
造影剤腎症の予防法:透析

!とQ⑨ー1ICINの発症予防を目的とした造影剤投与後の血液透析療法は， CIN発症のリスクを減少させ
るか?

血液透析療法は CIN発症リスクを軽減するエピデンスが無いため，造影剤投与後の血液透析

療法は推奨しない.

工ビデンスレベル:1 推奨グレード :0

血液透析に比べて，血液源過は CIN発症のリスクを減少させるか?

CINの発症予防を目的とした血液鴻過は推奨しない.

工ビデンスレベル :II 推奨グレード :C2

CQ⑨ー1.......CQ⑨-2

造影剤は，血液透析によって血中から除去できる.1 回の透析により 60~90%の造影剤が除去され得るこ

とが報告されている.これらの知見に基づき，血液透析 (HD). i慮過透析 (HDF)，血液鴻過 (HF)による

CIN予防効果を検証する臨床研究が実施されてきたしかしながら，大半の研究において CIN発症の予防効

果を認めることができなかった.

Vogtらは， CAG， PT A， PTRA施行患者を対象として， HDによる CIN発症予防効果を検討した1) 非

HD群， HD群の造影剤使用前の腎機能は，おのおの Cr値 3.46:t 1.2， 3.57:t 1.3 mgl dLであった.造影剤使

用後6日後までの時点で 非HD群， HD群の問で CIN発症，心血管疾患，死亡のいずれにおいても，有意

な差を認めなかった.ほかの 3件の RCTにおいても，造影剤投与後の HD施行の有無により， CIN発症，

SCr値変化， CCr変化において有意差は認められなかった2-4) むしろ， Reineckeらの報告では，造影検査

施行後 48~72 時間後の CIN 発症率は HD 施行群で、有意に高かった5) Shiragamiらは， CAGまたは PCI後

の患者を対象として，造影剤投与後の HDF施行の効果を検討-した6) 造影剤投与後2週間内では， SCr値は

HDF施行群で有意に上昇した しかし造影剤投与前と投与3カ月後の SCr値の逆数(l/Cr)傾斜変化では，

HDF非施行では腎機能悪化を認めたのに対して， HDF群では腎機能は安定していた.

以上の一連の研究とは対照的に，中等度以上の腎機能障害を有する患者では， HDによって CINが予防可

能であることが報告されている. Leeらは，中等度以上の腎機能障害 (SCr値3.5mg/dL 以上)を有し CAG

を施行した患者を対-象として， HDによる CIN予防効果を検討している7) 非HD施行群， HD施行群の造影

剤投与前の腎機能は，おのおの SCr値4.9:t1.6 mgl dL， 4.9士1.3mgl dL， CCr は12.6:t4.4 mL/min/1.73 m2， 

13.2:t 3.6 mL/min/1.73 m2で、あった造影剤投与後72時間の CCr値変化をみると，非HD施行群 2.2:t 2.8 

mL/min/1.73 m2に対して，HD施行群-0.4:t 0.9 mL/min/1.73 m2で、あり ，HD施行により造影剤投与後の腎

機能障害の増悪が抑制された.一時的に HD療法を要した患者比率も非HD施行群では 35%であるのに対

し， HD施行群では 2%と有意に少なく，維持透析への移行率も非HD施行群では 13%であるのに対し， HD 

施行群では 0%と有意に少なかった

HFの有効性についても検討されている.Marenziらは， CAGないしは PTCAを施行される CCr30 mLI 

min/1.73 m2未満の CKD 患者を対-象として持続血液櫨過 (CHF) の効果を検証した8) 造影剤投与前 4~6 時

間前より，投与後 18~24 時間にわたって CHDF を持続した①SCr 値 25%以上の上昇，②院内死亡，③l

年後死亡，をエンドポイントとして比較したところ， CHF施行群がすぐれていた(対照群:①50%，②14%，

③30%， CHF群:①5%，②2%，③10%).この研究では，造影剤投与前後にわたって CHFを施行したた
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め， CHFによって SCr値が変動したのではないかという批判があった.そこで同一研究者により，新たに

