
はじめに

近年，維持透析患者の合併症として，とりわけ長期

症例において後天性嚢胞化腎（acquiredcysticdis-

easeofthekidney:ACDK）が報告されている．

その発生頻度は透析開始後3年未満で44％，10年未

満で79％，10年以上で90％といわれている1）．嚢

胞発生の病因としては，なんらかの尿毒症性物質やネ

フロン喪失に伴う成長因子の関与，あるいは尿管の閉

塞や虚血の関与などが推測されているが，詳細は明ら

かではない．透析患者における嚢胞の発生は無症状で

ある場合は臨床上問題とならない．嚢胞に伴う合併症

には，腎腫瘍，出血，感染などがある．ACDK由来

の腫瘍は生物学的に良性腫瘍とはいえず，また一般の

腎細胞癌と同様におよそ20％の頻度で転移を認める

といわれている2）．したがって，生命予後の観点から

ACDK由来腎細胞癌をスクリーニングにより発見し，

早期に外科的治療する必要があると思われる．スクリー

ニング検査には超音波検査，腹部CTおよびMRIが

あげられるが，これら画像診断法にはそれぞれ一長一

短がある3）4）．たとえば，CT検査は診断能を高めるた

めに造影剤が使用されるが，腎機能を喪失した透析患

者ではその用量や透析のタイミングなど慎重に対応し

なければならない．MRI検査の診断精度は高いが，

簡便性やコストの面よりスクリーニングには必ずしも

適さない．超音波検査は簡便で放射性被爆が無く，繰

り返し行えるためスクリーニングには最も適した方法

といえ，さらに通常のBモード法以外にカラードプ

ラ法を応用することで血行動態や腫瘍のvascularity

を明らかにすることができる．しかし，透析患者は血

流の著しく低下した萎縮腎であるため，その診断能が

低下し客観性に欠ける．

近年，超音波検査，特にカラードプラ法の診断能を

向上させる目的で超音波造影剤（レボビスト，田辺製

薬）が開発された．本造影剤はガラクトースを基剤と

し，少量のパルミチン酸を添加したもので，安定性が

あり，肺血管通過性を有するため，経静脈投与によっ

ても良好に造影効果を有する．著者らはレボビストの

開発治験に関わり，臨床第Ⅱ相，第Ⅲ相試験をまとめ

た5）6）．その中でも臨床第Ⅲ相試験において，慢性腎

不全を呈する先天性多発性腎嚢胞の症例で超音波造影

法によりそのvascularityを描出しえた．今回われわ

れはこの事象に着目し，ACDKを有する維持透析患

者に対し，超音波造影法を施行し嚢胞あるいは腫瘍診

断に関する有用性を検討した．

1 対象および方法

対象は外来維持透析療法中で腹部CT検査により多

発性嚢胞を認めた患者20例である．このうち男性が

13例，女性が7例であり，全例に本研究に参加する

ことのインフォームド・コンセントを得た．基礎疾患

として慢性腎炎11例であり，先天性多発性腎嚢胞3

例，糖尿病性腎症2例，良性腎硬化症1例，慢性腎

盂炎1例，原因不明2例であった．平均年齢は63.8

±10.1（範囲42～77）歳，透析期間は平均106.8±

81.6（範囲15～240）カ月であった．血液透析は週3

回，1回4時間を原則とし，透析液はキンダリーAF

2号液を使用，透析液流量は500ml/minであった．

超音波造影検査は透析終了後に施行した．超音波診

断装置にはACUSON社製SEQUOIA 512を使用し，
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患者を腹臥位としBモード断層像にて腎臓の長軸像

を描出した後，カラードプラ法により腎内の血流を観

察しうる最小のゲインを設定する．超音波造影剤はレ

ボビストを300mg/dlに調整し，7mlをあらかじめ

肘静脈に留置したカテーテルよりワンショットで静注

する．造影剤静注前より静注後の造影効果が消失する

までを付属のビデオレコーダーに記録し，検査終了後

に静注直後より造影効果発現までの時間と造影効果持

続時間を左右の腎臓において計測した．

成績はすべてmean±SDで表示し，統計学的検討

には，linearregressionanalysisを用い，p＜0.05

を有意とした．

2 結 果

対象症例 20例のうちスクリーニングとして腹部

CT検査にて多発性嚢胞を認めたのは29腎であり，

その全例に造影効果を認めた．そのうちの 19腎

（66％）においては嚢胞周囲に走行する血管の確認が

可能であった．図1に本研究の典型的な症例を呈示

する．症例は維持透析療法中に併発したACDKのカ

ラードプラ像であるが，腎門部に達した腎動脈から分

岐した分節動脈，さらに嚢胞に並走した葉間動脈が明

瞭に描出されており，カラー表示の色調より血流速度

が類推できる．同様に先天性多発性腎嚢胞により維持

透析に導入された症例においても，多発する嚢胞に並
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図1 超音波造影剤によるカラードプラ像の造影効果（後天性嚢胞化腎症例）

