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summaηThe cardiovascular functions of 64 patients on maintenance hemodialysis 

were evaluated by norトinvasivemethods (mechanocardiographic and echocardiographic 

method) during 2 to 5 years' follow剛upperiod. The patients were divided into two groups 

according to prognosis: Group S: survivors (54 patients) ; Group D: dead (10 patients). 

According to blood pressure control they were also divided into two groups: Group N : 

well controlled (47 patients) ; Group HT: poorly controlled (17 patients). 

The resu1ts from this study were as follows : 

(1) In Group S， mean blood pressure (MBP)， left ventricular diastolic dimension (L VDd) 

and corrected pre-ejection period (PEPc) decreased during 5 years' follow-up period. 

(2) In Group D， MBP and LVDd showed no significant changes during 2 years' follow-up 

period， but the ratio of ejection time to pre開ejectionperiod (ET /PEP) tended to decrease 

during this period. 

(3) After 2 years， ET /PEP was significant1y lower in Group D than in Group S. 

(4) In Group HT， left ventricular wall thickness (LVTh) and left ventricular mass 

(LVmass) increased during 5 years' follow-up period， and PEPc had tendency to decrease 

during this period. 

(5) After 5 years， ET /PEP was significantly lower in Group HT than in Group N， and 

LVTh and LVmass were greater in Group HT than in Group N. 

These findings suggest that left ventricular function in normotensive patients on 

maintenance hemodialysis might decrease preload and afterload， and that prolonged hyper-

tension might decrease left ventricular function and produce left ventricular hypertrophy. 

Index Terms 

cardiovascular function， maintenance hemodialysis， hypertension， left ventricular hypertro-

VM 

L
U
 

P
 



維持透析患者における心機能 (43 ) 

はじめに

近年，血液透析患者の予後は透析技術の進歩と透析管

理の向上によって著しく改善されている.しかし，透析

患者に関する 1988年の全国調査1)によると，死因の第 1

位は依然心不全が占め，その頻度は 32.7%である.心不

全の発生率は透析 1年未満の透析導入期の症例で 31.4%

と多く， 6-10年の維持透析症例でも 23.8%と高い.これ

は透析の長期化に伴う心・血管系障害，骨.Ca代謝異常

などの合併によると考えられている.したがってこれら

心血管合併症の予防あるいは適切な対策を企るうえで維

持透析患者の心機能を経年的に把握することが重要とな

っている.

維持透析恵、者における心不全の発症原因としては高血

圧・貧血・電解質異常・シャント造設・不適切な水分管

理など多くの因子の関与が考えられており 2)制 5)，最近で

は透析の長期化による尿毒症性心筋症や冠動脈硬化など

の関与も推定されている叩)B) しかし，透析愚者における

心不全の発生過程を心筋自体の収縮能の推移について長

期にわたり追跡した報告は少ない.

著者は維持透析による心機能異常の病態生理を解明す

るため，維持透析患者の心血行動態を 5年にわたって，

非観血的に測定し，心機能の経年変化と予後・血圧管理

状態の関係を分析した.さらに透析に伴う左室形態の経

年変化についても検討を加えた.

対 象と方法

1.対象

対象は奈良県立医科大学第 l内科および関連病院で週

3回の維持透析を実施している患者 64例である.心臓弁

膜症・心筋梗塞・先天性心疾患などの明らかな心疾患合

併症例は対象から除外した.慢性腎不全の基礎疾患は慢

性糸球体腎炎 47例，慢性腎孟腎炎4例，多発性嚢胞腎 4

例，腎硬化症2例，薬物性腎障害2例，不明 51:fuで，年

齢は 27-57歳(平均 38歳)，性別は男 33例，女 31例，

透析期間は 0-92ヵ月(平均 36ヵ月〉であった.

対象を予後および血圧管理状態によって以下のように

区分した.