造影剤投与後 18~24 時間のみに CHF 施行する群(造影後 CHF 施行群)を設け，造影剤投与前 6 時間から

投与後 18~24 時間 CHF 施行する群(造影前後 CHF 群)，非 CHF施行群の 3群間で比較検討がなされた9)

その結果，①SCr値 25%以上の上昇，②透析導入，③院内死亡，いずれにおいても非 CHD施行群と造影前

後 CHF施行群の間では有意差を認めたが，非 CHF群と造影後 CHDF施行群の間では有意差が認められな

かった以上の結果より CHFのCIN予防効果は造影剤投与前後に CHDを施行することによることが明ら

かとなったこのことは CIN発症抑制 有害事象抑制機序に， HFによる造影剤の血中からの除去効果が関

与しないことを示唆している.著者らは，造影剤投与前の大量の体液置換・補給 (controlledhigh-volume 

hydration) ，重炭酸液の投与が寄与したのではないかと考察している

Songらは，メタ解析を施行し， Stage 3以降の CKD患者で CHFが有効である可能性を示唆したが，主と

して上記の Marenziらの 2研究に依拠しており，結果の解釈には慎重を要する10)

このように造影剤使用後の HDについては，少数ながら CIN発症リスクを減少しえたとする報告もある

が，むしろ増悪させたとする報告もある. CIN発症リスクは不変であったとする研究が大半である.した

がって，科学的根拠に基づくと CIN発症予防を目的とした HDの施行は推奨されない.

しかしながら，臨床現場においては，造影検査後の心不全発症予防などの， CIN発症予防以外の目的で造

影検査後に HD療法が施行される場合がある.
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介入群

①イベント発生 13例(透析8例，肺水腫
1例，心筋梗塞2例，脳梗塞2例，死亡
1例，透析に伴う合併症2例)，②13例

対照群 :58例，年齢69歳|造影剤の種類と量対照群

土10 Ilow-osmolality contrast 1①イベント発生8例(透析3例，肺水腫
腎機能: 1 (20~740 mL) 13例，心筋梗塞2例，死亡 1V) ， 

SCr 3.48:t 1.0 mg/dL 血液浄化の種類 :hemodi-I②9例
alysis (ただし， 48例は限

総数 113例 |外漉週施行せず，ア例には |統計的な有意差の有無 :有意差なし

原疾患 :糖尿病性腎症(n二 I0.3~1.0 L除水した) ①p=0.23(透析 p=0.12，肺水腫pニ

36) ，腎硬化症 (n二 18) ， I I 0.36，心筋梗塞p二 1，脳梗塞p=0.24，
糸球体腎炎(n=13)，間質|血液浄化施行時期 :30~1 死亡 p=1，透析合併症 p=0.24)
性腎炎(n二 12)，移植後腎1280分後に開始(中央値， 1②p=0.35 

不全(nニア)，不明(n=27)1120分後)透析時間は 3.1

:t0.7時間
評価時期 :6日後

評価方法 :①透析が必要芯

腎障害， ，[，¥血管系疾患，透

析に関連した合併症，全死

亡， ②SCrがベースライン
より 50%上昇，もしくは

ペースラインより 1.5mg/ 
dL上昇，または両者
介入・備考 :非介入群は生

理的食塩水1mL/kg/hで，
12時間前より輸液後も

継続.介入群は造影前は同

様に輸液し，造影後可能な

限り早く透析開始.平均血

流量は 180:t42 mL/min 

検査 :記載なし介入群 :年齢;

糖尿病 n=9: 65歳

(30~85 歳)平均 SCr3.36 I 造影剤の種類 : iohexol. 
mg/dL 1 iodixnnol. ioxaglant 対照群

非糖尿病n=6: 65歳 |血液浄化の種類 :hemodi-I腎機能の増悪35%

(63~76 歳)平均 SCr2.621 alysis 

mg/dL 血流量200mL/min 
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3. Lehnert T， et al : 介入群 :15例，年齢 60歳|検査 :冠動脈造影 14例， 1介入群

