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はじめに

昨今、造影CTや心臓カテーテル検査など造影剤を使用する場面が増加しているが、患者

の一部には、“造影剤腎症(CIN)”が発症する。CINの最も重要なリスクファクターは増加の

一途をたどり医療経済に大きな影響を与えている慢性腎臓病（CKD）である。CKDの増加に伴い、

CINの発症が増加することが予想されるが、これは、CINによりCKDが増悪する患者も増加

することを意味している。　

本邦におけるCINの現状については、ほとんどが無症候性であり患者数を把握すること

は困難であるが、多くの患者が発症していると考えられる。Maioliらは3,986例の冠動脈

造影を施行した患者のうち検査施行時の推定クレアチニンクリアランスが60ml/min未満の

1400例を調査したところ、18.6%は永続的な腎機能低下をきたしたことを報告している【文献

1】。 最近、本邦初の造影剤検査に関するガイドラインが発表されたが、検査前後6-12時間

前より生理食塩水で補液することのみが推奨されている。救急患者において、速やかに診断、

治療するために、急いで造影剤を用いた検査を行わなくてはならない場面がほとんどであり、

補液を十分に行うことができず、特異的な予防法および治療法が存在していないのが実情で

ある。このことから、救急で実施された放射線検査はCINのリスク上昇と関連していると予

測されるが、最近の文献を要約した報告によるとこの前提を裏付けるようなエビデンスはむ

しろ不足している。そこで本研究で救急患者におけるCIN発症頻度とリスクファクターを調

査した。

結　果

【期間】 2013年4月1日〜2014年3月31日

【対象】 当院救急科の入院患者269例中、造影剤を使用した100例

【造影剤腎症の診断基準】

造影剤使用後72時間以内の血清クレアチニン(Cr)値0.5mg/dl以上もしくは25%以上の上昇

【評価項目】

診断名, 年齢, 性別, 造影剤使用回数, 慢性腎臓病, 高血圧, 

糖尿病, ショック, 心不全, 血管病変, 貧血の有無，ICU入室の有無
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造影剤使用患者100例のうち9例（9.0％）が造影剤腎症を発症した(図1)。その内訳は心

臓カテーテル検査後の発症が2人、外傷患者の血管造影検査後の発症が１例、造影CT検査後

の発症が6例であった(表1-1 表1-2)。 一方で、血液浄化療法を必要とした患者は0例であり、

さらに入院中に死亡例を除く全例で血清Crが造影剤使用前の値まで改善していた。

CIN発症例と非発症例で比較したところ、来院時ショックとICU入室の2項目において有

意差が認められた(表2)。

図1

表1-1
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表1-2

表2

考　察

救急科に入院し、造影剤を使用した患者の9%にCINが発症した。これは、心臓カテーテル

検査を施行した患者における既報と同等であった【文献2】。さらに、CIN発症のうちCKD患者の

割合は22.2%であったが、これも既報と同等であった【文献3】。一方で、CINで最も重要なこと

は予防であり、CINの発症に関するリスクスコアの有用性が報告されているが、前向きな検

討がなく、今後必要である。さらに、新しいCIN予防の治療法の開発も望まれる。本研究の

限界として、CIN発症に造影剤以外の因子が関与している可能性が否定できない点、単施設

での検討である点が挙げられる。
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要　約

当院救急科入院患者の造影剤腎症（CIN）発症の割合を調査した。加えて、CINの重症病態

を多く含む救急・集中治療領域におけるリスク因子は明らかになっていないため、CIN発症

群と非発症群を比較した。2013年4月1日から2014年3月31日の期間に、当院当科の入院患

者269例中、造影剤を使用した100例を、CIN発症群(9例)と非発症群(91例)に分け比較した。 

診断基準は、造影剤投与後72時間以内に血清クレアチニン(Cr)値が前値より0.5mg/dL以上

または25％以上増加した患者をCIN発症とした。評価項目はICU入室の有無、年齢、性別、

Cr、eGFR、CKD・高血圧・糖尿病の有無、来院時ショックバイタルの有無、心不全・血管病

変の既往の有無、入院時Hbとした。CIN発症群は、非発症群と比較すると、来院時ショック

バイタル(リスク比10.18,p＜0.05)と、ICU入室(リスク比15.94,p＜0.05)の2項目で有

意差を認めた。その他の項目では有意差を認めなかった。来院時ショックバイタル、または

ICU入室患者ではCIN発症率は有意に高い。
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