(1) 予後による区分

対象を 5年の経過を観察し得た 54例を生存群(S群)，

維持透析中に心臓死をきたした患者のうち 2年以上の経

過を観察し得た 10例を死亡群(D群;心不全死 6例，突

然死 4例〉の 2群に分けた.

(2) 血圧管理状態による区分

平均血圧が観察時常に 110mmHg以上あった 17例を

管理不良群(HT群)，それ以外の血圧推移を示した 47例

を管理良好群 (N群〉とした.

各群における年齢と透析期間を Tabl巴uこ示す.

2. 心機図・心エコ}図の記録と計測

観察開始時， 2年目および5年目の 3時点で血圧・胸部

X線・標準 12誘導心電図・心機図・心エコー図を透析開

始前 1時間以内に検査した.

(1) 記録法

，患者を仰臥位または左側臥位にして，呼吸を半呼気状

態で停止したうえ，頚動脈波・心電図(第II誘導〉・心音

図(第 2肋間胸骨左縁〉を同時記録した.心エコー図検

査は東芝製セクタ式電子走査超音波心断層装置 SSH・

60Aまたは SSL-51を用いて， 2.4MHZのプローブを胸

骨左縁第 3または第 4肋聞において超音波心断層図でビ

ーム入射方向の適否を確認し， Mモード心エコー図を東
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Tabl巴 1.Clinical profiles of patients on maintenance hemodialysis 

Blood pressur巴

well controlled" poorly controlled4) 

54 10 

(29/25) (4/6) 

17 

(12/5) 

Number of patients 

(men/women) 

Age(yr) 

Range(mean) 24-55(38) 32-60(40) 

Duration 

of hemodialysis(mos) 

Range(m巴an) 。-115(31) 1-90(45) 

47 

(21/26) 

24-60(39) 25-57(36) 

。-115(32) 1-96(37) 

1) survivors for over 5 years' follow-up period. 

2) deaths of cardiac events after 2 years' follow-up period 

3) patients with well controlled blood pressur巴 (usuallymean blood pressure<110mmHg). 

4) patients with poorly controlled blood pressur巴 (alwaysm巴anblood pressure孟110mmHg) 
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芝製ラインスキャンレコーダ LRS-29Aを用いて紙送り

速度毎秒 100mmで記録した.頚動脈波・心音図はそれぞ

れブグダ電子製ピックア γ プ TY-303および東芝製マイ

クロフォン HSM-4を用いて記録した.

(2) 計測法

心機図・心エコー図の計測は連続 3心拍について行っ

た

心機図計測:前駆出時間 (PEP)および頚動脈波より

求められる左室駆出時間 (ET)はmsec単位で計測し，

教室の補正式9)に従って心拍補正して前駆出時間の補正

値 (PEPc)，左室駆出時間の補正値 (ETc)を求めた.

心エコー図計測:左房径(LAD;cm，収縮終期の最大

左房径)，左室拡張終期径(LVDd;cm，心電図 R波の頂

点に一致する時相における左室内径)，および左室収縮終

期径 (LVDs;cm，第II心音大動脈成分の開始点におけ

る左室内径〉を計測した.左室壁厚 (LVTh;cm)は心

電図 R波の頂点に一致する時点における心室中隔厚

(IVSTh)と左室後壁厚 (LVPWTh)の和として求め，

これが 2.4cm以上を左室壁肥厚，左室拡張終期径が 5.

Ocm以上を左室拡大とした.

左室容積はT巴ichholz法10)により求め，左室重量日)

(LVmass; g)，心係数(CI;I/min/m2)および左室円周

平均短縮速度 (mV cf; circ/sec)は下記の式により算出

した

LVmass=1.04X {(IVSTh十LVPWTh十LVDd)3

L VDd3} -13.6 

CI = (EDV -ESV) X HR/BSA 

mVcfニ (LVDd -L VDs) / (L VDO X ET) 

EDV;左室拡張終期容積， ESV;左室収縮

終期容積， HR;心拍数， BSA;体表面積

平均血圧 (MBP;mmHg) : (収縮期血圧一拡張期血

圧)/3十拡張期血圧として求めた.

