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平成20年7月25日に、NSFとガドリニウム造影剤使用に関する合同委員会

（日本医学放射線学会・日本腎臓学会）から、“腎障害患者におけるガドリニウム造影

剤使用に関するガイドライン”を発表いたしました。その後、当委員会までいくつかの

ご意見をいただき、また新たな研究結果なども報告されたことにより、一部改訂すべ

きと考えられる点がでてきました。 

 

今回の改訂における主な変更点は以下の通りです。 

 

１．ガドリニウム造影剤は、本来の目的以外に使用してはならない点を明確にしまし

た。 

２．原則としてガドリニウム造影剤を使用せず、他の検査法で代替すべき病態を明確

にしました。 

３．透析症例、GFR が 30mL/min/1.73m2 未満の慢性腎不全症例、あるいは急性腎

不全症例で、やむを得ずガドリニウム造影剤を使用する場合における対応を記載し

ました。 

４．付表を追加し、ガイドライン理解の助けとしました。 

 

なお、本ガイドラインに対するご意見ならびにご質問は、日本医学放射線学

会・日本腎臓学会 NSFとガドリニウム造影剤使用に関する合同委員会

（nsfguideline@radiology.or.jp）までお寄せ下さい。 

 

 

以上 



 

腎障害患者におけるガドリニウム造影剤使用に関するガイドライン  

（第２版：2009年9月2日改訂） 

 

NSFとガドリニウム造影剤使用に関する合同委員会 

（日本医学放射線学会・日本腎臓学会） 

 

【はじめに】 

重篤な腎障害のある患者へのガドリニウム造影剤使用に関連して、腎性全身性線維

症（Nephrogenic Systemic Fibrosis：以下、NSF）の発症が報告されている。NSFはガド

リニウム造影剤の投与数日から数ヶ月後、時に数年後に皮膚の腫脹や硬化、疼痛な

どにて発症する疾患であり、進行すると四肢関節の拘縮を生じて活動は著しく制限さ

れる。現時点での確立された治療法はなく、死亡例も報告されている。 

本ガイドラインはNSFのさらなる発生を防ぐことを目的としたものであり、ガドリニウム

造影剤の使用にあたっては、以下の方針を推奨する。 

 

【本文】 

１．ガドリニウム造影剤は、腎障害の有無にかかわらず、診断のために不可欠と考え

られる場合にのみ使用されるべきであり、投与にあたっては各々の医薬品添付文書

に則り、用法、用量を厳守すること。また、CTや血管造影などのX線検査のための造

影剤として、ガドリニウム造影剤を使用してはならない。 

 

２．造影MRI検査にあたっては、緊急検査などでやむを得ない場合を除き、腎機能（糸

球体濾過量：GFR）を評価すべきである。臨床的には、性別、年齢、および血清クレア

チニン値から推算GFR（推算糸球体濾過量：以下、eGFR）を算出して腎機能を評価す

ることが推奨される（参考１）。なお、血清クレアチニン値は、できるだけ造影MRI検査

日直近のデータを使用する。 

 

３．原則としてガドリニウム造影剤を使用せず、他の検査法で代替すべき病態として

以下のものがある。 

●長期透析が行われている終末期腎障害 

●非透析例でGFRが30mL/min/1.73m2未満の慢性腎不全 

●急性腎不全 

 

４．上記３に該当するが、やむを得ずガドリニウム造影剤を使用しなければならない

場合には、NSF発症報告の多いガドリニウム造影剤の使用を避けるのが賢明であろ



う（参考２）。 

 

５．GFRが30 mL/min/1.73m2以上、60mL/min/1.73m2未満の場合には、ガドリニウム

造影剤使用後のNSF発症の危険性が必ずしも高くないとする意見もあるが、実際に

NSF発症の報告もあり、ガドリニウム造影MRI検査による利益と危険性とを慎重に検

討した上で、その使用の可否を決定する必要がある。なお、使用に当たっては必要最

少量を投与すべきである（参考２）。 

 

