を抜去後，雌は膀胱内
圧を，雄は膀胱内圧並びに陰茎骨近位付近の尿道内圧を
測定し，単純 CT撮影を行った．次いで，膀胱内圧がお
よそ 5 mmHgで安定するまでのイオパミドールを注入
し，雌では尿道が短いためそのまま CT撮影を，雄では
カテーテル先端を陰茎骨近位まで引き抜き CT撮影を
行った．以上の手順で，膀胱内圧が 10，15，20 mmHg

についても同様に撮影を実施した．
まず，膀胱内圧（mmHg）と造影剤投与量（ml）の

関連性を雌雄それぞれ検討した．次いで，最も理想的な
膀胱尿道造影像が得られる膀胱内圧を検討する目的で，
各膀胱内圧における膀胱造影像，膀胱中央部横断面にお
ける膀胱壁の最大厚と最小厚（mm），尿道造影像，尿
道横径（mm）について，雄雌個別に計測し評価した．
尿道横径は，雄で前立腺近位端，前立腺中央部，前立腺
遠位端，前立腺遠位端と坐骨弓の中央部（膜性尿道の中
央部），坐骨弓部，陰茎骨近位端の 6カ所を，雌では尿
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図 1　膀胱への造影剤注入と膀胱内圧測定
尿道カテーテル（A）の先端を外尿道口から膀胱内

にまで挿入し，後端には三方活栓（B）を接続した．
三方活栓（B）の一方からは造影剤を入れたポンプ
（C）を装着して造影剤を注入し，もう一方には圧ト
ランスデューサー（D）を取り付け，※の部分を観血
的血圧計と接続して膀胱内圧を測定した．造影剤の注
入は血圧計で膀胱内圧を確認しながら行った．

表 1　膀胱内圧実測値と造影剤投与量（雄）

空虚時 5 mmHg群 10 mmHg群 15 mmHg群 20 mmHg群

膀胱内圧実測値（mmHg） 1.87±1.06 5.03±1.89 10.07±0.48 15.5±0.55 20.0±0.63
造影剤投与量（ml/kg） ─ 1.99±0.43 6.52±1.73 9.49±3.71 11.05±3.62

表 2　膀胱内圧実測値と造影剤投与量（雌）

空虚時 5 mmHg群 10 mmHg群 15 mmHg群 20 mmHg群

膀胱内圧実測値（mmHg） 2.52±1.04 5.57±0.29 10.02±0.54 14.67±0.52 19.67±1.33
造影剤投与量（ml/kg） ─ 3.10±3.63 8.42±5.82 11.75±6.50 13.90±7.76
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図 2　膀胱内圧と造影剤投与量の相関

このことから，雄雌ともに膀胱内圧が 15 mmHg以上
で膀胱は涙滴状に拡張し，膀胱壁厚が均一になることが
判明した．
膀胱内圧と尿道造影像及び尿道横径：CT画像上から
雄の尿道について観察を行った結果，膀胱内圧 5 
mmHgでは全例で尿道がほぼ造影されず，10 mmHg

では全例で尿道が造影されたが，尿道の拡張が不十分で
あり，全体が描出できなかった．15 mmHg以上では全
例で尿道全域が十分に拡張した状態で造影され，尿道の
観察は可能になった（図 3A～D）．各膀胱内圧における
雄の尿道横径は，表 5に示した．なお，前立腺近位端に
おける尿道径は，膀胱内圧 5 mmHgにおいて 6例中 3
例で造影されなかったため，それらの径を 0 cmとして
計測した．前立腺中央部における尿道径は，膀胱内圧 5 
mmHgにおいて 6 例中 5 例で造影されなかったため，
それらの径を 0 cmとした．前立腺遠位端における尿道
径は，膀胱内圧 5 mmHgにおいて 6例中 5 例で造影さ
れなかったため，それらの径を 0 cmとした．前立腺遠
位端と坐骨弓の中央部における尿道径は，膀胱内圧 5 
mmHgにおいて 6 例中 3 例で造影されなかったため，
それらの径を0 cmとした．坐骨弓部における尿道径は，

得られた（図 3A～D）．
それぞれの膀胱内圧における膀胱中央横断面での最大
膀胱壁厚と最小膀胱壁厚を測定したところ，雄では表 3
に示す結果が得られた．各膀胱内圧時の，最大壁厚と最
小壁厚における有意差を検討するため，t検定及びウィ
ルコクソン符号順位和検定を用いて統計処理を行った結
果，膀胱内圧 5 mmHg及び 10 mmHgでは膀胱壁の最
大厚と最小厚に P＜0.05 で有意差が認められたが，15 
mmHgでは P＞0.05 で有意差がなく，20 mmHgでも P