心胸比 (CTR;%):胸部 X線像より求めた.胸郭径

は右横隔膜上縁を通る径を用いた.

心電図左室側電位 (mV)・SV，十RV5を用いた.

これら各循環指標の経年変化を各群間で比較検討し

た

各計演1)値は平均±標準偏差で示し，推計学的検討は

Student's t検定によった.

成 績

1. 予後による検討

(1) 生存群における心機能指標の経年変化

生存群における心機能指標の諸測定値の経年変化を

Table 2， Fig 1， Fig 2に示す.

MBP， CTRおよび SV，十RV5:MBPは観察開始時

109士20mmHg，5年目 95土22mmHgと下降した(pくO.

01). CTRは観察開始時 51士5%，5年目 49士6%と縮少

した (p<0.05).SVl + RV5は観察開始時 3.9土1.4mV，5 

年目 2.7:t1.0mVと減高した(p<O.01).日、ずれも 2年自

には有意の変化を示さなかった.

心エコー図指標:LVDdは観察開始時 4.9士0.5cm，5 

年目 4.7士0.7cmと縮少した (p<O.01). LVThは観察開

始時 2.1士0.5cm，5年目 2.4:t0.5cmと増大した (p<O.

01). LVmassは観察開始時 238:t80g，5年目 256:t93g

と増大した (p<O目05).mVcfは観察開始時1.23土O.

26circ/s巴c，5年目1.34:t0.29circ/ s巴C と増大した(p<O.

01).すべての心エコー図指標は2年目には有意の変化を

示さず， LADとCIは5年目にも経年的に有意の変化を

示さなかった.

心機図指標:PEPcは観察開始時 107:t22msec，5年

目98:t18msecと短縮し(p<O.01)， ET/PEPは観察開始

時 2.84士0.70，5年目 3.03:t0.64と増大傾向を示した.す

べての心機図指標は 2年目には有意の変化を示さなかっ

た.

(2) 死亡群における 2年間の心機能指標の経年変化

MBP， CTRおよびSV，+Rv5:MBPおよび SV，+

RV5は2年間の観察では不変であった.CTRは観察開始

時 58:t9%，2年目 55:t7%と減少したが，この変化は有

意ではなかった.

心エコー図指標:LADは観察開始時 3.2:t0.5cm，2年

目3.6:t0.7cmと拡大した. LVThは観察開始時 2.3士O.

6cm， 2年目 2.4:t0.5cmであった.LVDdおよびCIは経

年的に不変であった.LVmassおよびmVcfは2年間の

観察で有意の変化を示さなかった.

心機図指標:PEPcは観察開始時 112:t18msec，2年

目121:t15msecと延長傾向を示した.ET/PEPは観察

開始時 2.64士0.46，2年目に 2.38士0.48と低下傾向を示し

た.ETcは2年間では有意の変化がなかった.

(3) 生存群と死亡群の 2年間の比較

MBP， CTRおよびSV，+Rv5・CTRはD群でS群に

比して観察開始時に大であった (p<0.05).SV，十RV5は

D群でS群に比して 2年目に増高した(p<0.05).MBP 

はD群で S群に比して観察開始時および2年目ともに

高値を示したが，その差は有意でなかった.

心エコー図指標:LADはD群でS群に比して 2年目

に拡大を示した(p<0.05).LVDd， LVThは観察開始時，

2年目とも両群間に有意の差を示さなかった.LVmass 
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Table 2. Comparison of changes in巴chocardiographicand mechanocardiographic 

measurements between surviors (Group S) and deaths (Group D) during 2 to 

5 years' hemodialysis 

(45 ) 

