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研究成果の概要（和文）：　生体腎移植医療において，ドナー安全性確保は最重要課題である．今回，生体腎ド
ナーの終生の腎機能維持を目的とし，造影ＣＴを用いて生体腎ドナー分腎機能の評価を行った．
　造影CTにより算出したCT-GFRはイヌリンクリアランス法で求めたGFRと有意に相関し，正確な腎機能評価が可
能であると考えられた．また，提供する腎のCT-GFR（分腎機能）は，レシピエントの移植後3か月のeGFRと有意
に相関した．すなわち移植前にレシピエントの腎機能の予測が可能であった．

研究成果の概要（英文）：　Safety of donor is essential for live donor kidney transplantation. In 
this study, utility of CT-GFR calculated from dynamic CT scan was studied for the evaluation of 
kidney graft in live donor kidney transplantation. 
 CT-GFR was correlate significantly with inurin clearance, which demonstrated the usefulness of 
CT-GFR for evaluating renal function.
  CT-GFR of the kidney which was transplanted to the recpinat also significantly correlated with 
eGFR of the recipient at three months after transplantation. These results demonstrated that 
prediction of the rebnal function was possible even before transplantation. Those are useful for 
performing clinically a live donor kidney transplantation.

研究分野：臓器移植学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
生体腎移植の実施において，ドナーの安全性確保は最重要事項である．長期のドナー安全性確保には終生の腎機
能維持が必須であり，術前の正確な分腎機能の評価が必要である．本研究結果は，ドナーの分腎機能を正確に評
価し，提供腎の決定に極めて有効な情報を提供できる．また術前に評価したCT-GFRにより，レレシピエントの移
植後の腎機能を予測できることがわかった．このことは，移植前にレシピエントにどのくらいの腎機能になるか
の情報提供ができるのみでなく，移植後の腎機能の低下の原因追及に有効であり，腎移植医療において極めて有
用である．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
脳死・心停止ドナーの少ないわが国において腎移植の 90％以上が生体腎移植であるが，その
成績は世界で最も良好である．生体間移植に関し，国際移植学会，国際腎臓学会では「臓器取引
と移植ツーリズムに関するイースタンブール宣言」を 2008年に提唱，生体ドナーの安全性，健
康の確保を定めた．生体腎移植ドナーの安全性確保には手術の安全性追求はいうまでもないが，
ドナーの長期の安全性確保には終生の良好な腎機能維持が必須である．現在，ドナー腎機能の評
価は eGFR，クレアチニンクリアランス（CCR），イヌリンクリアランス（ICR）等にて行って
いる．われわれも正確な腎機能評価が可能な ICR を施行し，安全性確保に努めてきた．しかし
eGFR，CCR，ICRはいずれもドナー個体の腎機能評価であり，1腎を提供する場合には左右の
分腎機能評価が必須である．分腎機能には Tc-99m（RI）を用いたレノシンチグラム，ダイナミ
ック CT による Volumetry を用い総合的に評価しているが，安全性確保の明確な基準は得られ
ていない．通常，生体腎移植ドナーでは両側の腎動脈，腎静脈，尿路系の評価のためダイナミッ
ク造影 CTをルーチンに行うが，今回，ダイナミック造影 CTでの両側の腎臓局所の血流量を皮
質と髄質を別々に可視化された正確な分腎機能評価が可能と考えられる． 

 
２．研究の目的 
生体腎移植の実施において，ドナーの安全性確保は最重要事項である．低侵襲手術の導入など
のドナー手術の安全性追求に加え，長期のドナー安全性確保には終生の腎機能維持が必須であ
り，術前の正確な分腎機能の評価が必要である．現在はドナー腎機能を eGFR，クレアチニンク
リアランス（CCR），イヌリンクリアランス（ICR）等で，分腎機能は Tc-99m（RI）を用いたレ
ノグラム，レノシンチ，ダイナミック CT による Volumetry より総合的に評価している．しか
しながら，いずれの方法を組み合わせても，提供後のドナー残腎機能の予測を含めた正確な分腎
機能評価は困難である．本研究では，ドナーの分腎機能を急速造影剤注入による CT画像により
定量的に評価し，新たな生体腎移植ドナーの分腎機能の評価法確立を目的とする． 
 
３．研究の方法 
局所 GFR 測定および GFR 分布画像の作成方法 
非イオン性造影剤は生体内で安定，代謝されず，糸球体で完全に濾過され腎尿細管で吸収も分
泌もないことから造影剤を用いた糸球体漉過値（GFR）測定の有用性が報告されている．腹部ダ
イナミック造影 CT では造影剤は腎動脈を経て糸球体で濾過され尿細管へ排出される．また造影
剤の一部は腎臓内で毛細血管から血管外へ排出され，再び毛細血管内へ逆拡散される．ここで時
刻 t における腎動脈血中の造影剤濃度を Ca(t)[mg/ml]，間質部における造影剤濃度を
Ck(t)[mg/cm3]，糸球体部を含む尿細管内の造影剤濃度を Ct(t)[mg/ cm3]の 3つのコンパートメ
ント・モデル（図 1）にて腎臓内での動態を分析できる．腎動脈血中から間質部への造影剤の移
行定数 K1，血中へ逆拡散移行定数 k2，糸球体部の血中から尿細管へ移行定数 k3，腎動脈血中の
造影剤濃度がピークとなる 10〜15 秒間を Up slope 期間とする．この期間の間質部造影剤濃度
は腎動脈血中に比し少なく，逆拡散量は無視できる．この期間，造影剤は間質部と糸球体部へそ
れぞれ集積する画像が収集できる．間質への集積 K1,糸球体部への集積 k3なので約 10秒程度の
ダイナミック造影 CTから(K1+k3)として Patlak 法により算出できる．CT 画像において Up slope
期間での腎皮質部の画素には糸球体と間質部が存在，皮質部では(K1+k3)が算出できる．髄質部
の画素には尿管部と間質が存在するが，尿管部には造影剤は到達していないので，間質部の造影
像から K1が算出される（図２）．この K1 を腎バックグランド（BG）とし皮質部の(K1+k3)から減
算することで局所の k3が算出できる．GFR は（造影剤の投与量）/（血中造影剤濃度曲線の曲線
下面積）により算出される．（血中造影剤濃度曲線の曲線下面積）は造影剤の尿管部への移行定
数k3を用いて算出できるので, 図２の(K1+k3)画像からBGを減算して局所のk3画像や局所GFR
画像を得ることができる．本法により両側腎の GFR を正確に算出可能である． 
 