左;造影前，右;造影後カラードプラ像

図2 造影剤投与後の造影開始時間と持続時間の関係



走する葉間動脈が明瞭に描出されることを確認した．

造影剤が投与された時点よりカラードプラ像の造影

効果が発現するまでの時間（造影開始時間）は平均

31±12秒であり，造影効果の発現時より造影効果が

消失するまでの時間（造影持続時間）は93±17秒で

あった．造影開始時間と持続時間の関係をみると造影

効果発現までの時間が早い程，持続時間がより大であっ

た（図2）．

超音波造影剤投与に伴う副作用は全例において認め

なかった．さらに今回の29腎の中にはACDK 由来

の腎細胞癌の合併を疑わせる症例はなかった．

3 考 察

Dunnillらにより報告されたACDK は合併症とし

て腎腫瘍が発生するため，当初より注目されていたが，

本邦においても石川らにより全国的に調査され，詳細

に検討されてきた7）8）．ACDKに由来する腎細胞癌の

発生頻度は様々に報告されているが，通常の腎細胞癌

の発生頻度のおよそ4～50倍程度といわれている．

ACDK由来の腎細胞癌は異形嚢胞や腺腫より生じる

と考えられており，通常の腎細胞癌と同様に近位尿細

管起源といわれている．ACDK由来腎細胞癌は必ず

しも生物学的悪性度が低いとはいえず，時に転移し，

腫瘍死もみられることから，発見時には適切に処置さ

れなければならない．

一般にスクリーニング検査として腹部CT検査が頻

用されており，確定診断には造影CT検査やあるいは

血管造影検査が行われることもある．しかし，これら

ヨード造影剤は腎機能の廃絶した透析患者においては

その投与量や除去のための透析のタイミングに配慮す

る必要がある．さらにヨードアレルギーに対する注意

は一般の場合と同様に必要である．したがって，より

簡便で安全性の高いスクリーニング検査が求められて

おり，その要求に近いものとして超音波検査がある．

超音波検査はベッドサイドで繰り返し施行が可能で，

簡便で被爆性のない安全な検査であり，スクリーニン

グ検査として優れた方法であるといえる．さらにカラー

ドプラ法を併用すれば，単に画像診断のみならず，血

行動態の観察も可能となる．カラードプラ法はBモー

ド断層像にsamplingareaをもうけ，そこでの平均

流速を速度マッピングとしてカラーで表示するもので

ある．探触子に向かう流れを暖色系，遠ざかる流れを

寒色系で表すので，腎臓において背部からのアプロー

チでは通常動脈血流が暖色，静脈血流が寒色となる．

また，速度の表示は段階的に輝度で表示され，速いも

のほど明るく，遅いものほど暗く表示されるので，色

調から流速が類推できるが，ドプラ法に特有の折り返

し現象（aliasing）がみられるので注意を要する．し

かし，カラードプラ法の腎臓への応用は血流の低下し

た萎縮腎である透析患者の場合，その診断精度が低下

する．

近年，超音波検査，特にカラードプラ法の診断精度

を向上させる目的で，超音波造影剤（レボビスト）が

開発された．これは基剤に微小気泡を含むもので，こ

の微小気泡が超音波シグナルの増強をもたらすと考え

られている．さらに，本製剤は少量のパルミチン酸を

添加することで安定性を得，肺血管通過性を有するた

め静脈投与が可能となった5）6）．

この超音波造影剤を透析患者に応用した超音波造影

法がACDK あるいは合併する腎細胞癌の診断に有用

かどうかを検討したのが，本研究である．対象はすで

に腎機能の廃絶した維持透析患者であったが，超音波

造影剤を用いた超音波カラードプラ法において全例に

造影効果が認められた．

今回の検討はレボビスト1バイアル分のワンショッ

ト静注法であったが，造影効果の持続時間は平均約

90秒であった．正常腎機能者を対象とした臨床第Ⅱ

相試験において，レボビスト300mg/dlを5ml投与

した際の造影持続時間は平均86秒であったことより，

今回の結果は十分満足のいくものであるといえる5）．

また，保険診療上，1回の超音波造影法における本製

剤の最大使用量は3バイアルであるため，必要な場

合はさらに詳細な観察が可能である．

今回の検討では，29腎のうち19腎において増強

されたカラードプラ像により嚢胞周囲の血管走行の確

認が可能であり，本文中に呈示した症例のように嚢胞

に並走する葉間動脈が明瞭に描出されたものも認めら

れた．したがって，今回検討した 20症例の中で

ACDK由来腎細胞癌の合併を疑われたものは無かっ

たが，本法を透析患者の腎細胞癌合併例に応用した場

合，その腎腫瘍のvascularityの描出も可能であるこ

とが示唆された．

本法による造影開始時間と造影持続時間の関係から

開始時間の早い程，より長く造影効果が持続すること

日本透析医会雑誌 Vol.16 No.2 2001198



より，超音波造影法の造影効果は透析患者であっても

腎血流量に依存することが示唆された．

超音波造影剤投与により，副作用を認めた症例は1

例もみられず，また本製剤はヨード性造影剤とは異な

りガラクトースを基剤としており，投与後の除去を考

慮する必要もなく，透析患者に対しても安全に使用で

きると思われる．

今回の検討では，ACDK由来腎細胞癌の症例を見

出すことはできなかったが，今後さらに症例を積み重

ねて，本法による腎細胞癌の診断についての有用性を

検討していく予定である．

4 まとめ

●維持透析患者に対し超音波造影剤を用いた超音波法

により，充分な造影効果が得られ，また副作用もな

く安全に施行できた．

●本法によりACDKを有する腎内の血行動態の観察

が可能であり，腫瘍診断への応用の可能性が示唆さ

れた．

本論文の要旨については，第46回日本透析医学

会学術集会において発表した．
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