Item Group 1nitial 2 y巴ars 5 years 

MBP S 109士 20 104士 23 95士 22"
(mmHg) D 115 + 33 115 :!: 29 

CTR S 51 土 ~t 51士 7 49士ゲ
(%) D 58 :!: 55 + 7 

SV，+RV5 S 3.9 :!: 1.4 3.7 土 ~.~tt 2.7土1.0材

(mV) D 4.8土1.1 4目9士1.3

LVDd S 4.9土 0.5 4.8士 0.5 4目:!: 0.7" 
(cm) D 5.1 :!: 0.5 5.0土 0.5

LAD S 3.2土 0.5 3.1士 0.5T 3.3 :!: 0.6 
(cm) D 3.4士 0.8 3.6士 0.7

LVTh S 2.1土 0.5 2.2 :!: 0.5 2.4 :!: 0目5判

(cm) D 2.3 :!: 0.6 2目4士 0.5

LVmass S 238土 75 238 :!: 80 256士 93'
(g) D 280士 100 293士 99

C1 S 3.36 :!: 1.10 3.40士 0.92 3.41土1.32
(¥/min/m') D 3.72士 0.73 3.82士 0.78

mVcf S 1.23士 0.26 1.28士 0.25 1.34土 O目29"
(circ/sec) D 1.19土 0.21 1.26土 0.22

PEPc S 107士 22 106 士 ~~tt 98士 18"
(msec) D 112士 18 121 :!: 15 

ETc S 292 :!: 25 293土 28 289士 23
(msec) D 288土 24 281 :!: 32 

ET/PEP S 2.84土 0.70 2.87 士 ~.:~t 3.03 :!: 0.63 
D 2.64士 0.46 2.38土 0.48

Abbreviations: MBP;. mean blood pressure， CTR; cardiothoracic ratio， L VDd; left ventricular end-diastolic dimen. 

sion， LAD; left atrial dimension， L VTh; left ventricular wall tbickness， L V mass; 1巴ftventricular mass， Cl; cardiac 

index， m V cf; mean velocity of circumferential fiber shortening， PEPc; corrected pre-ejection period， ETc; corrected 

ejection time， ET /PEP; ratio of ejection time to pre-ejection period. All values are means:!:SD. 

， pく0.05，村 pく0.01vs. initial data; t p < 0目05，tt pくO目。1，S vs目D.

はD群で S群に比して増大傾向を示したが，有意の差は 心エコー図指標:LVDdは観察開始時 5.0:t0.6cm，5 

なかった. 年目 4.6:t0.7cmと減少傾向を示したが，有意の変化では

心機図指標:PEPcは2年目に D群で S群に比して なかった. LADは経年的に不夜であった. LVTh， 

延長した(p<0.05).ET /PEPは2年目に D群で S群に LVmassはいずれも経年的に有意の変化を示さなかっ

比して低下を示した (p<0.05). ETcは両群聞に有意の た.CIは一定の傾向を示さなかった.mVcfは観察開始

差がなかった. 時1.23:!:0.28circ/ s巴c，5年目1.32:t0.30circ/secと増大

2. 血圧管理状態による検討 した(p<0.05).すべての心エコー図指標は 2年自に有意

血圧管理状態による心機能指標の諸測定値の経年変化 な変化を示さなかった.

をTable3， Fig 3， Fig 4に示す. 心機図指標:すべての心機図指標は 2年目， 5年目と

(1) 血圧管理良好群における心機能指標の経年変化 も有意、の変化を示さなかったが， PEPcは観察開始時

MBP， CTRおよび SV，+RV5・MBPは観察開始時 105:t19msec， 5年目 96士17msecと短縮傾向を， ET/ 

103士20mmHg，5年目 88:t18mmHgと下降したが，有 PEPは観察開始時 2.91:tO.68，5年目 3.12:tO.67と増大

意の変化ではなかった.CTRは観察開始時 5l:t6%，5年 傾向を示した. ETcは経年的に不変であった.

