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研究成果の概要（和文）：定常流型補助人工心臓装着術後患者を対象とした。腎臓超音波検査を行い、腎臓の葉
間動脈レベルでの血流速度さらに腎臓全体を対象領域とした血流部分のカラー画素数の割合を算出し、腎機能お
よび腎経過との関係を検討した。腎機能回復群、腎機能非回復群の順にカラー画素数の割合（％）は17.6(14.
0-20.6)、2.6(1.2-3.3)であった。腎臓超音波検査における血流部分のカラー画素数の計測は腎機能評価に有用
である可能性があると考えられた。

研究成果の概要（英文）：The patients who underwent continuous flow type left ventricular assist 
devices were examined. We performed renal ultrasonography and identified flow velocity at inter 
lober artery and color pixel counts in whole kidney area. Color pixel counts were different between 
patients who recover from acute kidney injury (AKI) and did not recover from AKI (17.6(14.0-20.6)、
2.6(1.2-3.3), respectively). Our finding suggest that color pixel counts in whole kidney area may be
 useful for monitoring the status and treatment of left ventricular assist devices associated AKI.

研究分野： 急性腎傷害

キーワード： 腎臓超音波検査

  ３版
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１．研究開始当初の背景 
（１）急性腎傷害は死亡率の高さと経時的に
死亡率が低下していないため、集中治療領域
において非常に問題となっている。現状にお
いては急性腎傷害に対しては対処療法しか
ない状況のため、早期発見が重要である。早
期発見方法としては NGAL (Neutrophil 
gelatina‐associated lipocalin)や L-FABP
（liver-type fatty acid-binding protein）を
代表とする血中や尿中のバイオマーカー測
定が有用であるとする報告があるが、近年集
中治療領域においては否定的な報告が増加
していた。急性腎傷害予測において腎臓超音
波検査の有用性が報告されているが評価が
分かれていた。 
 
（２）定常流型補助人工心臓を装着する患者
が増加している。補助人工心臓装着患者にお
いても他の疾患群と同様に急性腎傷害を発
症した場合は予後が悪い事が報告されてい
る。しかし本患者群では拍動を認めない（定
常流）ために、通常の腎臓超音波検査指標で
ある renal resistive index を算出する事がで
きない。そのため定常流型補助人工心臓装着
後急性腎傷害の早期発見指標の開発は急務
と考えられた。 
 
２．研究の目的 
定常流型補助人工心臓装着後の急性腎傷害
の早期発見、経過観察を目的とした腎臓超音
波検査の新規指標を開発する。 
 
３．研究の方法 
（１）当初はコントラスト剤を用いたコント
ラスト超音波検査を施行する予定であった。
しかし、コントラスト剤を用いずにコントラ
スト超音波検査と同様の画像が得られる次
世代の超音波検査機器が登場した。本方法は
患者への侵襲がほとんどないため（通常の超
音波検査と同様）、本方法を用いることとし
た。当院の倫理委員会で承認を得た後に研究
を開始した。集中治療部入室中に本検査を行
い腎機能および腎経過との関係を検討した。 
 
（２）葉間動脈レベルでの血流描出を行い、
超音波ビームとの角度が小さい状況で血流
速度を計測した。さらに腎臓全体を対象領域
とし、血流部分のカラー画素数の割合を算出
した。急性腎傷害の診断は国際学会の基準を
用いた（KDIGO staging）。 
 
（３）定常流型補助人工心臓装着後において
超音波検査による測定値と血清クレアチニ
ン値の相関の検討をまずは行なった。さらに
定常流型補助人工心臓装着後重症急性腎傷
害を発症し持続的腎代替療法が必要となっ
た患者群において腎臓超音波検査による測
定値と腎機能および腎予後との関係の検討
を行った。 
 

４．研究成果 
（１）はじめに研究開始当初の背景（１）で
述べた早期発見方法としての血中や尿中の
バイオマーカー測定が有用でない事の論文
発表を行なった。臓器移植後急性腎傷害の予
測および経過観察において NGAL および
L-FABP の有用性は認めなかった。さらに従
来の腎臓超音波検査指標である renal 
resistive index ともっとも大きな交絡因子で
ある脈圧が相関しない可能性を国際学会に
おいて発表を行なった。 
 
