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造影剤の種類と量

背 景

造影剤投与量の減量は CIN発症のリスクを減少させるか? (CQ⑤-2参照)

造影剤投与量は， CIN発症のリスクファクターの lつであり，投与量は必要最小限にするこ

とを推奨する.

工ビデンスレベル :ll 推奨グレード :A

カテーテルによる治療の進歩は低侵襲治療の発達に寄与する一方で，造影剤が主として X線診断に使用さ

れていた時代と異なり，造影剤投与量が増加している.また， CT機器の進歩により広範囲にわたる造影検

査が可能になり，診断時に投与する造影剤量も一部の検査で増加する傾向がある.近年は冠動脈の評価にお

いても造影冠動脈CTがルーチン検査になりつつある.以前より，ヨード造影剤の投与量と CIN発症の関連

が指摘されている.

CQ④-1 
・園田

Cigarroaら1)は，冠動脈造影を施行した患者を対象とし，体重と SCr値を用いて最大造影剤投与量=[造

影剤 5(mL/kg) x体重 (kg)J ISCr (mgl dL) (ただし分子の造影剤量が300mLを超える場合は，上限を

300mLとする)と定義して RCTを行った計算例 :体重 50kgでSCr1.0 mgl dLの場合，最大造影剤投与

量は 5mL x 50 kg/1 (mg/dL) = 250 mLとなる. 一方，体重70kgでSCr1.0 mgl dLの場合，最大造影剤投

与量は 5mL x 70 kg/1 (mgl dL) = 350 mLではなく， 300 (mL) 11 (mgl dL) = 300 mLとなる.

結果として，最大造影剤投与量を超えて造影剤を使用した場合の CIN発症率は 21% (6129例)で，最大

造影剤投与量内の発症率 2%(2/86例)より有意に高かった

また， Nymanら3)は， PCIを施行した 391例を対象にした検討-にて， CINの独立した予測因子は「造影剤

投与量J， 1 eGFRJ， IL VEF J， 1心原性ショック」であり，造影剤投与量 (gram-iodine) と腎機能 (eGFR)

との比 (gram-iodinel eGFR)が1以上の際の CIN発症率は 25%で， 1未満における 3%より有意に高いと

報告している.

Brownら4)のPCI患者の SCr値の 0.3mg/dL上昇もしくは 50%以上の上昇をきたした AKI発症の検討・で

も， Cigarroaらの提唱した最大投与量を超えない投与量では統計学的に有意差がなかったのに対し最大投

与量の1.5倍までの投与量で OR1.60(95%CI 1.2~ 1.97) ， 1.5~2 倍までの投与量で 2.02(95%CI 1.45~2.81) ， 

2倍以上の投与量で2.94(95%CI 1.93~4.48) と，造影剤投与量の増加によりその発症頻度が増加している.

造影剤の静脈内投与について， Weisbordら5)は， 421例の造影CTにおける検討-の結果，造影剤投与量が

100mLを超えた場合には CIN発症のリスクが高くなることを報告している [OR3.3 (95%CI 1.0~1 1.5)J. 

低浸透圧造影剤は高浸透圧造影剤と比較して CIN発症のリスクを減少させるか?

CIN発症のハイリスク症例では，高浸透圧造影剤と比較して腎障害を惹起しにくい低浸透圧

造影剤の使用を推奨する.なお，本邦では高浸透圧造影剤に血管内投与の適応はない.

工ビデンスレベル :ll 推奨グレード:該当せず
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等浸透圧造影剤と低浸透圧造影剤との聞でCINの発症リスクに遣いがあるか?

等浸透圧造影剤と低浸透圧造影剤との間で C1Nの発症リスクに違いがあるかについては，い

まだ明確な結論は得られていない.

工ビデンスレベル :II 推奨グレード:該当せず

異なる種類の低浸透圧造影剤聞で CIN発症のリスクに違いがあるか?

異なる種類の低浸透圧造影剤間での C1N発症頻度の差については，いまだ明確な結論は得ら

れていない.