Nephrol Dial Trans-I腎機能 :2.58士0.25mg/I末梢動脈造影 1例，静脈造|介入群 53% n二 6
plant 1998 : 13 : 358-1 dL 影 1例

362. 対照群

対照群 :15例，年齢63歳|造影剤の種類 :iopentol 1対照群40% n二 8

腎機能:2.26士0.2mg/dL 

|血液浄化の種類 :hemodi-I統計的拡有意差の有無 :なし
総数 30例(腎機能:2.4士1alysis 

0.16 mg/dU 1 High-Flux， 

原疾患 :SCr 1.4 mg/dL以1polysulphone膜

上の慢性腎不全患者 |平均血流 139:t8mL/min 

血液浄化施行時期 :造影終

了後に 3時間透析
評価時期 :14日間

評価方法 :造影剤腎症の発

症 (SCr0.5 mg/dL以上の

増加)

介入・備考 :造影開始 12

時間前に 0.9%saline83 

mL/hで投与.造影終了後

(平均開始時間造影終了後

〔1) . 1 163士6分後)rこ3時間透析

4. Frank H， et al : Clin 1介入群 :ア例，年齢 66.851検査 :冠動脈造影 |介入群

Nephrol 2003 : 60: I士9.2歳 ①介入群 CCr24.0土5.0mL/min 

176-182. 腎機能:CCr 19士7mL/ 1造影剤の種類 :iopentoll②1例

min 総投与量は未記載

血液浄化の種類 :hemodi-I対照群

対照群 :10例，年齢57.631alysis ①CCr 20.1土9.1mL/min 

士12.4歳 1High-Flux膜 |②O例

腎機能:CCr 17士10mL/ 1血流 200mL/min 

min 透析液の平均流量 |統計的な有意差の有無 :芯し

500 mL/min 
総数 17例

原疾患 :糖尿病性 11例
腎硬化症4例
CGN 1例

血液浄化施行時期 :造影検

査後 4時間
評価時期 :8週間

評価方法

①Primaryendpointは

CCr比較による腎機能の

悪化

②Seondary endpoint造

影剤による末期腎不全の発

症

介入・備考 :造影開始前6
時間に 0.9%salineを

1，000 mL投与.対照群は，

同様の輸液を造影後再度施

f寸
造影検査終了後に 4時間

可
l
l
J
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5. Reinecke H， et al: 1介入群:118例，年齢67.91検査
Clin Res Cardiol I :t9.8歳
2007 ; 96 : 130-139. I腎機能:SCr 1.5 mg/dL 

対照群:125例，年齢66.7

士10.6歳

腎機能:SCr 1.4 mg/dL 

総数 243例

原疾患 :虚血性心疾患

CAG 

造影剤の種類と量 -

iopromide 

188:t 79 mg/dL 
iopromide 

184:t80 mg/dL 
血液浄化の種類 :hemodi-

alysis 

血液浄化施行時期 :検査後

20分以内で 120分の HD
評価時期 :48~72 時間後
30~60 日後

評価方法 :

SCr+O.5 mg/dL以上上昇
介入・備考 :造影後に HD

〔全員|こ輸液(生食 1，000

mL+5%ブドウ糖液

1，000 mL)を造影 12時間

以上前から造影後 12時間

以上〕もう 1群 NAC群あ
り. NAC群は対照群と差

がない.

15例年齢|検査 :CAGまたは PCI

(1) 

6. Shiragami Iく，et al: 
Circ J 2008; 72 : 427-

433. 

介入群 (02)

69:t5歳
腎機能:SCr 1.59:t 0.26 
mg/dL 
GFR (calcuated MDRD) 

33.4:t6.5 mL/min 
原疾患 :DM 53%， 

HT 67%， MI 80% 

対照群 (01):10例

年齢71:t8歳
腎機能:SCr 1.45:t0.14 
mg/dL 
GFR (calcuated MDRD) 

36.8:t4.1 mL/min 
原疾患 :DM 30%， 

HT 70%， MI 80% 

、lJ
'
E
E
-
-

〆
E
'
E
目、

総数 25例

全体の平均年齢，腎機能，

原疾患は不明

介入群

48~78 時間 15.9%

総数 30~60 白 5.1 % 

対照群

48~78 時間 6.1 % 

30~60 日 4.8%

統計的な有意差の有無:48~72 時間 p=

0.008，ただし対照群には NAC群も含ま

れている.生食群のみとの比較はない.

