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＜緒言＞

　近年、透析患者において血管造影や CT などで造影剤を使用する機会が増加している。造

影剤使用直後の血液透析による造影剤の除去の適否に関して、保存期腎不全においては、

CKDstage5（eGFR<15ml/min/1.73m2）より腎機能が良い例では造影剤除去目的の透析は不

要であるとの見解が一般的である１）- ３）。しかし一方、維持透析患者における造影剤除去目的の

透析適否に関しては、必ずしも一定の見解は得られていない４）- ８）。

　更井らは、中国四国地方の透析、循環器専門医 150 人を対象としたアンケート結果にて、維

持透析患者で造影剤使用後、8 割の患者で血液透析による除去を行っているとの結果を得たと報

告している。

　今回我々は、造影剤使用前後におけるヒト心房性利尿ペプチド（以下 hANP）の変動を測定し、

hANP からみた造影剤除去目的血液透析の適否について検討したので報告する。

＜対象＞

　当院における維持血液透析患者のうち、H20 年 11 月から H21 年 10 月までの一年間に造影

CT もしくは経皮的血管形成術（以下 PTA）を施行した延べ 29 例（男性 18 例、女性 11 例）

を対象とした。その平均年齢は 71.2 歳（31 歳〜 90 歳）で、原疾患別の内訳は糖尿病性腎症 4

例、慢性糸球体腎炎 12 例、その他 2 例、原疾患不明 11 例であった。また、これら 29 例のう

ち、造影 CT は 11 例、PTA は 18 例であり、造影剤（イオパミロン 300）の使用量は CT で

100ml、PTA では平均 47.5ml（20 〜 90ml）であった。
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＜方法＞

① 造影剤検査前後における hANP、血清浸透圧、血清 Na、K、Cl、総蛋白濃度を測定し、その

　 変化を検討した。また、造影剤投与後の自覚症状を評価した。

② 肺うっ血にて救急搬送された維持透析患者における ECUM 前の hANP および安定期の

　 hANP（透析後）を測定した。

＜結果＞

　血清浸透圧は、造影前に比し、造影後に

おいて平均 1.8 ± 4.3mOsm/L の増加を認

め、ほぼ予測値に近い値となったが、一方、

変動を観察し得た 25 例中、7 例において

造影後に逆に低下を認めた（図 1）。

　血清総蛋白、血清 Na はそれぞれ、大部分の症例において有意に低下し、その低下幅は、

それぞれ造影前後において、0.35 ± 0.37mg/dl、1.4 ± 1.2 であった（それぞれ P=0.089、

P=0.074）。一方血清 K 値に関しては有意な変動は見られなかった（図 2）。

図 1．造影前後における血清浸透圧の変化

図２．血清総蛋白、Na、K の変化
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　図 3 に造影前後における hANP の変化を示す。造影前値の平均 201 ± 159 pg/ml から造影

後には平均 373 ± 341 と有意な増加を認めた（P ＜ 0.05）。特に、造影前の hANP 値が高い 5

例（330 〜 548 pg/ml）において造影後の hANP 値の増加が強い傾向を認めた。これら 5 例の

うち 4 例は以前より心疾患の合併、心機能低下を認めている症例である。

　赤丸で示した 2 例は、造影後に軽度の呼吸苦と喘鳴と認めたグラフト閉塞例であり、造影後

の血液透析にて同症状の改善を得ている。その他の症例において、造影前後における明らかな自

覚症状の変化は認めなかった。

　図 4 は、造影前の hANP 値と hANP 値の増加幅との相関関係を示している。造影前の hANP

値とその増加幅との間には正の有意な相関関係を認め（P<0.001）、造影前の hANP 値が高値で

あるほど、hANP の増加も著しいことが示された。また、図には示さないが、造影前値 200pg/

ml 以下の症例に限定した検討でも同様に有意な正の相関関係を認めた（P<0.05）。

　hANP の増加幅が 200 以上を示す症例のプロフィールを表 1 に示す。造影前の hANP 値以外、

その他の因子（年齢、体重、原疾患、造影剤の量の大小）では、hANP の増加幅が 200 以上群

と 200 以下群の間に有意な影響を与える因子は認められなかった。

図３．造影前後における hANP の変化

図４．造影前 hANP 値と hANP 増加幅の関係

表１．hANP の増加量 200pg/m 以上例
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　図 5 は、図 3 の図に加え、うっ血性心不全にて救急搬送された維持透析患者 5 症例の ECUM