工ビデンスレベル :II 推奨グレード:該当せず

背景

X線造影剤として高浸透圧造影剤が長期間使用されてきたが，高浸透圧による種々の副作用を引き起こし

た 1980年代から市販された低浸透庄造影剤の登場と，その後の等浸透圧造影剤の開発により全体の副作用

は減少しわが国では 2001年2月からイオン性高浸透庄造影剤の血管内投与は保険適用からはずれている

C1Nは低浸透圧造影剤の普及により減少したが，現在も造影剤の主たる副作用の 1つであり，現在使用され

ている低浸透圧造影剤，等浸透圧造影剤間での発症率の違いに関心がもたれている.なお，造影剤の浸透圧

は，等ヨード含有量において高浸透圧造影剤>低浸透圧造影剤>等浸透圧造影剤の順であり，低浸透庄造影

剤の生理食塩水に対する浸透圧比 (2~4 倍程度)は，等浸透庄造影剤(浸透圧比1)より高いことに注意を

要する.

Barrettら6)の31試験のメタ解析の結果によると，イオン性高浸透圧造影剤に対して非イオン性低浸透圧

造影剤による腎障害の ORは0.61(95%C10.48， 0.77)であった.なお，わが国においては 2001年2月に，

イオン性高浸透圧造影斉IJの血管内投与の保険適応が削除されている.

低浸透圧造影剤と等浸透圧造影剤聞の比較では， Aspelinら7)が，冠動脈または大動脈から大腿動脈血管造

影を受けた SCrl.5~ 3.5 mg/ dLの糖尿病患者 129例において等浸透圧造影剤群では 3%(2人/64人)が0.5

mg/dL 以上の SCr上昇を示し低浸透圧造影剤群 26%(17人/65人)と比較して有意に低く (ρ=0.002)， 

等浸透圧造影剤は低浸透圧造影剤に比べて C1Nが発症する可能性が低いと報告した しかしながら， Solo-

monら8)のランダム化比較前向き試験では，等浸透圧造影剤(iodixanol) と低浸透圧造影剤(iopamidol)で

は有意な差はなかった.Heinrichら9)の25試験でのメタ解析によると，等浸透庄造影剤は C1N発症のリス

クを低減しなかった(相対リスク 0.80，95 % C1 0.61 ~ l.04) . しかし経動脈的投与した腎機能が低下してい

る患者群では，特定の低浸透圧造影剤(iohexol)との比較において C1N発症のリスクは等浸透圧造影剤

(iodixanol)で、有意に低かったが(相対リスク 0.38，95 % C1 0.21 ~0.68) ほかの低浸透圧造影剤と等浸透圧

造影剤の聞には有意差はなかった(相対リスク 0.95，95%C1 0.50~ l.78) と報告し 低浸透圧造影剤聞のリ

スクに差がある可能性が示唆されている. 一方で， Lissら10)は， C1N発症のハイリスク症例では等浸透圧造

影剤(iodixanol)のほうが低浸透圧造影剤 (iohexol， ioxaglate) より C1Nのリスクが高いと報告している.

CINに関連する欧米ガイドラインを表 111-14)に示した. 2009年改訂の IACC/AHA ST上昇心筋梗塞患者管

理ガイドライン」および IACC/ AHA/SCA1 PC1ガイドラインjl2)では，等浸透圧造影剤あるいは iohexol，

ioxaglate 以外の低浸透圧造影剤の使用が推奨されていたが， 2011年改訂の IACCF/AHA不安定狭心症/非

ST上昇型心筋梗塞患者管理ガイドラインjl3)およびIACCF/ AHA/SCA1 PC1ガイドラインjl4)では，低浸透
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CIN関連ガイドラインにおける造影剤選択に関する記載表 1

(1.3検査時:CINのリスクが高い患者〕

-低浸透圧または等浸透圧造影剤を使用する

ESURガイドライン (2011年改訂)11)

-血管造影を施行する血液透析を受けてい芯い CKD患者において

は、等浸透圧造影剤(工ビデンスレベル A)あるいは低浸透圧造影

剤 (iohexol， ioxaglate以外)を推奨(工ビデンスレベル B)

ACC/AHA ST上昇型心筋梗塞患者管理ガイド

ライン (2009年改訂)12) 2 

造
影
剤
の
種
類
と
量

-低浸透圧造影剤もしくは等浸透圧造影剤のどちらを推奨するかに

関する十分な工ピデンスに乏しい

ACCF/AHA不安定狭心症/非ST上昇型心筋梗

塞患者の管理におけるガイドライン13)

ACCF 1 AHA/SCAI PCIガイドライン(2011年
改訂)14) 

3 

経静脈投与と経動脈投与による CINの発症頻度表2

有意差なし
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経静脈投与 | 経動脈投与 |動注または静注の造影15日以内1SCr>0.5 mg 

Chou SH， 1 67例 99例 |剤投与を受け7日以内|の CINI/dL上昇

et al16) 等浸透圧造影剤|等浸透圧造影剤|に非造影腹部骨盤CTI発現率

を受けた連続 166例

経静脈投与で

造影剤量が多

いにもかかわ

らずCINの

有意差なし

6.5% 
(2/31 ) 

9.1 % 

(3/33) 

SCr>O.5 mg 

IdL 
SCr~25% 

上昇

2日後腎動脈の CTA.
施行患者

造影剤投与量に有意差

あり (p<O.OOO1)

DSA 経静脈投与 | 経動脈投与

(CTA群) 1 (DSA群)

33例 I 31例

造影剤量平均:1造影剤量平均.