30~60 日 NS
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介入群

急性期:preのSCrIこ対して， acuteの
造影剤の種類 :data not 1 SCr値は有意差をもって上昇していた (p
shown 1<0.01). 

血液浄化の種類 :HDF 慢性期:造影前3力月間の 1/SCr (k 1)に

対して，造影後3力月間の 1/SCr (k2)は

造影剤|有意差はなかった(低下していなかった)血液浄化施行時期

使用後 30分以内

評価時期 :造影前(pre)，造|対照群

影後2週間以内 (acute)，1急性期:preのSCr値に対して， acute， 

回復期 (convalescent)上1convalescent phaseのクレアチ二ンに
記3点 |有意差はなかった.

評価方法 :急性期造影前， I慢性期:造影前3力月間の l/SCr(k 1) 
2週間以内，回復期の SCrIに対して，造影後3カ月間の 1/SCr (k2) 
値の比較慢性期造影前後 31は有意差をもって低下していた (p<
力月での l/SCrの傾き 10.05) 
介入・備考 :介入群に対し

て，冠動脈造影検査後 301統計的な有意差の有無 :? 
分以内に， HDFを2時間

施行
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7. Lee PT， et al : J Am 1介入群 :42例年齢65.31検査 :CAG 介入群 .

Cardiol 2007 : 50 :士11.1歳 ①CCr-0.4::t0.9 mL/min/1.73 m2 

1015-1020. 腎機能 :SCr4.9士1.31造影剤の種類 ②一時透析 2%

mg/dL 介入群:nonionic iohexoll①維持透析 0%

108.1 ::t32.6 mL 
対照群 :40例年齢65.91対照群:nonionic iohexoll対照群

::t 11.2歳 1106.8::t44.0 mL ①CCr -2.2士2.8mL/min/1.73 m2 

腎機能 :SCr4.9::t1.61血液浄化の種類 :hemodi-I②一時透析 35%
mg/dL I alysis ③維持透析 13%
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総数 82例

原疾患 :虚血性心疾患

血液浄化施行時期 :造影後|統計的な有意差の有無 :

HDを4時間 |①CCr変化 p=0.001，SCr p=0.01 0 

評価時期 :腎機能は 4日後|一時透析 p<0.001

の評価一時透析は平均 5::t1維持透析 p=0.0018
3d 備考 :全員に 6時間前から生食輸液(造
維持透析は退院時も透析が|影後 12時間まで)介入群は造影後に HD

必要とされた数 1 1回4時間

評価方法 :

①腎機能悪化 CCrの変化

とSCr

②一時透析

③維持透析(退院時も透析

が必要とされた数)

介入群 :58例年齢69::t1検査 :CAG (PCIを行うも|介入群 :①3例 (5%)，②1例 (2%)，
10歳 |のも含む) ③5例 (10%対照群と同様②を含めた?)

腎機能:3.0::t 1.0 mg/dL 
(CCr 26::t8 mL/min) 

対照群 :56例年齢69士

11歳

腎機能:3.1 ::t 1 .0 mg/ d L 
(CCr 26土9mL/min) 

総数 114例

原疾患 :慢性腎不全

造影剤の種類 :非イオン性|対照群:①28例(50%)，②8例(14%)， 

low-osmolality contrast I③9例 (30%と記載されているが②を含

HF群:247::t125 mL めた数字?)