＞0.01 で有意差が認められなかった．なお，膀胱内圧
20 mmHgについては危険率 5％で検定したところ，P

値による判定と境界値による判定で結果が異なったた
め，危険率 1％で検定を行った．
一方，雌では 5 mmHgにおいて 6例中 6 例の全例で
膀胱の拡張が不十分なために，不整な形状を呈したが，
膀胱内圧 10 mmHg以上では，全例において膀胱が涙滴
状の形状となり，十分な拡張が得られた（図 4A～D）．
膀胱壁厚は表 4が示す結果となり，最大壁厚と最小壁厚
は膀胱内圧5 mmHg，10 mmHg時に，いずれもP＜0.05
で有意差が認められ，15 mmHg，20 mmHg時では有
意差が認められなかった．

表 3　各膀胱内圧時の膀胱中央部における膀胱壁厚（雄）

膀胱内圧（mmHg）

5 mmHg群 10 mmHg群 15 mmHg群 20 mmHg群

膀胱壁厚（mm） 最大厚 1.6±0.1＊ 1.2±0.1＊ 1.0±0.1＊＊ 1.0±0.1＊＊

最小厚 1.0±0.1＊ 0.9±0.1＊ 1.0±0.1＊＊ 1.0±0.1＊＊

　＊：膀胱壁の最大厚と最小厚に有意差あり（P＜0.05）
＊＊：膀胱壁の最大厚と最小厚に有意差なし

表 4　各膀胱内圧時の膀胱中央部における膀胱壁厚（雌）

膀胱内圧（mmHg）

5 mmHg群 10 mmHg群 15 mmHg群 20 mmHg群

膀胱壁厚（mm） 最大厚 1.9±0.3＊ 1.8±0.1＊ 1.2±0.2＊＊ 1.0±0.1＊＊

最小厚 0.7±0.2＊ 1.0±0.3＊ 1.1±0.2＊＊ 1.0±0.1＊＊

　＊：膀胱壁の最大厚と最小厚に有意差あり（P＜0.05）
＊＊：膀胱壁の最大厚と最小厚に有意差なし
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図3　各膀胱内圧における膀胱尿道造影のMPR縦断像（雄）
太矢印：造影剤が充塡した膀胱
細矢印：造影剤が充塡した尿道
＊：前立腺

A： 5 mmHg群：膀胱の拡張が不整で不完全であり，
尿道も途切れて観察された．

B： 10 mmHg群：膀胱は卵円形で十分拡張している
が，尿道が途切れて観察された．

C： 15 mmHg群：膀胱，尿道ともに明瞭に観察され，
尿路全体が描出された．

D： 20 mmHg群：膀胱，尿道ともに明瞭に観察され，
尿道径は図 3Cの 15 mmHgとの差異は認められ
なかった．

⬆

⬇

⬆

⬇

＊

↓

↑

←

D

⬆

⬇

⬆

⬇

＊

↓

↑

←

C

⬆

⬇

⬆

⬇
＊
↓

←
←

B

⬆

⬇

⬆

⬇
＊

↓

←

←

A

⬆

⬇

⬆

⬇ ＊↓↓

D

⬆

⬇

⬆

⬇ ＊↓↓

C

⬆

⬇

⬆

⬇ ＊↓↓

B

⬆

⬇

⬆

⬇ ＊↓↓

A

図4　各膀胱内圧における膀胱尿道造影のMPR縦断像（雌）
太矢印：造影剤が充塡した膀胱
細矢印：造影剤が充塡した尿道
＊：外尿道口直上に設置した腟内のバルーンカテー
テル

A： 5 mmHg群：膀胱の拡張は若干不整で不完全で
あった．尿道の走行は観察されるが，尿道径は挿
入しているカテーテル径と同一であったことか
ら，挿入したカテーテル内の造影剤と判断された．

B： 10 mmHg群：膀胱は卵円形で十分に拡張してい
るが，尿道中央部（恥骨背側）の尿道径は図 4A
の 5 mmHg群と同様カテーテル径と同一であっ
たことから，十分尿道は拡張していないと判断さ
れた．

C： 15 mmHg群：膀胱，尿道ともに明瞭に観察され，
尿路全体が描出された．

D： 20 mmHg群：膀胱，尿道ともに明瞭に観察され，
尿道は図 4Cの 15 mmHg群よりもさらに拡大し
て観察された．
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考　　　　　察