 
 
 
 
 
 
図 1：コンパートメント・モデル       図２：腎の解析例：（k3+K1）像 
 
本研究はすでに生体腎移植ドナーの腎動静脈評価，尿路系評価のために実施されている腎ダ
イナミック造影 CT より作成される画像を用いて算出するものであり，全例に施行可能である．
研究期間内に本研究で得られる左右の分腎機能（GFR）について，現行の腎機能評価法特に最も
正確に腎機能を把握可能であるイヌリンクリアランス法と比較検討する．また分腎機能評価法
としての Tc-99m（RI）を用いたレノグラム，レノシンチの GFR と比較検討し，本研究で得られ
る GFR の正確性，妥当性につき検討する．またドナーの提供後の腎機能（残腎機能）と提供前の
非摘出腎の GFR の相関についても評価し，ドナーの完全性確保に寄与するかどうかの評価を行



う．さらに移植されたレシピエントの腎機能との相関についても研究を行う．以上の結果より，
本研究成果による分腎機能評価が生体腎移植ドナーの標準的腎機能評価法となり得るかの検討
を行う． 
当院で検査を行う生体腎移植ドナー候補者 15 例を対象として， 
①造影 CTにより糸球体濾過量(CT-GFR)を算出した．すなわち術前検査として施行する造影 CTに
プロトコルを追加し撮像した．腎皮質を Boxel に分割し，CT 値の推移から Boxel 毎の糸球体濾
過量を算出した．算出した糸球体濾過量を加算し，腎全体の糸球体濾過量(CT-GFR)とした． 
②イヌリンクリアランス(Cin)と比較しその正確性を検討した． 
③移植腎の CT-GFR を移植後の腎機能と比較した． 
 
４．研究成果 
 15 例の CT-GFR 値と Cin 値を表 1に示す．  
 
    表１．生体腎ドナーの CT-GFR 値と Cin 値 
No. CT-GFR (ml/min) Cin (ml/min) 
1 112.9 115.9 
2 88.3 93.3 
3 73.0 79.9 
4 54.5 60 
5 91.6 76.4 
6 92.9 104.4 
7 90.2 91.6 
8 118.3 100.8 
9 101.4 93.8 
10 126.8 114.5 
11 96.5 102.3 
12 89.7 81.8 
13 106.4 86.7 
14 93.0 99.8 
15 73.7 87.7 
16 78.4 97.9 

図 3．CT-GFR と Cin との相関 
 
CT-GFR と Cin の相関をみると，図 3に示すように，有意な正の相関を示し，CT-GFR 値は現在
の腎機能の標準的な評価法である Cin を反映していると考えられた．一方，Cin と他の検査との
相関をみると，CCr（図 4）eGFRcr（図 5），eGFRcys（図 6）はいずれも有意な相関は認めなかっ
た． 
 

   図 4．Cin と Ccr の相関        図 5．Cin と eGFRcr の相関       図 6．Cin と eGFRcys の相関 
 
以上の結果より，CT-GFR は Cin と強く相関を認め，より正確な腎機能評価法となり得ることが
示された． 
 次に，提供腎の CT-GFR とレシピエント eGFR の関係について検討した．ドナーの CT-GFR 値よ
り提供された腎の CT-GFR とレシピエントの移植後 3 か月における eGFR 値を表 2 に示す．提供
腎とレシピエントの移植後 3か月における eGFR は有意な相関を示した．この結果より，生体腎
移植において，移植前にレシピエントの移植後の腎機能が予測できると考えられ，移植前の
Informed consent により詳細な情報提供が可能であることに加え，個々の患者の移植後の腎機
能の正常値を推測でき，拒絶反応や薬剤の副作用による腎機能低下の指標となり得，臨床的に極
めて重要な知見であると考えられた． 
 
 
 
 



表 2．提供腎の CT-GFR とレシピエント eGFR の関係 
No. CT-GFR 
(ml/min) 

提供腎
(ml/min) 

レシピエントの
3meGFRcys(ml/min) 

1 112.9 56.7 61.6 
2 88.3 48.1 43.2 
3 73.0 32.7 36.8 
4 54.5 16.3 20.7 
5 92.9 39.8 48.6 
6 90.2 54.1 57.9 
7 118.3 52.3 74.1 
8 126.8 68.2 44.7 
9 96.5 44.3 61.2 
10 89.7 47.5 67.9 
                       図3．提供腎CT-GFR とレシピエント eGFR との相関 
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