対照群:258::t 132 mL 
血液浄化の種類 :hemofil-I統計的な有意差の有無:①p<0.001，②

tration (持続 HF) I p=0.02，③p=0.01いずれも介入群が

血流量は 100mL/h 優位介入群に対する対照群の 1年後の死
透析液 1，000mL/h 亡に対する相対危険度 1.16(95% confi-

dence interval 0.96~1.40 ， p=0.11) 

血液浄化施行時期 :造影前|備考 :①対照群で造影剤腎症を発症した

4~6 時間開始.造影後か|患者のうち 10例が透析を要した介入群
ら再開. 18~24 時間継続|はゼ口

評価時期 :3日間は毎日検
査評価，退院日に評価し，

1年後に再診および電話で
予後調査

評価方法 :①SCrがベース

ラインより 25%上昇， ②

院内死亡率， ③1年後死亡
介入・備考 :非介入群は生

理的食塩水1mL/kg/hで，

12時間前より輸液.後も

継続(ただし，心不全のあ

るものは 0.5mL/1くg/h以
上)hemofiltration (持続
HF)介入群 1，造影後 18~

24時間.介入群2，造影前
6 時間造影後 18~24 時間

178 
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介入群

1) 31例年齢72士8歳

腎機能

SCr 3.6士0.7mg/dL 

CCr 20::!:4 mL/min 

2) 31例年齢72:!:ア歳

腎機能

SCr 3.7土0.9mg/dL 

CCr 18:!:4 mL/min 

検査 :CAG， PTCA 介入群

|介入群 1①8例(26%)，②3例 (10%)， 

血液浄化の種類 :hemofil-I③3例 (10%)

tration (持続 HF) 介入群 2①1例 (3%)，②O例 (0%に
介入群 |③O例(0%)
1)造影後 HF

2)造影前後で HF 対照群:①12例(40%)，②9例(30%)， 

血流量は 100mL/h ③6例 (20%)

透析液 1，000mL/h 

統計的な有意差の有無

対照群 :30例 年齢71:!:1血液浄化施行時期 ①対照群vs介入群 2(p=0.0013) 

6歳 |造影前 :介入群 2，造影前|②対照群vs介入群 2(p=0.002) 

6時間 HF. ③対照群vs介入群 2(p=0.03) 

造影後 ただし，表には p=0.02となっている.

介入群 1，造影後 18~241 本文中記載値を採用.年齢，性別，試験

時間 |前の Crn，造影剤の量を補正後造影剤腎

総数 92例 | 介入群 2，造影後 18~24 1 症発症に対する相対危険度，介入群 2 (vs 

原疾患 :冠動脈疾患を合併|時間 |対照群)0.05 (p二 0.004) (VS.介入群

する CKD(CCr 30 mL/ 1評価時期 :観察期間は退院 11)0.096 (p = 0.026).介入群 1(vs対

mm以下)まで(平均9.3士5日間) 1照群)0.52 (p二 0.28)
評価方法

①SCrがベースラインより

25%上昇

②そのうち HD必要となっ

た者(本来①の副次項目で

あるが便宜上②とする)

③院内発症有害事象と

methodには書いてるが，

院内死亡率を記載

介入・備考 :非介入群は生

理的食塩水1mL/kg/hで，

12時間前より輸液.後も

継続(ただし，心不全のある

ものは0.5mL/1くg/h以上)
hemofiltration (持続 HF)

介入群 1，造影後 18~24

時間介入群 2，造影前6
時間造影後 18~24 時間

血液浄化療法 (HD，HDF， CHD， CHF 

を含む)の効果を検証した

①血液浄化療法は造影剤腎症の発症を対

照群と比較して 26%減少させたが¥統

計学的には有意ではなかった(p=0.45)

②血液浄化療法の modality別のサブグ

ループ解析

HD療法については， CIN発症予防効

果について有意な効果を示せず

(RR 1.21， p=0.57).持続血液浄化療

法はClN発症を有意に減少させた (RR

0.22， P二 0.006)
①CKDのstage別のサブグループ解析

CKD stage3では血液浄化療法は，む

しろCIN発症を増加させた(RR1.53) 
CKD stage4， 5では血液浄化療法は，

CIN発症は有意に減少させた (RR

0.74， p< 0.0001) 

腎機能

SCr 3.6::!:O.8 mg/dL 

CCr 20::!:5 

10. Song K， et al : Am 19個の RRT

J Nephrol 2010 ; 32: I総患者数751例
497-504. 
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