今回，膀胱から尿道までの下部尿路全体の評価が可能
で，なおかつさまざまな疾患によって下部尿路の拡張能
が低下し，逆行性造影による医原性膀胱尿道破裂などの
リスクを伴うような動物に対しても安全に実施できるよ
うに，膀胱内圧を基準に造影剤投与を行う逆行性尿路造
影 CT検査法を考案し，正常ビーグル犬での検討を行っ
た．
本造影法は，設置した尿道カテーテルから造影剤を注
入することから，基本的に従来行われている逆行性尿路
造影法と手技は同様である［1-6］．しかし，膀胱内圧
で造影剤投与量が決定されるため，造影剤注入と膀胱内
圧の測定を交互に繰り返しながら規定の圧力まで上げて
いく必要がある．遠位に三方活栓を装着したカテーテ
ルを外尿道口から膀胱内に設置し，一方からは造影剤注
入を，もう一方からは圧トランスデューサーを介して膀
胱内圧の測定を行ったが，機材は一般診療で日常的に使
用しているものであり，今回使用した圧計測の機械につ
いても麻酔等で用いられる生体情報モニタに付属する観
血的血圧計システムと同じである．したがって，膀胱内
圧の測定は，普段使用している生体情報モニタの観血的
血圧計を使用するか，または，もし観血的血圧計がな
かったとしても，延長チューブと 30 cm程度の定規を
使用すれば 1 mmHgを 1.36 cmH2Oで換算し水柱圧で
代用し，膀胱内圧を測定することができる．これは中心
静脈圧の測定と同様の手技であり，特殊な機材がなくて
も実施可能である．また，造影手技も実施が非常に容易

膀胱内圧 5 mmHgおいて 6例中 5例で造影されず，10 
mmHgおいて 6例中 1 例が造影されなかったため，そ
れらの径を 0 cmとした．陰茎骨近位端における尿道径
は，膀胱内圧5 mmHgにおいて6例中3例で造影されず，
10 mmHgでは 6例中 1例において造影されなかったた
め，それらの径を 0 cmとした．
それぞれの膀胱内圧における尿道径の有意差につい
て，t検定及びウィルコクソン符号順位和検定を用いて
統計処理を行った結果，すべての尿道計測部位におい
て，膀胱内圧 5 mmHgと 10 mmHgの間に P＜0.05 で
有意差が認められ，10 mmHgと 15 mmHgの間にも P

＜0.05 で有意差が認められた．しかし，15 mmHgと
20 mmHgの間には P＞0.05 で有意差は認められなかっ
た．以上から，雄では 15 mmHgで尿道が最大径となる
ことが判明した．
一方，雌の各膀胱内圧と尿道基部，閉鎖孔中央，外尿
道口近位の尿道径は表 6 に示した．雌の尿道は一見 5 
mmHgから造影されているように観察されているが，
膀胱内圧 5 mmHg時の尿道は，いかなる部位において
もほぼ同様の径で，外尿道口から膀胱内に挿入されてい
るカテーテルとほぼ同じ太さであったため，尿道内には
造影剤が侵入していなかったと考えられた．尿道すべて
の部位において，膀胱内圧 5 mmHgと 10 mmHg間で
の尿道径に有意差はなく，10 mmHgと 15 mmHg間，
15 mmHgと 20 mmHg間では P＜0.05 で有意差が認め
られた．以上から雌においては，膀胱内圧を上げるにし
たがって尿道は明瞭に造影され（図 4A～D），20 mmHg

以上で最大径となることが判明した．

表 5　各膀胱内圧時の尿道径（雄）

部 位
膀胱内圧（mmHg）

5 mmHg群 10 mmHg群 15 mmHg群 20 mmHg群

尿道径（mm）

前立腺尿道近位部 1.4±1.6 ＊ 5.7±1.8 ＊ 7.6±2.4 ＊＊ 8.1±1.8
前立腺尿道中央部 0.4±0.9 ＊ 4.5±1.0 ＊ 6.7±1.2 ＊＊ 8.0±1.2
前立腺尿道遠位部 0.8±2.0 ＊ 5.4±1.7 ＊ 6.1±2.0 ＊＊ 7.0±2.0
膜性尿道中央部 2.2±2.7 ＊ 6.8±2.0 ＊ 7.8±1.7 ＊＊ 8.1±1.5
尿道弓部 0.7±1.6 ＊ 4.4±2.4 ＊ 6.7±0.7 ＊＊ 6.56±1.4
陰茎骨近位部 1.3±1.6 ＊ 2.7±1.4 ＊ 3.9±0.4 ＊＊ 4.2±0.3