目48:t5%と縮少した (P<O.Ol).SV，+RV5は観察開始 (2) 血圧管理不良群における心機能指標の経年変化

時 3.9:t1.3mV，2年目， 5年目にそれぞれ 3.5:t1.5mV， MBP. CTRおよび SV，+RV5・SV，十RV5は観察開始

2.6士1.0mVと減高した (p<O.05). 時 4.4:t1.7mV，5年目 3.5:t0.9mVと減高した (p<O.
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MBP CTR Sv1+Rv5 
(mmHg) (%) (mV) 
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Fig.1. Changes in MBP， CTR， SV，+Rv5， LVDd， LAD and LVTh betwe巴n
survivors (Group S) and deaths (Group D) during 2 to 5 years' 
hemodialysis. 
Abbreviation: MBP; mean blood pressure， CTR: cardiothoracic 
ratio， L VDd; left ventricular end-diastolic dimension， LAD; left 
atrial dimension， LVTh; left ventricular wall thickness. * p < 0.05， * 
*p<O.01. 

01)， MBP， CTRは2年目， 5年目に有意の変化を示さ

なかった

心エコー図指標:LVThは観察開始時 2.5士0.5cm，5 

年目 2.8:t0.5cmと増大した (p<0.05).LVmassは観察

開始時 30l:t72g，5年目 347:t81gと増大した(p<O.01)，

LVDd， LADは2年目， 5年目に有意の変化を示さなか

った.

心機図指標.すべての心機図指標は 2年目， 5年目と

も有意な変化を示さなかったが， PEPcは観察開始時

118士20msec，5年目 108士19msecと短縮傾向を示し，

ET/PEPは観察開始時2.53:t0.53， 5年目 2.73士0.33と

増大傾向を示した.

(3) 血圧管理良好群と不良群の 5年間の比較

MBP，CTRおよび SVl十RV5:MBPはN群で観察関
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Fig.2. Changes in LVmass， CI， mVcf， PEPc， ETc， and ET/PEP between 
survivors (Group S) and deaths (Group D) during 2 to 5 years' 
hemodialysis. 
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m V cf; mean velocity of circumferential fiber short巴ning，PEPc; cor-
rected pre-ejection period， ETc; corrected ejection time， ET /PEP ; 
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N群に比していずれも， 3時点で増大した(p<O.01).CI 

はHT群で N群に比して 5年目に増大した(p<0.05).

LADは3時点とも有意の差を示さなかった.

心機図指標:PEPcはHT群で N群に比して 2年目，

5年目で延長していた. ET/PEPはHT群で N群に比

して 2年目， 5年目とも増大した(2年目;p<0.05， 5年

目;p<O.01). ETcは有意の差を示さなかった.

3. 左室形態の経年変化

始時 103:t20mmHg，2年目 96土20mmHg，5年目 88:t

18mmHg， HT群で観察開始時 129:t15mmHg，2年目

131:t14mmHg， 5年目 120:t12mmHgであった. CTR 

はHT群で N群に比して 5年自に高値を示した (p<O.

01). SVl十RV5はHT群で N群に比して観察開始時， 2 

年目， 5年目ともに高値を示した (p<O.01).

心エコー図指標:LVDdはHT群でN群に比して 2

年目に拡大した(p<O.01).LVTh， LVmassはHT群で
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Table 3. Comparison of changes in echocardiographic and mechanocardiographic 

measurements between patients with well controlled blood pressure (Group 

N) and poorly controlled (Group HT) during 2 to 5 years' hemodialysis 

Item Group Initial 2 years 5 years 

乱1BP N 103土 205fT 96 :t 20 
88土 182fT (mmHg) HT 129 + 1 131士 I4tt 120 :t 1 

CTR N 51:t 6 50:t 7 48土 ? ?
(%) HT 54:t 7 54:t 6 54:t 6 

Sv，+Rv5 N 
3.9±1.73 7T 

35+15* ?? 2.6土 1.V?? (mV) HT 4.4士1. 4.7 :t 1.7 3.5士 0.9"

LVDd N 5目。:t0.6 
4.8+0.64. 

