
緒 言

近年 透析患者の増加と高齢化により様々な合併症の発

現頻度が高くなってきており これらの診断のために

検査などの画像診断法は欠かせないものとなってき

ている。また 造影剤を使用した画像診断も必要となる

ケースも増えてきている。これまで 用のヨード造影

剤には腎障害という重大な副作用があるため 慢性腎不全

患者においては使用した際には慎重な対応が必要とされて

きた。慢性維持透析患者の場合も同様に 腎障害以外の毒

性が問題となってくる。そのため 検査直後の透析が一般

的に推奨されているのが現状である 。

一方 は 線 に比べ侵襲性が少なく 軟部組

織間のコントラストが良好 任意の断層面の撮像が可能

などの特徴を有する。現在では中枢神経領域のみならず

躰幹部・四肢領域においても重要な診断的価値を有するに

至っている。さらに 検査で造影剤を用いることに

より病変が明瞭化し 性状評価の点でも有用性が認められ
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てきている。また 血管造影同様に造影動脈像を描出する

ことも可能となった。そのため 透析患者への造影

検査は今後さらに増加することが予測される。

しかし 血管内に投与されたガドリニウム( )造影剤

は腎排泄性であり 腎外排泄はわずか と微量であ

る 。そのため 透析患者においては透析療法によっての

み除去可能となるため 透析により 造影剤をどの程度

除去できるかは重要な問題となってくる。これまでは

造影剤投与後 直ちに血液透析を行うこと また 血

液透析 回当たりの時間を延長するか あるいは少なくと

も連続 日間行うことが推奨 されていた。そこでわれ

われは 週 日 回 時間という通常の透析条件下で血

液透析( )を施行し 慢性維持透析患者における 造

影剤の安全性と透析による除去能について調査を行ったの

で報告する。

対象および方法

対 象

当院にて 造影による 検査を施行し 透析液の

調査および複数回の採血について書面で同意を得られた維

持透析患者 例(男 例 女 例)を対象とした。いずれ

も乏尿あるいは無尿状態の患者で 平均年齢は ±

歳 平均透析歴は ± カ月であった。原疾患は慢性

糸球体腎炎 例 糖尿病性腎不全 例 腎硬化症 例で

あった。 検査の対象疾患の内訳は 腎腫瘍 例

肝・胆道系腫瘍 例 膵腫瘍 例 慢性閉塞性動脈硬化症

例 腹部大動脈瘤 例であった。透析条件は週 回各

時間の維持透析( )を実施。使用透析膜はセルロース系

膜(いずれも ： ) 例 合成高分子

膜 例であった。合成高分子膜の内訳は

( ) 例 ( ) 例であった。

方 法

造影剤はガドジアミド水和物(オムニスキャン )を使用

した。投与量は 腎臓を対象とする場合は /

腎以外の対象の場合は / とした。 検

査終了後に を施行した。

検査前と検査後 回目透析まで 血清尿素窒素(-

) クレアチニン( ) 尿酸( )

β- 総蛋白( ) 濃度を測定。また 回目透析時

に透析液を貯留・採取し 透析液中の 濃度を

時間毎に測定した。

各検体は採取後－ °で凍結保存し 濃度は誘導結

合プラズマ発光分光分析装置を用いて定量を行った。

検査前の最終 から 回目透析終了後まで

や浮腫の有無を含めた副作用の記録を行った。

測定値は ± で表示し 統計処理として 検定

を用い ＜ を有意と判定した。

結 果

血清 濃度の変化( )

回目透析前の血清 濃度は造影剤投与量により変動

が大きかったが( ～ μ/ ) 全例透析時間の経過

とともに低下を認めた。 回目透析前値平均 ± μ/

から 回目透析 時間後値が ± μ/ への低

下を認め(＝ ) さらに 回目透析後値は ±

μ/ への低下を認めた(＜ )。 回目透析でも同

様に 透析前値 ± μ/ から透析後値 ±

μ/ (＝ )への低下を認めた。しかし 回目透析

後と 回目透析前のような透析間においては いずれも有

意な低下は認められなかった。

除去率( )