　＊：隣り合った群間での有意差あり（P＜0.05）
＊＊：隣り合った群間での有意差なし

表 6　各膀胱内圧時の尿道径（雌）

部 位
膀胱内圧（mmHg）

5 mmHg群 10 mmHg群 15 mmHg群 20 mmHg群

尿道径（mm）
尿道近位部 3.5±0.1 ＊＊ 3.6±0.3 ＊ 7.9±1.5 ＊ 8.5±1.9
尿道中央部 3.4±0.1 ＊＊ 4.0±0.6 ＊ 5.5±1.1 ＊ 6.2±0.9
外尿道口近位部 3.4±0.1 ＊＊ 4.7±1.2 ＊ 5.9±1.7 ＊ 6.9±1.5

　＊：隣り合った群間での有意差あり（P＜0.05）
＊＊：隣り合った群間での有意差なし
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るが，尿道が短く実施が難しい傾向にあるため，腟内に
造影剤を充満させて腟から尿道を逆行性に造影する腟尿
道造影や，膀胱造影後に膀胱を圧迫し順行性に尿道を造
影する方法が行われている［2, 4, 6, 8］．このように，
尿道造影は注入や排泄しながら撮影を行う動的造影法が
主であり，撮影時間が長く，被曝量の多い CT検査では
応用が困難である．今回の方法では，膀胱と尿道の造影
が同時に実施可能であった．本実験において尿道の長い
雄のみ膀胱内圧とともに尿道内圧も測定しているが，膀
胱空虚時の膀胱内圧が 1.87±1.06 mmHgなのに対し，
尿道内圧は 6.5±1.8 mmHgであった．このことから，
膀胱内圧 5 mmHgでは，膀胱内圧が尿道内圧を超えな
いため尿道が造影されなかった．さらに，膀胱内圧が
10 mmHgでも雄雌ともに尿道全域の観察が不可能で
あったことから，膀胱尿道造影像としては不適切である
と考えられた．雄においては 15 mmHg以上で診断上十
分と考えられる尿道の造影像が得られ，20 mmHgにお
ける尿道径と比較しても有意差が認められないことから，
膀胱同様 15 mmHgが推奨される膀胱内圧であると考え
られた．一方，雌においては 15 mmHgでも診断上十分
と考えられる尿道の造影像が得られるが，15 mmHgよ
りも 20 mmHgの方がより拡張して観察されることか
ら，20 mmHgが推奨されるものと考えられた．
鎮静下における犬の膀胱容量閾値を測定した過去の論
文においても，個体差が大きく，体重増加に伴い著しく
増加するということや膀胱容量は性別や飼育環境などさ
まざまな要因に影響されるため変動しやすいことが報告
されており，正常な犬においても膀胱容量に大きな個体
差が存在することが示唆されている［12, 13］．また，膀
胱に疾患が存在すると，膀胱容量はさらに変動する可能
性があることから，造影剤投与量の決定には十分な注意
が必要であり，動物の体重や大きさだけで設定すること
は困難といえる．今回検討した膀胱尿道造影法は，膀胱
内圧を基準にすることによって，個体差や疾患に起因し
て膀胱壁の拡張能が変化していたとしても，一定の基準
で客観的に評価することが可能な造影像が得られる利点
がある．また，膀胱内圧の閾値平均は 33.18±13.0 
mmHg以下で，膀胱内圧の閾値の下限は 20 mmHg程
度であることが報告されており［12］，膀胱内圧 15～20 
mmHgを基準とした造影剤投与は，造影剤の過剰投与
による不意の医原性膀胱破裂を回避できる妥当な基準で
あると考えられる．今回，雌において 20 mmHgより高
い膀胱内圧での検討は行っていないが，平均造影剤投与
量，過去論文における膀胱内圧閾値の研究［12］からも，
20 mmHgより高い膀胱内圧を設定する必要はないと考
えられ，雄では 15 mmHg，雌では 20 mmHgの膀胱内
圧で造影剤を投与すると適切な膀胱尿道造影が可能であ
ると判断した．