CTA: OSA: 

163::!:: 13 mL I 1 04::!::56 mL 

低浸透圧造影剤|低浸透圧造影剤

Lufft V， 

et al17) 

有意差なし21.7% 

(5/23) 

16.7% 

(2/12) 

SCr孟25%

上昇
1 ~3 日

後

l経静脈投与 |経動脈投与 l 

Ahuja TS| l | 腎移植患者44例1:" -'112例 123例 |
et alHI) I~:，~~，~=， ~"I=_:/，~~，~=，~.， I (腎機能評価は 35例)

目局浸透圧造影剤|高浸透圧造影剤1

腎機能障害患者における経静脈投与による CINの発症頻度表3

SCr孟0.5mg/dL 1 9/42 (21 %) 

SCr孟0.5mg/dLI 9/100 (9%) 

SCr三0.5mg/dLI 21153 (1.3%) 

SCr孟0.5mg/dLI 51148 (3.4%) 

SCr~25% 113/248 (5.2%) 

SCr三0.5mg/dL113/117(11.1%) 

SCr三0.5mg/dLI13/367 (3.5%) 

0
0
0
0
0
0
0
 

LOCM 

IOCM 

LOCM，IOCM 

LOCM，IOCM 

LOCM，IOCM 

LOCM，IOCM 

LOCM，IOCM 

Teplel M， et al19) 

Becker CR， et al20) 

Barrett BJ， et al21) 

Thomsen HS， et al22) 

|くuhnMJ， et al23) 

Nguyen SA. et al24) 
Weisbord SO， et al5) 

合計

64/1，175 (5.4%) 
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呈三

表4 ヨード造影剤浸透庄一覧表

E 陸自 国=開霊草雪
EP周開

菌2民~
菌室E ({fm窃有国E 国圏

思霊園 面画岡 '" 画監E陶胞団
函語圏盟

アミドトリゾ酸 292※※ 約6
直接胆道・惇管・逆行性

amidotrizoic acid (INN) 尿路・関節

diatrizoic acid (USP) 
370※※ 約9 睡液腺

(ウログ、ラフィン)

141※※ 約3 逆行性尿路

高浸透圧
イオタラム酸

直接胆道・惇管・逆行性
iothalamic acid 282※※ 約5

(コンレイ)
尿路 ・関節

400※※ 約8 精のう

イオトロクス酸

iotroxic acid 50 約 1 静脈'1空胆道

(ピリスコピン)

イオパミドール 150 約 1 34025) 

iopamidol 300 約3 62025) CT.血管 ・尿路

(イオパミ口ン) 370 約4 80025) 

140 約 1 CT.血管

180※※ 約 1 脳室・脳槽・脊髄
イオヘキソール

CT.血管・尿路 ・脳
iohexol 240 約2 52025) 

(オム二パーク)
室・脳槽・脊髄

300 約2 68025) CT.血管・尿路・脊髄

350 約3 83025) CT・血管・尿路

160 約 1 35025) 血管
イオベルソール

240 約2 50025) CT 
ioversol 

(オプチレイ)
320 約2 71025) CT.血管・尿路

低浸透圧
350 約3 79025) 血管

イオメプロール 300 約2 52025) 

iomeprol 350 約2 62025) 
CT.血管・尿路

(イオメロン) 400 約3 73025) 血管・尿路

150 約 1 33025) 
イオプロミド

240 約2 48025) 
iopromide 

300 約 2-----3 61025) 
CT.血管・尿路

(プロスコープ)
370 約 3-----4 80025) 

イオキシラン 300 約2 57026) 
ioxilan CT.血管・尿路

(イマジ二一ル) 350 約3 69026) 

イオキサグル酸

ioxaglic a仁id 320 約2 CT・血管 ・尿路

(ヘキサブリ ックス)

イオトロラン 240※※ 約 1 脳室・脳槽・脊髄・関節
iotrolan 

(イソビス卜) 300※※ 約 1 子宮卵管・関節
等浸透圧

イオジキサノール 血管・直接胆道・醇管・
270 約 1

iodixanol 逆行性尿路

(ビジパーク) 320 約 1 血管

添付文書には， 日本薬局方に従い氷点降下j去により測定した造影剤の浸透圧比が記載されている.

