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要　　旨

　【緒言】救急医療現場におけるコンピュータ断層撮影（Computed　Tomography，以下CT）検

査は，CT装置の多列化と撮影時間の短縮により有用性が再認識されている．特に造影CT検査

は，外傷症例における活動性出血の評価や胸腹部痛を訴える患者の診断に大きく貢献している．

一方で，救急医療においては初診の患者が少なくない．造影剤腎症を回避する目的で血清クレ

アチニン値（Serum　Crea廿nine，以下S－Cre）を確認した後に造影CTを施行する症例が多々

見受けられ，時間的損失の軽減が救急医療現場での課題となっていた．当院では2014年12月

から携帯型迅速クレアチニン測定装置（スタットセンサーエクスプレスiクレアチニン⑧，

（Nova　Biomedical　Corp．　Massachusetts，　USA）（以下スタットセンサー）を導入した，これまで

の使用経験を集積して迅速クレアチニン測定装置の妥当性および臨床的有用性を検討した．

　【材料と方法】2014年12月から2015年2月までに新潟大学医歯学総合病院救急外来に救急

車又はドクターヘリにて搬送された患者で，救急医の判断でスタットセンサーを使用した44名

について，当機器で測定される全血クレアチニン値の妥当性，造影剤腎症のリスク症例の検出

能およびCT撮影までの時間短縮効果を検討した．さらに2つの機器によるクレアチニンの測

定結果および測定結果の誤差と性別・年齢・ヘマトクリット値の関連について，pearsonの積

Reprint　reqllests　to：Yasuyuki　OKABE

Niigata　University　Medical　and　Dental　Hospital

Advanced　Disaster　Medical　and　Emergency

Cd6cal　Care　Center，

1－757Asahimachi－dori，　Chuo－ku，

Niigata　951－8510，　Japan．

別刷請求先：〒951－8510新潟市中央区旭町通1－757

　新潟大学医歯学総合病院高次救命災害治療センター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡部康之



586 新潟医学会雑誌　第129巻　第10号　平成27年（2015）10月

率相関分析で解析し，Bland－Altman　plotを作図して統計学的誤差の有無を検討した．

【結果】迅速クレアチニン測定によって造影剤使用を回避した症例は44例中7例であり，来

院時からCT撮影まで中央値47分（22－72分）の時間短縮効果が認められた．造影剤腎症のリ

スク症例の検出感度は100％，特異度は92．5％であった．2つの機器によるクレアチニン値の相

関は，相関係数rニ0．852であり強い相関が認められた（P＜0．01）．回帰式はy＝0．775x十

〇．489であった．測定誤差と年齢・性別・ヘマトクリット値に有意な相関はなかった．スタット

センサーによるクレアチニン値は検査室での測定値と比較して平均0．306高く算出されており，

統計学的に加算誤差が認められた．

【結語】スタットセンサーの導入により造影剤腎症のリスク症例の検出が可能となり，㏄撮

影までの時聞を短縮された．測定誤差はあるもののスクリーニング機器としては十分な性能を

有しており，救急医療現場において非常に有用である．

キーワード：救急医療，迅速クレアチニン，スタットセンサー，造影剤腎症