で，撮影に要する時間も数分であり，実験後の動物にも
特に合併症はみられなかった．

X線検査で行われる逆行性膀胱造影の造影剤投与量
は，10 ml/kgが目安とされているが，個体差や疾患に
よる膀胱拡張能によって，3.5～13.1 ml/kgと非常に幅
広い注入量の報告もある［1, 2, 5, 6-11］．個体ごとの
要因に起因して実際の造影剤投与量は著しく異なるもの
の，投与量の基準は体重でしか設定されていない．造影
剤の過剰注入は，医原性の膀胱破裂を引き起こし，注入
不足では不均一な膀胱の拡張となり適正な画像評価が不
能となる．したがって，実際に検査を行う場合，膀胱を
触診しながら投与量を決定したり，注入時に逆流した段
階で投与を中止したり，注入時強い圧力を感じたら投
与を中止したりして投与量が決定されている．しかし，
この方法では，術者の経験や感覚に左右され，さらには
一定の基準での客観的評価が不可能であることが考えら
れる．今回，膀胱内圧を基準に投与量を検討したところ，
雄雌ともに膀胱内圧が 10 mmHg以下では膀胱が十分拡
張せず，膀胱壁厚も一定にならなかった．しかし，15 
mmHg以上では膀胱が涙滴状に拡張し，膀胱壁厚は均
一となることから，膀胱の造影に関しては雄雌ともに
15 mmHgが推奨される膀胱内圧であると考えられた．
雄雌ともに膀胱内圧と造影剤の投与量には強い相関関係
が認められたが，至適膀胱内圧と判断した 15 mmHgに
おける造影剤注入量は，雄が 9.49±3.71 ml/kg，雌が
11.75±6.50 ml/kgであり，従来考えられている正常犬
における逆行性膀胱造影の至適造影剤投与量と非常に近
似していた［1-6］．したがって，膀胱造影における至
適膀胱内圧が 15 mmHgであったことは，正常犬を使用
した今回の実験においても妥当な結果と考えられる．し
かし，体格のほぼ等しい正常犬を対象としているにもか
かわらず，同じ膀胱内圧であっても造影剤投与量の個体
差が大きく，特に雄では膀胱内圧 15 mmHgでの最小投
与量と最大投与量が 5.91 ml/kg並びに 16.3 ml/kg，
また雌では膀胱内圧 20 mmHgでの造影剤投与量が，最
小 5.0 ml/kg，最大 27.1 ml/kgと最もばらつきが大き
かった．したがって，膀胱の拡張能が低下した症例のみ
ならず，膀胱の拡張能が正常な動物に対しても，膀胱内
圧を基準に造影剤量を決定した方が，個体差のない均一
な画像が得られるものと判断された．一方，課題として
は，特に膀胱の造影剤量が多いと，ビームハードニング
が強く生じるために画質が劣化し，膀胱壁病変などの診
断精度が低下してしまうことが考えられた．症例によっ
ては造影剤濃度の調整や，他の画像診断法を補助的に実
施する必要性が考慮された．
雄における X線尿道造影は，尿道内に先端を設置し
たカテーテルより造影剤を注入しながら X線撮影を行
う．雌においても同様な手技で検査が行われる場合もあ
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今回は正常なビーグル犬のみの検討であったが，膀胱
内圧を基準として造影剤量をコントロールする逆行性膀
胱尿道造影法は，臨床応用する価値が十分あると判断さ
れた．今後は，さまざまな体格の犬での検討や，膀胱尿
道や骨盤腔内に病変を有した犬に対して検討を重ね，本
造影法を検証していく必要があるものと考えられた．
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Retrograde Contrast-Enhanced Computed Tomography Cystourethrography Based 
on Intravesical Pressure

Hideki KAYANUMA†, Eiichi KANAI, Mayumi INABA and Tomoyo SUZUKI

＊School of Veterinary Medicine, Azabu University, 1-17-71 Fuchinobe, Chuo-ku, Sagamihara, 
252-5201, Japan

SUMMARY

In retrograde urography, an excessive amount of contrast medium can cause iatrogenic bladder rupture, 
although evaluation is impossible without a suf ficient dose.  While the actual dose of contrast medium varies 
significantly based on individual factors, the standard dose is only defined based on body weight.  We devel-
oped a method of retrograde computed tomography (CT) urography that can evaluate the entire lower urinar y 
tract, from bladder to urethra, with a dose of contrast medium based on intravesical pressure, significantly 
decreasing the risk of bladder rupture.  In the present study, we examined this method using healthy dogs.  
The results suggested that cystourethrography was appropriately per formed with the administration of a con-
trast medium at an intravesical pressure of 15 mmHg in males and 20 mmHg in females.
─ Key words : computed tomography, cystography, cystourethrography, dogs, urethrography.
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