1 

4.6 :t 0.7 
(cm) HT 5.0士 0.6 5.0 :t O. 4目9:t 0.5 

LAD N 3目2:t 0.5 3.1土 0.5 3.2 :t 0.6 
(cm) HT 3.4士 0.6 3.5 :t 0目5 3目4士 0.5

LVTh N 2目。 ±0.5TT 2.1土 ~.~tt 2.2士 O，5ff (cm) HT 2.5 :t 0.5 2.6 :t 0.5 2.8 :t 0.5* 

LVmass N 224 士 ~~tt ~~~ ~ ~~tt 231土 79
(g) HT 301 :t 72 321士 91 347 ; si..tt 

CI N 3.63土1.00 3.42 + 0.90 
3.26±1.207A 

1 (¥/min/m') HT 3.74士1.14 3.60土 0.93 3.95士1.3

mVcf N 1.23 :t 0.28 1.28士 0.26 1.32 :t 0.30* 

(circ/sec) HT 1.21土 0.17 1.25 :t 0目18 1.42土 0.23

PEPc N 105士 19 104 :t ~~t 96士 17
(ms巴c) HT 118 :t 25 117士 20 108 ; Igt 

ETc N 294土 23 294士 27 290士 20
(msec) HT 286 :t 30 285 :t 30 283 :t 24 

ET/PEP N 2.91 :t 0.68 2.93士 O田70T ~.~~ :t ~.~~ tt HT 2.53 :t 0.53 2.4 7 :t 0.52 2.73土 0.33

Abbreviations as in Table 2. All values are means土SD.

* p < 0.05， ** p < 0.01 vs. initial data; t pく0.05，tt p<O.OI， N vs. HT. 

(1) 予後による検討

左室壁肥厚の出現頻度目 S群では観察開始時 22%，2 
考 案

年目 26%，5年目 37%と経年的に増加し， D群でも観察 1. 維持透析患者の予後と心機能

開始時 50%，2年目 60%と経年的に増加し， 5群に比し 血液透析患者の死因は 1988年度の全国調査')による

て高率であった (Fig.5). と心不全死が最も多い.血液透析導入期の心不全死は

左室拡大の出現頻度 :5群では観察開始時 44%，2年 水・ Na貯留などによる循環血液量の増加が主な原因で

目36%，5年目 30%と減少したが， D群では観察開始時 あり，血液透析によって内部環境の急激な変化を生じて

40%， 2年目 60%と増加した (Fig.5). 心血行動態が不安定になるためである.維持透析に移行

(2) 血圧管理状態による検討 し，水分管理が良好になると容量負荷が軽減し，心血行

左室壁肥厚の出現頻度 :N群では観察開始時 17%，2 動態は安定してくる.しかし，一部の症例では水分管理

年目 17%，5年目 24%であった.HT群では開始時 53%， を十分に行っているにもかかわらず心不全が改善されず

2年目 70%，5年目 76%と増加し， N群に比して明らか に死亡する症例がみられる.このような症例では心機能

に高率であった (Fig.6). の低下が推測されるが，その病態についてはいまだ明ら

左室拡大の出現頻度 :N群では観察開始時 40%，2年 かにされていない.

目36%，5年目 26%と減少した.HT群でも開始時 53%， 透析患者の心筋収縮性については，収縮性が低下して

2年目 47%，5年目 41%と減少した (Fig.6). いないという報告凶13) と低下しているという報

告凶15)16)17)18)があり，意見の一致をみていない. Lewis 

ら山， Cohenら13)は透析患者の心機能を左室収縮時相



(49 ) 

Sv1+Rv5 
(mV) 

維持透析患者における心機能

CTR 
(%) 

MBP 
(mmHg) 

200 r**l 「本*1

•••.•••• 

，. 