※実測浸透圧

※※ 血管内投与不可

造影剤の浸透圧は高浸透圧造影剤>低浸透圧造影剤>等浸透圧造影剤の)11買であり，低浸透圧造影剤の生理食塩水に対する浸

透圧比 (2-----4程度)は等浸透圧造影剤(浸透圧比1)より高いことに注意する
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圧造影剤もしくは等浸透圧造影剤のどちらかを推奨するかのエビデンスに乏しく， CIN発症のリスクが高い

場合には，適切な補液と必要最少量の低/等浸透圧造影剤を用いることが望ましいと記載されている.

造影剤の侵襲的(経動脈)投与は，非侵襲的(経静脈)投与と比較してCIN発症のリスクを増加

させるか?

現時点で造影剤の経動脈投与を CIN発症の独立したリスク因子とするエビデンスはないが，

これまでの報告では，侵襲的(経動脈)投与は，非侵襲的(経静脈)投与と比較して CIN発

症率が高い傾向がある.

エビデンスレベル :W 推奨グレード:該当せず

語巴 Eヨ
同署主

造影剤の経静脈検査における投与量は 検査部位や検査法によりほぼ確立されている.経動脈検査におけ

る投与量も同様であるが，近年の経動脈投与の多くはカテーテル治療に伴っており，新たな治療法の開発や

適応拡大に伴い， CINに対する関心も高まっている.

CQ④-5 

CINの研究の多くは経動脈投与での検討であり，投与経路の違いによる CIN発症のリスクを検討した報告

は，ごく少数である.また，経動脈投与では，カテーテル治療などによる影響が加わっていることも多いが，

経動脈投与と比較して経静脈投与のほうがCINの発症率が低い傾向にある(表 2)16-18). Katzbergら13)の総

説では，前向き観察7文献の結果から腎機能障害のある患者における低浸透圧もしくは等浸透圧造影剤の経

静脈投与において， CIN発症率は 5.1%であると紹介しており，経静脈投与は経動脈投与に比べてリスクが低

い可能性を示唆している.腎機能障害患者における造影剤投与による CIN発症頻度を表 35.19-24)に示す.各

種ヨード造影剤と浸透圧について表4にまとめる25.26)
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Cardiol 2009 ; 53 : 1040-1046. [II J 
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1. Cigarroa RG， etl対象:最大用量以内， 86例 |検査 :CAG 対象群 :2 (2%)，対照群 :6 (21 %) 

al : Am J Med. 19891 1 SCr孟1.8mg/dL 

Jun : 86 (6 Pt 1) : 649-1対照 :最大用量以上 29例|最大 CM用量 =5mL/kg 1統計的な有意差の有無 :p<O.OOl 

652. I (最大 300mL) /SCr (mg/ 
dL) 

評価時期 :5日

評価方法 :SCrミ1.0mg/ 

〔lVbJ I dL上昇

2. Morikawa S， etl対象 :ANP (心房性ナトリ|検査 :254例 SCr孟1.31対象群 :3.20%，対照群 :11.70% 
al : J Am Coll Cardiollウム利尿ペプチド)126例 1mg/dL 1 OR 6.89 p<O.OOl 

2009 : 53 : 1040-1 IOR 0.24 p=0.016 

1046. 対照 :(リンゲル液)128例|評価時期 :48時間

統計的な有意差の有無 :p=0.015 

評価方法 :SCr孟0.5mg/ 

dLまたは SCr;;:;;25%上昇

CM>155 mL 

(ll J ANP treatment 

3. Nyman U， et al: 1対象 :lopentol 391例 |検査:STEMIに対する PClIClN発現率
Acta Radiol 2008 : 1 1 g-l/eGFR ratio< 1 : 3% 

49 : 658-567. 評価時期 :3日 1 g-l/eGFR ratio孟1:25% 

CINの独立予測因子は CMdose， 

評価方法 三44.2μmol/L1 eGFR， LVEF，心原性ショックであった

(0.5 mg/dL)または乏尿/I (ROC areaニ0.87)
無尿

4. Brown JR， et al : 1対象 :最大用量以内 7，9521検査 :PCI 

Circ Cardiovasc Interv I例

20103 : 346-350. 