緒 言

　救急医療現場におけるCT検査は非常に強力な

診断ツールであり，有用性については論を待たな

いが，CT装置の多列化と撮影時間の短縮により

その有用性が再認識されている．特に造影剤を使

用した造影㏄検査は，外傷症例における活動性

出血の評価や胸腹部痛を訴える患者の診断に大き

く貢献する．一方で，造影CT検査は造影剤投与

による造影剤腎症発症のリスクがある．救急外来

に来院する患者は初診の患者が少なくなく，至急

造影CTが必要と判断される緊急度の高い患者で

あっても，造影剤腎症のリスクを回避する目的で

検査部からの血液生化学検査の結果を待つ場面は

多い．検査結果の「待ち時間」は，患者の苦痛に

耐える時間を増加させ，疾患によっては予後を悪

化させる危険性がある．このような無為な時間的

損失の軽減が救急医療現場での課題となってい

た．当院ではCT検査前の待ち時間を短縮するた

め，2014年12月から携帯型迅速クレアチニン測

定装置（ヌタットセンサーエクスプレスiクレア

チニン⑧），（Nova　Biomedical　Corp．　Massachuse柱s，

USA）（以下スタットセンサー）を導入した，本

機器はテストストリップを装着した本体に患者か

ら採取した全血検体を吸着させることで，30秒後

に全血クレアチニン値（Whole　blood　Creadnine，

以下W－Cre）が表示される．使用方法は簡易血

糖測定器とほぼ同様であり，煩雑さはない．現場

で実際に使用した印象としては概ね良好なスクリ

ーニング性能を有していると思われたが，検査部

で測定された血清クレァチニン値よりも高めに出

る傾向があった．当機器の使用経験を報告した文

献は国内外間わず存在せず，数値の妥当性および

臨床的有用性については不明であった．本研究の

目的は当院におけるこれまでの使用経験を集積し

て迅速クレアチニン測定装置の妥当性および臨床

的有用性を明らかにすることである，

材料と方法

1．検討対象

　2014年12月から2015年2月までに新潟大学

医歯学総合病院救急外来に救急車又はドクターヘ

リにて搬送された患者で，救急担当医の判断でス

タットセンサーが使用された44名を対象とし，

後方視的に検討した．救急外来における診療経過

や血液検査結果を含め医療情報は全て電子診療録

から抽出した．スタットセンサーの使用基準は救

急担当医に委ねられており，緊急度が高く造影

㏄検査が必要と判断された場合に使用された．

対照機器は当院中央検査部で平時使用している分

析装置（臨床化学自動分析装置TBA－2000FR，

東芝，東京）を使用した．スタットセンサーによ

る造影剤腎症のリスク症例の検出感度および特異



岡部他：救急造影CT検査における迅速クレアチニン測定装置の有用性の検討 587

度について検討した．迅速クレアチニン値測定時

刻から検査部の血清クレアチニン値を確認可能と

なった時刻までの時間をIdHng　Timeと定義し，

来院から㏄撮影までの時間短縮効果を検証し

た．また，2つの機器によるクレアチニン値の測

定結果，および測定結果の誤差と性別・年齢・ヘ

マトクリット値（Hematocrit，以下Hct）の関連

について解析した．さらにBland－1Utman　plotを

作図して統計学的誤差の有無を明らかにし，スタッ

トセンサーによるW－Creの妥当性を検討した．

2．測定機器と検体の取扱い

　スタットセンサー本体は救急外来診療室に常備

し，テストストリップはメーカー推奨通り開封前