T
I
l
i
-
-

・ー・
I
B
I
-
-
i

。
。
掴
wu国
飽
乱
開
晶
b
u
E』
出

γ
1
1
1
1』
内

Y
I
l
l
1
1
4

r*i 8.0 

j，li -
-
a
v
-
-
"
:
・

T
I
l
1
4
7
1
1
・-Bl

o
o
m
F
E
F』
炉

T
I
l
l
中
1
1
4

80 

nu 
E
U
 

-
-
S
F
H

・

T
!
?
i
 

o
a取
Fι
貯

F
F
F
o∞
8。

T
I
l
-
-〈
Y
|
l
i

** r~~1 

-・・
7
』

F
E

T
l
+
1
4
 

0
0
R
F
L

，Z1
1
8
8
 

T
I
I
λ
Y
l
i
 

---Lr・・・・・
TE--上

。曲。卸
r
H
F醇
働
酔

b
H
E
O
。
O

T
I
l
-
-〈
Y
l
lよ

'ト
Enu 

--圃・1
 

LJ 

r**1 

LJ 

LVTh 
(cm) 

LJ 

-
也
年

也
m
T

。。

「

。

4.2 

LJ L.J 

LAD 
(cm) 

LJ U.20 

6.0 

LJ 

A
U
 

U
川
町

v
h
w
f
 

し

LJ 20 

8.0 

E
S
-
-
-
-
z
-
-

T
l
i
lゐ
T
T
i
l
i

0
0
8
8
h畠
鹿
田
ゐ
晶
出
国

T
I
l
l人
〉

l
l
lよ

îP~ !~I; 2.4 llii î~U 
-
-
s
s
，T・・

T
I
l
l
-
-
-
4
 

8
0
8争

oa滋
1
1
0

T
I
l
l
-
-
n
y
l
-
-
i
 

E
卜n

U
 

E
J
 

LJ 
N HT 
5Y 

LJ 0.6 
N HT 
5Y 

LJ 
N HT 
O 

LJ n 
N HT -
5Y 

]
M
U
 

〕
川

0

2.0 

Fig. 3. Changes in MBP， CTR， SV1+Rv5， LVDd， LAD and LVTh between 
blood pressure well controlled patients (Group N) and poorly 
controlled patients (Group HT) during 2 to 5 years' hemodialysis. 
Abbreviations as in Fig. L *p<O.05， * *p<O.OL 

行った Dru巴keら17)は， EFとmVcfの高度低下がみら

れることから，心筋収縮性が低下しているという.透析

思者の心筋収縮性について，同一症例ではないが透析期

間との関係を観察した報告19)によると，透析期間 5年以

上の症例では 5年未満の症例に比して mVcfの低下，

ETcの延長が認められており，透析期間の長い症例は心

筋収縮性の低下を伴っていると述べている.また雨宮叩

によれば，心筋収縮性を反映する FSが透析導入期に一

時的に増大し， 3年後に低下を示すことから，心筋収縮性

は透析導入後一時的に改善されるが，その後経年的に低

下するという.斉藤ら21)は透析導入時に左室拡張終期径

(systolic time intervals; STI)で検討し，心機能は正

常範囲内にあるとしている.一方， Hanrathら14)は，正

常血圧の透析患者において mVcfの低下を認めるこ'と

から，心筋収縮性の低下が示唆されるという. うっ血性

心不全を伴う透析患者について Hungら同は RIアンギ

オを用いて，駆出率 (EF)の低下を認めている.また心

拡大を伴う維持透析患者の心機能について心エコー図・

心機図で検討した成績16)で、は，左房拡大，左室内径の拡

大および左室壁の肥厚，左室内径短縮率(FS)，ET /PEP 

の低下を認めており，心筋収縮性の低下を指摘している.

うっ血性心不全を伴う透析患者に左心カテーテノレ検査を
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Fig. 4. Changes in L V mass， CI， m V cf， PEPc， ETc and ET /PEP between blood 
pr巴ssurewell controlled patients (Group N) and poorly controlled 
patients (Group HT) during 2 to 5 y巴ars'hemodialysis. 
Abbreviations as in Fig. 2. *p<0.05， * *p<O.01. 