前の hANP 値と定常時（透析後の値）の hANP 値の変化を示したグラフを右側に併記し比較し

たものである。これら 5 症例のうち、ECUM 前の hANP 値が著しく高い 1 例は心疾患（大動脈

弁閉鎖不全症）を基礎疾患に有する症例である。残りの 4 例での hANP 値は、ECUM が必要と

なるほどのうっ血性心不全でも必ずしも著しい高値ととらないことを示しており、これらの値は、

むしろ、造影後の hANP 値に近いレベルに分布していた。

＜考察＞

　造影剤除去目的の一時的血液透析に関して、保存期腎機能障害患者に対しては、造影剤腎症予

防のため必要であるとの報告も散見されるが９）- １１）、その多くは、心疾患や著しい腎機能低下を

有する患者、もしくは比較的多量の高濃度造影剤を必要とする冠動脈造影での報告である。一方、

造影剤使用後の血液透析は必要なしとする報告は多数あり１）- ３）、なかでも Vogt らは、血液透

析を施行することによりむしろ腎機能は悪化すると報告している。これらより、現在では保存期

腎不全に関しては、腎機能の著しい低下例以外は造影剤除去目的の血液透析は不要であるとの見

解が一般的である。しかし一方、維持血液透析患者における適否に関しては、必ずしもその意見

は定まっておらず、実際、更井らは 2004 年の日本透析医学会において、中四国地方の透析医と

循環器専門医へのアンケート調査にて透析患者で造影剤使用後、80% の患者において血液透析を

施行していたとの結果を報告している。また Guastoni らは、造影剤使用にて、肺動脈血管抵抗

の増加と、肺の毛細血管透過性の亢進をきたしうること、さらには高浸透圧造影剤の投与にて低

ナトリウム血症、高カリウム血症を来しうると報告し、維持透析患者特に体液過多や心肺機能低

下患者においては血液透析による除去が必要であるとしている。一方 Takebayashi らは 2000

例余りの造影剤使用患者にて次の定期透析までに著しい合併症は起こっていず、また造影剤の

図５．造影時とうっ血性心不全時における hANP 値の比較
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60% は 2 〜 3 日中に胆汁などに排泄されることから造影剤除去目的の透析は不要であると報告

している。また、花房らは、造影剤による血管内への容量負荷を理論的に計算し、体重 60kg の

維持透析患者に浸透圧 840mOsm/kg の造影剤（イオパミロン 300 に相当）200ml を投与した

ときの血管内への容量負荷は高々 267ml であると報告し、透析による除去の必要性に疑問を呈

している１２）。

　今回我々は、右心房負荷の一つの指標である hANP 値の造影剤前後における変動を検討する

ことによって臨時透析の適否を判断し得ないか検討した。

　造影剤投与前後における hANP 値は、前値の hANP が高値であるほど有意に上昇幅は高くな

ることが示され、特に心に基礎疾患を持つ患者においては著しい増加を認めた。これら著しい増

加を認めた症例群の中には、造影後、軽度の呼吸困難、喘鳴をきたした患者を認め、その後の透

析にてこれらの症状は速やかに改善したことから、うっ血に伴う症状であったと考えられた。し

かしこれら症状が出現した症例は、グラフト閉塞後にウロキナーゼにて開通させた例であり、微

小血栓が肺動脈を一時的に閉塞させた可能性も否定できないと考えられた。これらの結果から、

心臓に基礎疾患を持つ症例や、元々 hANP 値が高値である患者、PTA にてグラフト閉塞が解除

された症例においては、積極的な造影剤除去透析を検討すべきであり、また、時間に余裕がある

際は、定期透析に合わせて CT、PTA などを予定すべきであると考えられた。

　また、うっ血性心不全発症患者における ECUM 前の hANP 値を、造影剤投与群における造影

剤投与後の hANP 値と比較したところ、心機能正常者でのうっ血性心不全発症時は、必ずしも、

hANP は著しい増加を示していず、そのレベルは、造影後の hANP 値と同レベルである症例も

散見された。hANP 値のみにて、判断することは困難であるが、この結果は、hANP 前値が正

常である症例においても造影後のうっ血に注意が必要であると考えられ、造影剤による浸透圧負

荷のみでなく、造影剤による肺血管抵抗の増加や、肺の毛細血管透過性の亢進によるリスクも常

に念頭におく必要があると考えられた。また今回は検討できなかったが、冠動脈造影後の透析処

置に関しては、造影剤はより高濃度であり、使用量も増加すること、心機能の悪化例も多いこと

を考えると、ルーチンの造影剤除去透析が必要かと考えられる。
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