６．GFRが60mL/min/1.73m2以上の場合には、ガドリニウム造影剤使用後のNSF発症

の危険性が高いとする根拠は乏しい。 

 

7．既にNSFと診断されている症例には、ガドリニウム造影剤は投与すべきではない。 

 

８．NSFならびにNSFとガドリニウム造影剤使用との関連については、いまだ十分に解

明されておらず、本ガイドラインは現時点で知り得た事実に基づくものである。今後新

たな知見が得られることにより、本ガイドラインの内容は適宜変更されるものである。 

 

【参考】 

１．eGFRに関する諸注意 

１）日本人を対象とした以下の推算式を用いるのが望ましい｡  

男性：eGFR (mL/min/1.73m2) = 194 x Cr-1.094 x Age-0.287 

女性：eGFR (mL/min/1.73m2) = 194 x Cr-1.094 x Age-0.287 x 0.739 

２）急性腎不全では腎機能が安定していないので、eGFRによる評価は行うべきでは

ない。 

３）GFR推算式は成人用であり､18歳未満には適応されない｡ 

４）GFR推算式は妊娠中には適応されない(妊娠時の実測GFR データがない)。 

５）eGFRの正確度はGFR実測値の±30%の間に75%の症例が含まれる程度である。

正確な腎機能評価が必要な場合にはGFR（イヌリンクリアランス）、Ccr（クレアチニン

クリアランス）を実測する。CcrはGFRより高値となるのでｘ0.715で補正し、1.73m2の体

表面積補正値で評価を行う。 

６）筋萎縮のみられる患者(長期臥床などによる廃用性萎縮や筋ジストロフィー症､多

発性筋炎､筋萎縮性側索硬化症などの筋萎縮性疾患)などクレアチニン産生量低下

が認められる症例では、GFRが高く推算される｡ 

７）極端な体型、低栄養状態の症例、浮腫､胸水､腹水などの体液貯留時には誤差が

大きくなる可能性がある。 

８）血清クレアチニン値の変動に関する以下の点に留意する｡ 



①血清クレアチニン値には10%程度の日内変動がある｡ 

②血清クレアチニン値は､激しい運動時や肉の大量摂取時には上昇し､タンパク摂取

制限時には低下する｡ 

③シメチジン､トリメトプリムは尿細管のクレアチニン排泄を減少させ､血清クレアチニ

ン値を上昇させる可能性がある。 

 

２．NSFの発症確率を正確に推計することは容易ではなく、ガドリニウム造影剤間に

おけるNSFのリスクの差は、はっきりしない。しかし、現在までに入手可能なデータを

見る限りにおいては、Gadodiamide（Omniscan）に最も報告が多く、腎障害患者あるい

は透析患者に投与された場合の発症確率は概ね5％以下と推定される。次いで、

Gadopentetate dimeglumine（Magnevist）に報告が多く、Gadoteridol（ProHance）、

Gadoterate（Magnescope）によるNSF発症の報告はほとんどない。 

 

３．NSF発症の確率を高める可能性のある因子として、ガドリニウム造影剤の大量投

与あるいは反復性投与などがあげられる。そのほか、大きな組織障害（活動性感染

症、動静脈血栓症、大きな外科手術など）、肝移植後または肝移植待機中の腎機能

低下患者、エリスロポエチンの併用なども報告されている。 

 

４．腹水や羊水など体腔内に液体貯留が認められる場合には、ガドリニウム造影剤

が長期間滞留する可能性があるため、ガドリニウム造影剤の使用については慎重で

あるべきである。 
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付表 

 

透析患者 急性腎不全患者 

慢性腎臓病患者 

GFR (mL/min/1.73m2) 

0-29 30-59 60 ≤ 

原則としてガドリニウム造影剤は使用しない 

（やむを得ず使用する場合には、 

NSF 発症報告の多い造影剤の使用を避ける） 

利益と危険性とを 

慎重に検討し、 

最少量を使用する 

危険性が高いとする 

根拠には乏しい 

   5 or 4 3 2 or 1 

   CKD stage 

 

 

 

 