は冷暗所に保存，開封後は常温で保存した．メー

カー推奨に従い，機器本体の精度管理を専用の校

正液（QC液）を用いて週に1回の頻度で行った．

検体は患者が来院し診療ベッドに移動した後速や

かに末梢静脈あるいは大腿動脈から採取し，一般

の血液検査に必要な血液を採血管に分注した後，

抗凝固剤を混ぜることなくスタットセンサーに吸

着させた，表示されたW－Creは速やかに検査時

刻とともに電子診療録に記載された．一般採血の

検体は採血管を中央検査部に送付し，速やかに検

体検査が開始された．検査結果は測定終了とほぼ

同時に電子診療録に反映されるため，電子診療録

に反映された時刻を血清クレアチニン値の確認時

間とした，

3．統計学的解析

　造影剤腎症のリスク症例の検出においては血清

クレアチニン値1．5mg／d1をカットオフ値に設定

した．外れ値の検出にはGrubbs－Smirnov棄却検

定を用いた．統計学的検討は，IBM　SPSS　statis廿cs

22（IBM　Japan，　Ltd．，　Tokyo，　Japan）を用いて解

析した．2群間における相関分析にはpearsonの

積率相関分析を用い，両側P＜0．05を統計学的

に有意差ありと判定した．Bland－Altman分析2）

は2つの検査法を比較する際に一般的に使用され

る分析法で，2つの機器によるクレアチニン値の

差（d）をy軸，2つのクレアチニン値の平均をx

軸とする散布図（Bland－Altman　plot）を作成し，

系統誤差の有無を判定する手法である．測定値間

の加算誤差の有無を判定するため，2つのクレア

チニン値の差の平均（d＞の95％信頼区間を求

めた．2つのクレアチニン値の差の平均（d）の

信頼区間は，標本数n，dの標準偏差（s），自由度

n－1のt値から

面×停・・式①

で求められる．同区間が0を含まない場合，測定

値が一定方向に分布しているとして加算誤差が存

在すると判定した．比例誤差の判定は，作成した

Bland－」M㎞an　plotについて回帰式を算出して回

帰の有意性を検定し，有意な相関が認められた場

合に比例誤差が存在すると判定した，さらに加算

誤差が認められた場合に，誤差の許容範囲を

95％一致限界（Hmits　of　agreement，以下LOA）

と定義しその範囲を求めた．LOAはd，　dの標準

偏差（s）から

　　　　　　d±2×s…　　式②

で求められる．測定値の誤差は正規分布すると考

えられるため，この範囲に95％の誤差が収まる

と考えられる．

結 果

1．対象患者と時間短縮効果

　スタットセンサーでW－Creが測定された患者

全てにおいてS－Creが測定されていた．対象患者

は44名（表1），男性30名，女性14名，年齢中央

値61歳（28－90歳），平均S－Cre　1．06　mg／dl

（0．42－6．78mg／dl），平均W－Cre　1．29　mg／d1

（α68－7．55mg／dl）であった．救急外来に搬送さ

れた理由の内訳は外傷症例が20例（45％），続い

て腹痛8例（18％），胸痛・呼吸苦7例（16％）

と続き，これら3つの受傷機転および主訴で約8

割を占めていた．IdUng　Timeは電子診療録で追跡

可能であった35例を検討すると中央値47分
（22－72分）であった．スタットセンサー導入に

より，来院からCT撮影までの時間は47分短縮
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表1患者背景