各血清 濃度測定時毎の除去率を算出した。 回目透

析 時間後で ± 回目透析後で ±

回目透析後で ± 回目透析前で ± . と

経時的に除去されていた。また セルロース系膜と合成高

分子膜による除去能を比較したが 有意な差は認められな

かった。

透析液中 濃度( )

回目透析の際 透析液を 時間毎に全量採取し 濃
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度を測定したが 時間依存性に濃度の低下を認めた。これ

は同時に測定した および と同様の変化を示していた。

血清 および 値の変化

今回の観察期間( 検査時より 回目透析後まで)に

おいて 血清 および 値については有意な変化は認

められなかった。

血清 ・ ・β- 値の変化

観察期間中 血清 値同様に有意な変化は認めら

れなかった。

血清 ・ 値の変化

観察期間中 これらも同様に有意な変化は認められな

かった。

・ 値の変化

肝・胆道系腫瘍による肝機能障害例が 例含まれていた

ため 特に 値において高値を示している。しかし

その 例を除けばいずれも基準値内での変動であった。ま

た 前記の肝障害の患者 例においても 検査後は増

悪傾向は認められなかった。

副作用について

検査後 回目透析までの約 日間の観察期間内

で 副作用と思われる症状の訴えは全例において認められ

なかった。検査後も透析は順調に施行され 血圧 脈拍

心電図 体重にも大きな変動は認められず また浮腫の出

現なども認められなかった。

考 察

用造影剤であるガドジアミド( - - )

は 常磁性金属ガドリニウムのキレート化合物である(分

子式： ・ 分子量： )。ガドジア

ミドは 同様のガドリニウム系造影剤であるガドペンテト

酸ジメグルミン( - )がイオン性であるのに対し

非イオン性の化学構造を特徴とし 低浸透圧 低粘稠度の

性状から高い安全性と易使用性が期待されている 。ま

た 優れたコントラスト増強効果 画像の質的診断におけ

る有用性についても報告 されている。

これまで - - の腎毒性についての報告は

なく 動物実験レベルにおいては 尿量には影響しないが

排泄の減少あるいは / 比の減少が報告 されて

いる。腎機能正常者では - - が体内に投与

されると 相性の消失パターンを示して速やかに減衰し

投与 ～ 時間後には検出限界以下まで低下する 。血

漿中からの速やかな消失に対応して非常に速い尿中排泄が

認められ 投与後 時間までに投与量の 以上が

時間までに 以上が尿中へ排泄され - -

は腎排泄主導型の薬剤であり 主に糸球体濾過による排泄

と考えられている 。これまでの臨床試験においては

臨床的に問題となるような検査値への影響はなく 副作用

についても特に処置を必要とするようなものも認められて

いない。動物実験においても臨床用量の約 ～ 倍相当量

によっても自律神経系 消化器系 摘出臓器 腎機能およ

び骨格筋収縮系に対して臨床上特に問題となる一般薬理作

用を示さないことが示唆されている 。また 値は

/ より高いと推定され の毒性症状として

自発運動低下 眼瞼下垂 呼吸抑制 血様流涙

の一過性上昇などが報告されている 。 では

高濃度の 共存下かつ の条件で イオンが遊

離するとの報告がある。しかし 生体内ではそのような条
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件になることはないため 体内において イオンが遊離

