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学 位 論 文 内 容 の 要 旨

論 文 審 査 結 果 の 要 旨

Remote ischemic preconditioning （RIPC）とは、上腕や下腿の短時間の駆血（虚血）と解放（再

灌流）を繰り返すことにより、遠隔臓器（心、腎、脳）の保護作用が認められることである。RIPC
による虚血性心疾患に対する心筋保護効果は既に報告されているが、腎保護効果は明らかにされ

ていない。我々は、緊急経皮的冠動脈形成術（PCI）を施行された ST 上昇型急性心筋梗塞症例に

対する RIPC による造影剤腎症の予防効果を評価・検討した。対象は、24 時間以内に胸痛発症し

た ST 上昇型急性心筋梗塞症例で、病院を受診後、無作為に RIPC 群と control 群に割付した。RIPC
群は上肢に５分間の駆血と５分間の解放を３サイクル施行した後に PCI を施行した。エンドポイ

ントは造影剤腎症の発症率とした。造影剤腎症は造影剤投与 48 時間後の血清クレアチニン値

0.5mg/dl 以上もしくは 25%以上上昇を造影剤腎症と定義した。全登録 125 症例中、条件を満たし

た RIPC 群 47 症例、control 群 47 症例を評価した。造影剤腎症の発症率は RIPC 群 10%（5 症例）

に対して control 群 36%（17 症例）と RIPC 群で有意に造影剤腎症の発症を減少させた（p=0.003）。

ST 上昇型急性心筋梗塞に対して PCI 前の RIPC が造影剤腎症を予防させたと考えられた。 