症例　　性別　年齢　S－Cre　W－Cre　Hct］dlmg　Time CT 主訴・受傷機転

症例1

症例2

症例3

症例4

症例5

症例6

症例7

症例8

症例9

症例lo

症例11

症例】2

症例13

症例14

症例15

症例16

症例17

症例18

症例19

症例20

症例21

症例22

症例23

症例24

症例25

症例26

症例27

症例28

症例29

症例30

症例31

症例32

症例33

症例34

症例35

症例36

症例37

症例38

症例39

症例40

症例41

症例42

症例43

症例44

男

男

男

男

男

女

女

女

男

男

女

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

女

男

男

男

女

男

女

女

女

男

男

男

男

女

男

男

女

女

女

男

女

43

81

63

83

45

67

88

58

31

85

90

73

28

39

71

56

66

62

87

53

79

61

39

56

61

57

90

35

66

87

67

88

47

31

48

42

84

84

72

83

46

73

60

84

154

0．69

0．65

123

0．67

0．5

」

0．57

0．69

0．79

0，68

1．37

0，86

0．86

α74

056

LO6

L79

0．98

0．77

6．78

0．63

0．94

5．87

0．73

0．87

0．74

0．43

0．65

0．7

0．61

0．86

0．76

0．73

0．73

0，84

0、51

1．15

0，8

0．42

0．63

0，7

0．64

L13

呈，97

1．08

LO3

152

1．21

0．8

L49

0．78

1．08

Ll3

0．79

L66

L33

1．16

］．15

㌔04

L5

1．55

1．04

128

7．55

0．7］

0．7

224

Ul
Ll6

LO6

0．68

0，82

L37

0．99

152

LO5

0．91

1．13

1．06

0．93

L21

LO7

0，76

1．05

葦」1

0，82

125

55

4L6

44．2

463

413

40．9

25．7

38．9

43．6

39．1

43コ

38．5

462

40．3

45．4

41．4

4L9

47．5

28．1

30．8

30．1

39．2

43．6

58．1

392

494

37．5

39．6

4U
33．8

29．1

27

433

42．7

41．2

395

34，5

39．7

39．7

25ユ

4L4

3L7

42．1

32．8

　38

　42

　4G

　50

　67

　35

　56

　51

　68
記載なし

　58

　51

　51

　58

　47

　65

　32

　39

　35
記載なし

記載なし

　34

　40

　72
記載なし

記載なし

　39

　60
記載なし

　47

　44

　41
記載なし

　31

　39
記載なし

記載なし

　43

　60

　48

　26

　61

　22

　68

単純のみ＊

単純＋造影

単純＋造影

施行せず

単純のみ＊

単純のみ

単純のみ＊

単純＋造影

単純＋造影

単純＋造影

施行せず

単純のみ＊

単純＋造影

単純＋造影

単純÷造影

単純＋造影

単純＋造影

単純＋造影

単純＋造影

単純＋造影

単純のみ＊

単純＋造影

単純＋造影

単純のみ＊

単純＋造影

単純＋造影

単純＋造影

単純÷造影

単純÷造影

単純＋造影

単純＋造影

単純のみ＊

単純＋造影

単純＋造影

単純＋造影

単純＋造影

単純＋造影

単純＋造影

単純＋造影

単純＋造影

単純÷造影

施行せず

単純＋造影

単純＋造影

痙攣重積

交通外傷

転落外傷

　胸痛

転落外傷

意識障害

交通外傷

交通外傷

交通外傷

意識障害

　胸痛

急性腹症

交通外傷

交通外傷

交通外傷

転落外傷

転落外傷

意識障害

呼吸不全

多発外傷

急性腹症

交通外傷

交通外傷

急性腹症

交通外傷

急性腹症

　胸痛

急性腹症

転落外傷

CPA蘇生後

急性腹症

　胸痛

転落外傷

呼吸不全

急姓腹症

呼吸困難

転落外傷

意識障害

意識障害

呼吸不全

全身打撲

意識障害

交通外傷

急性腹症

＊はW－Creを確認し造影剤使用を回避した症例

ldling　Tim已＝迅速クレアチニン値測定時刻～検査部の血清クレアチニン値を確認可能となった時

刻
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されていた．

2．リスク症例の検出

　全44症例中CT検査が施行された症例は41例

で，33例に造影CT検査が施行されていた．救急

担当医の初期診療により造影CTが必要・あるい

は望ましいと判断されたが，W－Creを確認し造

影CTを回避された症例は7例存在した．血清ク

レアチニン値1．5mg／dlをカットオフ値に設定す

ると，スタットセンサーによる造影剤腎症のリス

ク症例の検出感度は100％，特異度92．5％であっ

た（表2）．

表2救急室におけるスタットセンサーのスクリーニング機能の評価

　　　　W－Cre

r一αe
≧1．5mg／dl ≦L5　mg／dl 計

≧L5　mg／dl

?P5mg／dl

43 037 440

計 7 37 44

注：カットオフ値は1．5mg／d1に設定した．

2．5

言　2

旦1．5
巴

口　1
≧

　0．5

0

0

n＝42
r＝0．852

y＝0．775x＋⑪．489

　　　　　●　●

G．5　　　　　1　　　　　1．5

　　　S－Crc（mg／dl）

2

　　　　　　　　　　　図1
縦軸にW－Cre，横軸にS－Creを設定し患者ごとに測定値を

プロットした散布図である．r値は0．852で2つの測定値に

強い相関を認める（P〈α01）．外れ値の症例は除外している．
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0．8