する可能性は非常に低い。このように - -

は安全性が確立された造影剤であるが これまで慢性腎不

全患者 維持透析患者に対する安全性についての報告は少

ない。透析患者においては透析療法によってのみ除去可能

となるため 透析により 造影剤をどの程度除去できる

かは重要な問題である。そこで 造影剤の安全性と透

析による除去能について調査を行った。

今回の検討から 透析患者では により効果的に

を除去することが可能であり 回の を行うことによ

り約 を除去することが可能であった。 - -

は分子量 であることからも透析により除去可

能であることが推察される。透析液中の 濃度の変化か

らも - や 同様 透析膜を介しての血液および透

析液間の濃度勾配の高い初期透析時に除去率が高くなった

ものと考えられた。

ら は ガドペンテト酸ジメグルミンの初濃度

の が 時間の血液透析中に血中より除去され 連続

日間の 回の血液透析で初濃度の が除去されること

を報告している。今回の検討では 時間の透析後の除去

率は平均 で 血液透析の通常のペースである 日/週

での 回の血液透析で初濃度の が除去されており

結果は酷似していた。このことから 連続 日間で

を施行する必要性はなく 条件を変更しなくても 除

去率に差はないことが明らかとなった。また 片桐ら

の報告では 維持透析患者 例での検討で尿量のある症

例においては除去率に特に差は認められず

ら の報告では 最初の 時間で投与量のわずか が

尿中から検出されたとしている。よって 維持透析患者に

おいては このような残存腎機能については除去能にほと

んど影響を及ぼさず 血液透析のみにより除去が可能と考

えてもよいと思われる。

血清 濃度の変化であるが 回目透析後から 回目

透析前 / 回目透析後から 回目透析前で 濃度

が増加している例がみられた。同様のことを

ら も報告している。血管内に投与された は細

胞外液のみに分布することを ら が報告している

ことから このことは 一部血管外(細胞外液)へ移行した

ものが 透析後に血管内と平衡に達するためと考えられ

る。今回の調査において透析間で血清 濃度が上昇して

いる例と低下している例を比較検討したが 日尿量

歴 適正体重( ) 透析間の体重増加量

総投与量のいずれも有意な規定因子とはなりえなかった。

また 例に胸水貯留が認められていたが 非胸水貯留例

と比較し透析間での血清 濃度の変化に有意差は認めら

れなかった。細胞外液貯留症例での 動態や透析間にお

ける血清 濃度の変化については の影

響も考えられるため 今後更なる検討が必要である。

次に透析膜による除去能の差について調査したが セル

ロース系膜と合成高分子膜とでは差が認められなかった。

透析膜については様々な種類があり 膜面積やクリアラン

ス 限外濾過量などそれぞれの特徴で 患者個々により使

い分けられている。今日では膜孔径を Å前後とし ア

ルブミンをほとんどリークさせずに分子量 程度の

低分子蛋白質領域の高い除去能を有するハイパフォーマン

ス膜が主流をなしている。セルロース系膜でもβ- の

ふるい係数が臨床で ～ 以上 が /

/ 以上のハイパフォーマンス膜もある。今回使用

したセルロース系膜は - であり クリアランスや

も合成高分子膜と同等であり これもハイパフォー

マンス膜にはいると考えられる。そのため の除去能

において差が認められなかったのも当然の結果と考えられ

る。血流量と膜面積に個人差はあったが いずれの膜にお

いても造影剤の良好な排泄が認められた。これまでは

造影剤投与後直ちに血液透析を行うこと また 血液

透析 回当たりの時間を延長するか あるいは少なくとも

連続 日間行うことが推奨 されていた。しかし 今回

の検討からは 検査後即座に 除去目的での を施行

する必要性はなく 透析条件の変更などの必要性もないと

考えられた。

造影剤の臨床検査値に与える影響であるが これまでは

腎機能正常者において などに変動

がみられたが いずれも軽度で用量依存性ではないため

臨床上問題になることはないと報告 されている。腎不

全患者を対象とした今回の検討においては -

に変動は認められなかった。β- にお

いては透析歴や使用透析膜により若干の個人差はみられた

が 有意な変化は認められなかった。また 肝機能障害例

が 例含まれていたが その 例を除けばいずれも基準値

内の変動であった。副作用については 今回の調査では全

例に認められなかったが 今後症例を増やしての更なる検

討が必要と考えられた。

結 語

透析を施行することにより の除去が可能であり 透
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析患者でも 造影剤は使用可能と考えられた。また 造

影剤使用後は透析条件などの変更の必要性はないと考えら

れた。
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