(VJ 

対照

例

最大投与量以下

OR 1.45 (95%CI， 1.29，1.62) 

評価時期 :PCI後原則とし|最大投与量の 1.5倍まで
最大用量以上 1，9581て 24時間以内 IOR 1.60 (95%CI， 1.29， 1.97) 

最大投与量の 2倍まで

評価方法 :SCr;;:;;50%上昇1OR 2.02 (95%CI， 1.45.2.81) 

SCr;;:;;0.3 mg/dL 1最大投与量の 2倍以上

OR 2.94 (95%CI， 1.93， 4.48) 

検査 :eGFR <60 mL/1 CIN発症率 13/367(3.5%) 

min/1.73 m2 
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1
1 評価方法 :SCrミ0.5mg/ 

dL上昇

(lVaJ 

6. Ba問 ttBJ， et al: 1対象 :低浸透圧造影剤

Radiology 1993 : 

188: 171-178. 対日子 高浸透圧造影剤

検査 :1985~1991 年|低浸透圧造影剤での SCr 孟 0.5 mg/dL上
31試験 |昇は高浸透圧造影剤の 0.61倍

腎不全患者のオッズ比 0.5(CI， 0.36~ 

評価時期 :3日以内 10.68)， 
非腎不全患者のオッズ比 0.75(CI， 

評価方法 :SCr孟0.5mg/ 1 0.52~1.1) 
dL上昇、Ill
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7. Aspelin P， et al : N I対象 :等浸透圧造影剤

Engl J Med 2003 ; Ilodixanol 67例
348 : 491-499. 

対照 :低浸透圧造影剤

lohexol 67例

〔ITJ

8. Solomon RJ， etl対象 :等浸透圧造影剤

al : Circulation 200711odixanol 210例
Jun 26 ; 115 (25) : I 

3189-3196. 対日買 :低浸透圧造影剤

lopamidol 204例

〔ITJ

9. Heinrich MC， etl対象 :等浸透圧造影剤

al : Radiology 2009 ; Ilodixanol 25試験

250 : 68-86. Ilodixanol 5試験

lodixanol 11試験

対照 :低浸透圧造影剤

ALL 25試験

lohexol 5試験

〔1J Ilohexol以外 11試験

10. Liss P， et al : Kid-I対象
ney Int 2006 ; 70 : I iodixanol45， 485例
1811-1817. 

検査 :冠動脈造影 or大動|等浸透圧造影剤でSCr孟0.5mg/dL以上

脈造影 |上昇が2例 (3%)，SCr孟1.0mg/dL以

糖尿病， SCr 1.5~3 .5 1 上上昇が O 例 (0%) であったのに対し，

mg/dL 低浸透圧造影剤でSCr孟0.5mg/dL以上
上昇が 17例 (26%)，SCr孟1.0mg/dL 

評価時期 :3日間 |以上上昇が 10例 (15%)で、あった.

評価方法 :SCr己0.5mg/ I統計的拡有意差の有無 :p=0.002 
dL 
SCr孟1.0mg/dL上昇

検査 :CAGを受けた CKDI対象 :14 (6.7%) 

患者

eGFR 20~59 mL/min/ I対照 :9 (4.4%) 
1.73 m2 

評価時期 :2~5 日間

統計的な有意差の有無 :pニ0.39

評価方法 :SCr孟0.5mg/ 

dL上昇

検査 :経静脈，経動脈投与|統計的な有意差の有無

①RR: 0.80 (95%CI， 0.61， 1.04) Pニ0.10

RR: 0.75 (95%CI， 0.44， 1.26) P二 0.27

②RR : 0.45 (95%CI， 0.26， 0.76) p<O.Ol 

③RR : 0.97 (95%CI， 0.72， 1.32) p=0.86 

評価時期 :3日以内

評価方法

①sCr孟25%

sCr孟0.5mg/dL 

②sCr~25% 
③sCr孟25%

検査 :PCI/CAD 

評価時期 :3日以内

対象 :1.7% 

対照 :0.8% 
対照 :

ioxaglね 12.440例 |評価方法統計的な有意差の有無 :p < 0.001 
参考:iohexol 86，334例|腎不全で、再入院となった患者

または透析が必要となった

(IVbJ 患者

15. Katzberg RW， et 

al: Radiology 2010 ; 
256: 21-28. 