　　0．6

§α4
旦
　　0，2
自

弓　0
8口・2
ま一〇、4

一〇．6

　　　　　　Bland－Altman　plot
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LOA上限

……・……・……・………’且 怦ｱ’漁●穎HHロH’蕨竃“ぽ“

　　　　　　　●●●●●勺

　　　　　゜：8・

●LOA下限

（W一αe＋S－Cre）／2（mg／dl）

　　　　　　　　　　　　図2
縦軸にクレアチニン測定値の誤差（W－Cre－S－Cre），横軸に2

つの測定値の平均を設定し患者ごとに測定値をプロットした散

布図である（Bland－A1㎞an　plot）．　W－Creの加算方向への誤差

を視認できる．平均値に実線を，LOAの上限と下限に破線を引

いている．外れ値と検出されたデータは除外している，

3．2つの機器による測定結果の誤差

　統計学的解析に先立って，2つの機器によるク

レアチニン値の差の平均値に対してGrubbs－

Smimov棄却検定を用いて外れ値の検出を行い，

外れ値と判定された症例21および症例24を統計

解析対象のデータから除外した．2つの機器によ

るクレアチニン値の相関を分析すると，相関係数

r＝0．852，であり強い相関が認められた（P＜

α01）．回帰式はy＝α775x十〇．489であった（図

1）．測定誤差と年齢・性別・ヘマトクリット値の

間に有意な相関はなかった．Bland－Altman　plot

を作図すると，W－Creの加算方向への偏りが示

唆された（図2）．前述の式①を用いて2つのクレ

アチニン値の差の平均（d）の95％信頼区間を

求めると

　　0．306±α0587　　（即ち0．247～0．365）

となる．95％信頼区間が0を含まなかったため，

スタットセンサーによるクレアチニン値には検査

室での測定値と比較して統計学的に加算誤差が認

められた．作成したBland－Altman　plotについて

の回帰式はy＝0．0031x十〇．3032となり，有意な

相関は認められなかった．LOAは同じく前述の式

②より

　　0．306±0．3724

と算出された（図2）．

考

（－0．0664～0．6784）

察

　2009年，Lancet誌に外傷初期診療における外

傷全身CT撮影の有用性がドイツから報告され3），

外傷初期診療ガイドラインJArEC第4版4）では

Trauma　panscanとして全身CT検査が容認され

るようになった．外傷症例以外でも，腹部臓器に

おけるCT検査の有用性が報告されており5），救

急医療におけるCT検査の有用性は揺るぎないも

のとなっている．

　一方で，CT検査において造影剤を使用するか

否かについては救急担当医の判断に委ねられてい

る．単純CT検査のみで診断可能な疾患もあるが，

救急医療においては造影CT検査でないと診断が

困難な疾患を鑑別しなければならない場面も多

い，造影CT検査の適応は大きく3つに分類され

ている．即ち，①絶対適応：血管病変のある外傷，

動脈解離，動脈瘤，肺塞栓症，②可能な限り適

応：腹部外傷，膿瘍性疾患，虫垂炎，憩室炎，消化

管閉塞，急性膵炎，③筋骨格系外傷，脳疾患など
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とされる6），特に肺塞栓症や大動脈解離，上腸間

