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腎臓に与える影響を評価した。

2. 対象及び方法

メスのSPFブタ （40.4, SD: 2.3 kg） 15頭に，Misra

ら
3）

 の方法によりカテーテルを用いてガラスビーズ

を腎動脈に注入し3/4腎梗塞を作成した。 

梗塞作成から2週間後に，左冠動脈に造影剤 （イ

オパミドール370） を60分で180mlを注入した。そ

の際にCS透析群 （5頭） ではCSから脱血する透析

を同時に行った。上大静脈から脱血し同時に透析す

る群 （SVC透析群，5頭），透析せずに冠動脈に造影

剤を投与する群 （対照群，5頭） とした。排出した透

析液を回収し造影剤除去量をHPLC法にて測定し

た。

造影剤投与後，24時間毎に72時間まで血清クレ

アチニンと尿L-FABPを測定した。72時間後に腎臓

1. はじめに

造影剤腎症 （CIN） は造影剤の投与後に出現する

腎障害で，冠動脈造影 （CAG） や経皮的冠動脈イン

ターベンション （PCI） の重大な合併症である。ま

た発症した場合，予後は不良である
1）
。通常の透析

でも造影剤を強力に除去できるためCINの予防のた

めに用いられたが無効であった
2）
。一方，冠動脈に

投与した造影剤は冠静脈洞を通る。これに着目し，

我々は造影剤を冠動脈に注入と同時に冠静脈洞 

（CS） から脱血し透析する方法 （以下，CS透析） を

開発し，効率良く造影剤を除去できることを見出し

た。

本研究は腎不全モデルを作成し，CS透析の造影

剤除去率と腎皮質への造影剤の残存，血清クレアチ

ニンと急性腎障害マーカーである尿L-FABP （liver 

type fatty acid binding protein） を測定し，CS透析が
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造影剤腎症の予防のために，冠静脈洞から脱血する透析療法 （以下，CS透析） を開発している。
腎不全モデルにてCS透析の造影剤除去率と腎障害を評価した。CS透析群の造影剤除去率 （％） は
55.2 （SD: 9.0） で，通常透析 （SVC透析） 群23.9 （1.7） より造影剤を除去できた （p<0.01）。尿L-FABP 
（ug/g cr） は造影剤投与24時間後の変化量がCS透析群 -12.6 （25.8），SVC透析群 -3.3 （7.7），透析を
行わない対照群25.4 （38.1） で，CS透析は対照に比べ上昇を抑制した （p<0.05）。CS透析は通常透析
より効率よく造影剤を除去し，対照より尿L-FABPの上昇を抑えることができた。CS透析は造影剤
投与後の急性腎障害を抑制でき，造影剤腎症を予防できる可能性が示唆された。
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冠動脈造影中に冠静脈洞から脱血する透析療法

を摘出しマイクロCTにて皮質のCT値を測定した。

3. 結果

ブタの血清クレアチニン値はbaseline 0.90 （0.17） 

mg/dlで，腎梗塞作成後2週間では2.44 （0.33） mg/

dlであった。

透析による造影剤除去率は，CS透析群55.2 （9.0） 

％，SVC透析群 23.9 （1.65） ％であった （p<0.01）。

造影剤投与72時間後の腎皮質では造影剤の残留

によるCT値の上昇を認めた。腎皮質のCT値は，

CS透析群 -16.6 （7.3）, SVC透析群 18.6 （6.8），対照群 

57.7 （57.2） HU であった （CS透析群 vs. 対照群，

p<0.05）。 

血清クレアチニンは，3群間とも72時間までに有

意な変化を示さず，群間差を認めなかった （図1）。

尿L-FABPは，対照群において造影剤投与24時間

後で最も上昇する傾向があった （図2 a）。変化量で

は造影剤投与時と24時間後の差がCS透析群では対

照群に比べ小さかった （p<0.05） （図2 b）。

4. 考察

CS透析はSVC透析よりも効率良く造影剤を除去

し，24時間後の尿L-FABPの上昇を抑えることがで

きた。

通常の透析 （SVC透析） では投与した造影剤の

23.9 （1.65） ％しか除去できなかったが，CS透析で
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図1　血清クレアチニン

図2　a．尿中L-FABP / creatinine,　b.変化量 
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昇を抑制した。冠動脈造影および経皮的冠動脈イン

ターベンションによる造影剤腎症の予防に有用であ

る可能性が示された。
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は55.2 （9.0） ％が除去できた。これは高濃度の造影

剤を透析装置に導くことができるためである。その

結果，腎臓から排出する造影剤量を減らすことがで

き，腎皮質への造影剤の残留を抑えることができ

た。造影剤の腎皮質への蓄積はCINの兆候という報

告
4）
がある。

尿L-FABPの上昇をCS透析が抑制したことは，

CS透析が造影剤投与後の腎髄質虚血を軽減できる

可能性を示している。腎髄質の虚血は造影剤腎症の

病態の一つである。また造影剤投与後の尿L-FABP

のピークは24時間後であり，本研究の結果と合致

する。尿L-FABPは造影剤による腎障害の鋭敏な

マーカーとなる可能性が高いと言われている
5）
。

従ってCS透析は慢性腎臓病患者にCAGやPCIを

行う際に同時に行うとCINが予防できる可能性があ

る。CS透析は造影剤を注入している間のみ行うの

で短時間ですみ，患者の負担が少ない。

5. 結語

我々が開発している冠静脈洞透析は効率よく造影

剤を除去することができ，急性腎障害マーカーの上