(IVaJ 

16. Chou SH， et al: I対象 :静脈内投与67例
Eur J Radiol 2011 Apr 

4 [. Epub ahead of I対照 :動脈内投与99例
print 

(IVbJ 

CKD患者における低浸透圧もしくは等

浸透圧造影剤を用いた造影 CTのCIN発
症頻度について検討

検査 :動注または静注の造|対象 :31 % 4% 

京ク

剤投与を受け7日以内に非|対照 :55% 9% 
造影腹部骨盤CTを受けた

連続 166例 |統計的な有意差の有無 :p<0.005 

p=0.366 
評価時期

①腎CT値7日以内 |備考 :CINは動注で多く，腎 CT値の高
②CIN発現率 5日以内 |し市IJで、多力、った

評価方法

①Persistent CT値 >55

HU 
②SCr孟0.5mg/dL以上上

昇
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17. Lufft V， et al : Am 1対象 :CTA群 33例

J Kidney Dis 2002 ; I造影剤量平均:CTA 
40 : 236-242. 1 :t 13 mL 

(ll ) 

18. Ahuja TS， et al 

Clin Nephrol 2000 ; 
54:11-14. 

(lVb) 

対照 :DSA群 31例

造影剤量平均:DSA 

:t56 mL 

検査 :腎動脈の CTA(静|対象 :9.1 % (3133) 

1631注)， 
DSA (動注)(p<O.OOO1) 1対照 :6.5 % (2/31) 
腎動脈狭窄が疑われる 80
例 |備考 :造影剤量が多いにも関わらずCTA

1041 でCINのリスクの増加はなかった.
評価時期 :2日後

評価方法 :SCr孟0.5mgl 
dL上昇

対象 :静脈内投与 12例|検査 :腎移植患者 44例

造影 CT 11例 1 (腎機能評価は 35例)

尿路造影 1例

対照 :動脈内投与 23例

心力テ 6例
末梢血管 11例

腎動脈 PTA 5例
肺動脈造影 1例

対象 :16.7% (2/12) 

対照 :21.7% (5/23) 

評価方法 :SCr孟25%上昇|
備考 :全体での CIN発現は 21.2% (ア/
33) 

19. Tepel M， et al : N I対象 :造影 CT

Engl J Med 2000 ; I iopromide使用
343 : 180-184. 

〔ll)

20. Becker CR， et al: I対象 :造影 CT
Invest Radiol 2005 ; I iodixanol使用
40 : 672-675. 

(lVa) 

21. Barrett BJ， et al: I対象 :造影CT

Invest Radiol 2006 ; 1 iopamidolおよび
41 : 815-821. iodixanol使用

〔ll)

22. Thomsen HS， et 1対象 :造影CT

a l : I n ve s t R a d i 0 II iomeprolおよび
2008 ; 43 : 170-178. I iodixanol使用

〔ll)

23. IくuhnMJ， et al 

Am J Roentgenol 
2008; 191: 151-157. 

(ll ) 

対象 :造影CT

iopamidolおよび

iodixanol使用

検査 :慢性腎機能不全症例 ICIN発症率 9/42 (21 %) 

SCr:平均 2.4土1.3mgl 
dL 100例

評価方法 :SCr孟0.5mgl 
dL上昇

検査 :SCr : 1 .5~6 mg/dL 1 ClN発症率 9/100 (9%) 
100例

評価方法 :SCrミ25%上昇

検査 :SCr孟0.5mg/dL 1 CIN発症率 2/153 (1.3%) 

and/or 
CCr壬60mL/min/1.73 

m2 

評価方法 :SCrミ0.5mgl 

dL上昇

検査 :SCr孟0.5mg/dL 1 ClN発症率 5パ48(3.4%) 
and/or 

CCr<60 mL/minパ.73
門12

評価方法 :SCr~0.5 mgl 

dL上昇

検査 :eGFR : 20~59 mLI 1 ClN発症率 13/248 (5.2 %) 
min/1.73 m2 

糖尿病症例

評価方法 :SCr~25%上昇

24. Nguyen SA， et 1対象 :造影CT 検査 :SCr己0.5mg/dL or 1 CIN発症率 13/117 (11.1%) 
al : Radiology 2008 ; I iopromideおよび ICCr<60 mL/min/1.73 
248 : 97-113. iodixanol使用 1 m2 

(ll) 
評価方法 :SCrミ0.5mgl 
dL上昇
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25. Gallotti A et al 
Eur J Radiol 1994 ; 18 
(5uppl 1) : 51-12. 

〔羽〕

26. 50valくM : Invest 
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(5uppl 1) : 579-83. 
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