膜動脈塞栓症などに代表される血管性病変，胸腹

部外傷による臓器損傷，絞拒性腸閉塞など臓器の

血流情報が診断に必要な疾患は緊急度も高い，

　これらの疾患を鑑別するにあたり，造影CT検

査が絶対適応となる疾患を疑った際には，S－Cre

を確認することなく造影剤を使用しても救命のた

めにはやむを得ないと考えられる．しかし，絶対

適応に含まれない疾患を鑑別する際は別である．

実臨床では，救急担当医は造影CT検査が診断や

治療方針の決定に必要と考えたとしても，腎機能

障害の有無を確認するまで造影剤の使用を控える

ことが多い．これは多くの医療現場で見られる光景

であり，先に定義した救急医療現場におけるId㎞g

Timeに反映される．しかし，発症から診断までの

時間が予後を左右する疾患もあるため7）－9），理

想的にはIdling　Timeを要することなく造影CT

検査を施行できれば望ましい．30秒で全血クレア

チニン値を測定可能なスタットセンサーは待ち望

まれていた機器であり，Idling　Timeを解消すると

期待された．

　本研究においてldling　Timeは47分となり，ス

タットセンサーによる時間短縮効果が得られてい

たことが分かった，この数値は施設によって多少

変化すると考えられる，要因としては，患者から

採血した検体を検査室に送付する方法，検体検査

を行う検査機器，検査結果を救急医療現場に反映

させる方法などが施設によって異なるためであ
る．

　造影剤腎症とはヨード造影剤投与後，72時間以

内にS－Cre値が前値より0．5　mg／d1以上または

25％以上増加した場合に診断される，多くは一過

性の腎機能障害である，一般にS－Cre＞1．5

mg／dl又はeGFR＜60　mL／min／1．73m2が造影剤

腎症のハイリスクとされているため1）10），本研究

におけるクレアチニン値のカットオフ値は1．5

mg／dlに設定した．測定機器自体に加算誤差が存

在するため特異度が若干下がっているが，検出感

度100％，特異度92．5％という結果は造影剤腎症

のリスク症例検出を目的とするスクリーニング機

器として優れた機能を有していると考えられる．

　スタットセンサーの使用を重ねると，血清クレ

アチニン値と比して高めに算出される傾向がある

と感じられていた．実際，W－Creがs－Creを下

回った症例は2例（4．5％）のみであり，大多数

の症例はW－Creが高く表示されていた．データ

を解析すると，W－CreとS－Creの相関は強かっ

たが（図1），Bland－Altman　plot（図2）を作図

すると，W－Creの加算方向への偏りが判明し，

統計学的に加算誤差の存在が確認された，全血検

体は血清検体に比べてヘマトクリット値の影響を

受けるとされるが，本研究ではクレアチニンの測

定誤差とヘマトクリット値の間に有意な関連は認

められなかった．実臨床においてクレアチニン値

の測定誤差は，LOAの計算値より一〇．0664－

0．6784mg／dl内に収まると考えられる，以上よ

り，患者背景に関係なく大多数の症例でW－Cre

はCreを高く評価していると考えられ，検査結果

の解釈に注意が必要である．

　本研究は単施設による後方視的研究であり症例

数が少なく，血清クレアチニン値が2．0以上の症

例はわずか2例のみであったため，外れ値と検出

され統計学的解析の対象データには含めなかっ

た．中等度以上の腎機能低下症例におけるスタッ

トセンサーの意義については今後の検討課題であ

る．クレアチニン値が2．0未満の症例については

本研究によって明らかに誤差が存在することが判

明したが，血清クレァチニン値の測定機器やスタ

ットセンサーの保管方法によって変化する可能性

があるため，施設ごとに検討することが望ましい．

　我々の施設では救急外来で全血クレァチニン値

を測定しているが，ドクターカーやドクターヘリ

を有する施設であれば，院外で初期治療を開始す

るとともに全血クレアチニン値を測定してから救

急外来に患者を搬入し速やかにCT検査を施行す

ることにより，発症から診断までの時間をさらに

短縮することも可能であると考えられる，

結 論

　スタットセンサーの導入により造影剤腎症のリ

スク症例の検出が可能となり，CT撮影までの時
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間は短縮された．測定誤差はあるもののスクリー

ニング機器としては十分な性能を有しており，ス

タットセンサーは救急医療現場において非常に有

用である，
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