（２）定常流型補助人工心臓装着後における
腎臓超音波検査による測定値と血清クレア
チニン値の相関：心電図上の左室収縮末期お
よび拡張末期において計測を行なった。まず
定常流状態においても本方法で葉間動脈レ
ベルでの血流速度の計測、腎臓全体を対象領
域とした血流部分のカラー画素数の割合の
算出が出来ることを確認した。腎臓超音波検
査での測定値は収縮末期、拡張末期の順に葉
間動脈レベルでの流速値(cm/秒)は 16.5±
5.7、11.1±4.2、腎臓全体を対象領域とした
血流部分のカラー画素数の割合（％）は 17.4
±4.6、10.9±3.1 であった。流速値およびカ
ラー画素数の割合と血清クレアチニン値と
の相関を検討したが（図１）、検査当日およ
び腎臓超音波検査2日後の血清クレアチニン
値との有意な相関を認めなかった。 
 
図 1. 腎臓全体を対象領域とした血流部分の
カラー画素数の割合（％）と検査当日の血清
クレアチニン値（Cr）との相関 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
（３）定常流型補助人工心臓装着後に重症急
性腎傷害を発症し持続的腎代替療法が必要
になった患者における腎臓超音波検査によ
る測定値と腎機能および腎予後の関係の検
討：心電図上の左室収縮末期および拡張末期
において同様に葉間動脈レベルでの血流速
度と腎臓全体を対象領域とした血流部分の
カラー画素数の割合の計測を行なった。腎臓
超音波検査での測定値は腎機能回復群持続
的腎代替療法施行中、腎機能回復群持続的腎
代替療法離脱期、腎機能非回復群の順に流速
値 (cm/ 秒 ) は 15.3(11.3-18.6) 、
15.5(11.1-17.3)、11.5(6.2-15.6)であり、
カラー画素数の割合（％）は 10.3(5.2-16.7)、
17.6(14.0-20.6)、2.6(1.2-3.3)であった。
腎機能回復群の腎臓全体を対象領域とした
血流部分のカラー画素数の割合は高値であ
り、無尿期から利尿期、持続的腎代替療法離



脱期へと治療経過に伴い上昇する傾向にあ
った（図２）。腎機能非回復群ではカラー画
素数の割合は低値のままで経過した。また、
カラー画素数の割合は血圧や中心静脈圧と
は明らかな相関は認められず、血行動態に影
響されない可能性が示唆された。腎機能回復
群と腎機能非回復群とでは、葉間動脈レベ
ルでの血流速度に差は認められなかった。 
 
図 2. 腎臓全体を対象領域とした血流部分の
カラー画素数の割合（％）の分布 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（4）心臓外科術後急性腎傷害患者における
心房性ナトリウム利尿ペプチドの有用性の
検討：本邦において行なわれた多施設ラン
ダム化比較試験において(当施設は分担施
設)、心房性ナトリウム利尿ペプチドは心臓
外科術後急性腎傷害患者において腎保護効
果や医療費削減効果を認めなかった（図３）。
心房性ナトリウム利尿ペプチドは急性腎傷
害治療において有望と考えられていたが、
有用性を認めなかった。急性腎傷害に対し
ては対処療法しかない現状では腎臓超音波
検査等を用いた早期発見がより重要になる
と考えられる。 
 
図 3. 心臓外科術後 AKI への心房性ナトリ
ウム利尿ペプチドの効果 

 

 
 
（5）大動物を用いた実験的心停止における
直接脳灌流および冷却の検討：ECMO(体外式
膜型人工肺、定常流)を用いて直接脳還流お
よび冷却が可能であることを、大動物の心
停止モデルにおいて示した（図４）。本研究
において定常流状態での体温の直接的持続
モニタリングを行い十分な追従性が確認で
きた。本方法を用いれば腎臓においても定
常流状態で還流を計測できる可能性を示唆

している。 
 
図 4.直接測定脳温の変化 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
今後の展望 
定常流型補助人工心臓装着術後患者におい
て腎臓超音波検査における血流部分のカラ
ー画素数の計測は急性腎傷害発症時の腎機
能評価に有用である可能性がある。有用な指
標が存在しない現状において、リアルタイム
かつ非侵襲的である本法は急性腎傷害の指
標として継続して検討する価値があると考
えられる。今後は腎臓における還流の実測
値と腎臓超音波計測値との確認研究も必要
と考えられる。 
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