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研究成果の概要（和文）：ダイナミックCT撮影による有効腎血漿流量(CT-ERPF)および糸球体濾過量（CT-GFR）
の測定法を確立した。腎移植ドナーでは腎皮質深層CT-ERPF2.61±0.87ｍL/min/cm2 、CT-GFR0.63±0.
15ｍL/min/cm2、表層CT-ERPF2.61±0.88ｍL/min/cm2 、CT-GFR0.66±0.14であり、敗血症では深層ERPF0.
615ｍL/min/cm2、GFR0.452mL/min/cm2、表層ERPF0.650mL/min/cm2、GFR0.461ｍL/min/cm2であった。今回の検討
では敗血症症例においても皮質表層と深層で差異を認めなかった。

研究成果の概要（英文）：We established a method for the measurement of effective renal plasma flow 
(CT - ERPF) and glomerular filtration rate (CT - GFR) by dynamic CT imaging. In 16 renal transplant 
donors, CT-GFR and inulin clearance were highly correlated with r = 0.76 and p = 0.00063. CT-ERPF 
and CT-GFR were measured separately in the renal cortical surface layer and in the deep layer. In 13
 renal transplant donors, CT-ERPF was 2.61±0.87ｍL/min/cm2 in the deep layer and 2.61±0.
88ｍL/min/cm2 in the surface layer. CT-GFR was 0.63±0.15ｍL/min/cm2 in the deep layer and　0.66±0.
14 in the surface layer. In the sepsis patient, CT-ERPF was 0.615 mL/min/cm2 in the deep layer and 
0.650 mL/min/cm2 in the surface layer. CT-GFR was 0.452 mL/ min/cm2 in the deep layer and 0.461 
mL/min/cm2 in the surface layer. In this study,CT - GFR / CT - ERPF was higher in the septic patient
 than in the kidney transplant donors. We aim for practical application of this method.
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1. 研究開始当初の背景 
敗血症の約半数に急性腎障害が認められる。
敗血症の腎血流量は病態により異なる。 62%
で低下，38%で不変もしくは増加していたとの
システマテイックレビューの報告があり,腎
血流量と糸球体濾過量の低下は比例しない。
腎臓の全体的血流量よりも、腎内血行動態の
変化が腎機能低下に強く関与していると考え
られている。また、急性病態において、血中
のクレアチニン値は必ずしもreal timeの腎
機能を反映しない。一方、正確な診断のため
に造影CTが不可欠な敗血症が存在する。造影
CT施行により造影剤腎症の発症が懸念され、
造影剤使用時点での糸球体濾過量と腎血漿流
量の把握は診療上有用である。 
 
2. 研究の目的 
本研究では診療上の必要性があって造影ＣＴ
を行う敗血症患者を対象として造影ＣＴによ
り腎血漿量、糸球体濾過量を測定し、造影剤
使用時点での腎機能評価と腎障害の病態把握
に役立てることを目的とする。 
 
3．研究の方法 
図 1に解析に使用した撮影プロトコールを
示す。静脈相と平衡相との間に低線量の追加
相が含まれている。造影剤投与開始時を 0 秒
として、①造影剤投与後 8秒から 2秒間隔で
低線量ダイナミック撮影、②造影剤投与後 38
秒に動脈相、③造影剤投与後 50 秒に静脈相、
④造影剤投与後 80 秒に追加相、⑤造影剤投与
後 120 秒に平衡相、⑥造影剤投与後 300 秒に
排泄相を撮影する。このプロトコールにおけ
る被ばく線量について、 ①の低線量のダイ
ナミック撮影部で平均 6.5mSv、ルーチン検査
部で平均 22.0mSv、造影剤投与後 80 秒に低線
量のスキャンを追加したことにより増加した
被ばく線量は 1.0mSv である。 
 
図 1撮影プロトコール 

 

4．研究成果 
①イヌリンクリアランスと CT-GFRの相関 

図 2 イヌリンクリアランスと CT-GFR 
 
 
図2に腎移植ドナー16例を対象としたイヌリ
ンクリアランスとダイナミック CT より算出
した GFR(CT-GFR)の結果を示す。両者の間に
良好な相関を認めた。 
 
 
②各病態での CT-ERPF 
図 3 に CT より算出した ERPR（CT-ERPF)の結
果を示す。腎機能正常な腎移植ドナーで
CT-ERPF が加齢に伴い低下していること（近
似直線）が示された。急性腎不全、敗血症、
腎腫瘍、右腎機能低下症例において、当該年
齢以上の CT-ERPF 低下を認めた。 
 
図 3 各病態における CT-ERPF 

 

 



③敗血症症例での CT-GFR と CT-ERPF 
図 4に敗血症症例での腎皮質表層および腎皮
質深層での CT-GFR および CT-ERPF の結果を
示す。今回検討した症例では表層と深層によ
る差は認めなかった。図 5に CT-GFR/CT-ERPF
の結果を示す。今回の敗血症症例では腎機能
正常なドナーに比して CT-GFR/CT-ERPF が高
値であった。 

 
図 4敗血症症例の ROI,ERPF,GFR 

 
図 5.腎移植ドナーと敗血症の GFR/ERPF 
 
結語 
ダイナミック CT により腎機能正常な腎移植
ドナー、敗血症症例において分腎および腎内
での GFR と ERPF を定量評価することが可能
であった。今後敗血症症例の検討を増やすと
ともに、臨床での実用化を目指す。 
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