が安定し，左室側電位の減小，心拡大出現頻度の低下が

みられるという.武内田)によると，透析開始時の心胸比

が55%以上の心拡大例では左室拡張終期径および左房

径が経年的に縮小するが， 55%以下の非心拡大例では有

意の変化がなかったといい，また心機能の指標である

EFとFSを経年的に観察し，透析導入時にEF55%以下

の症例は透析によって EFとFSの改善を示すが，経過

中にふたたびEFとFSの低下をきたすとしている.こ

れらの報告は長期間生存しえた透析患者の心機能につい

て評価したものであり，心臓死した透析患者における心

機能の推移を検討してはいない.

の拡大やmVcfの低下を示す症例がみられるのに対し，

透析期間 5年以上の維持透析患者には EF50%以下の心

機能低下例を認めていない.これは透析管理の良好な場

合，血圧の安定によって圧容量負荷が是正されるので，

心拡大が軽減するとしている.これらの報告はし、ずれも

同一患者を経時的に観察したものではないので，管理不

良例があらかじめ淘汰されてしまっている可能性があ

り，心機能の経年変化が正確に把握できているかどうか

は問題がある.

同一患者について心機能を経年的に追跡した報告は少

ない.大森22)の成績では，透析期間の延長とともに血圧
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controlled patients (Group N) and poorly controlled patients (Group 
HT) during 2 to 5 years' hemodialysis. 

のと思われる.これらの事実を考え合わせると容量負荷

と圧負荷の軽減が心機能指標に変化をもたらしたと解釈

される.一方，死亡群では生存群に比して，心胸比， SV1+ 

RV5は高値を示したが，左室拡張終期径， C1および

mVcfは有意の差を示さなかった.ET/PEPは生存群で

経年的に不変であったが，死亡群では経年的に低下した.

ST1指標の推移は同患者，同一条件では，心筋収縮性

著者は retrospectiveではあるが透析患者を生存群と

死亡群にわけ，それぞれの病態の経年変化を検討した，

生存群において経年的に血圧の下降， mVcfおよびET/

PEPの増加，左室拡張終期径の縮小が認められた.左室

拡張終期径の縮小は容量負荷の軽減によると考えられ，

ET/PEPの増加と容量負荷の影響を受けにくいmVcf

の増大は，血圧下降に伴う圧負荷の軽減が反映されたも
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を鋭敏に反映することが認められている.したがって死 を生じ，求心性肥大を呈する.この場合には左室拡張終

亡群において血圧が経年的にほぼ不変で、あったにもかか 期容量が正常に保たれており，心機能低下は軽度で圧負

わらず， ET/PEPが経年的に低下したことは，死亡群に 荷に対する代償が{動いていると考えられている.また心

おいて心機能低下を招いていた可能性が示唆される.す 室壁厚の増大が軽度にも関わらず心室拡大が高度で，心

なわち安定して透析が行われていても綿密な心血行動態 筋重量/心室容積の低下を示す遠心性肥大を呈すること

の観察が重要である， があり，これは圧負荷に対する代償不全を示すとされて

2. 維持透析患者における高血圧と心機能 いる 31)32)

高血圧心では長期におよぶ圧負荷が心機能に影響する 透析患者における心肥大の出現頻度は 45%-86%と

ことが報告刊されている.心エコー図で経年的に 5年間 高率であり 23)3蜘 4)35)36)，この心肥大の進展因子として高

観察した高橋らの成績同では，左房径の拡大，心室中隔 血圧刊35)，カテコラミン刊， Ca代謝異常34)叫，体液異常田)

および左室後壁の壁厚の増大が認められ，さらに EFと など種々の因子が考えられているが，個々の因子と心肥

mVcfが低下したという.このことは高血圧を高率に合 大との関連は明確でない.維持透析患者の心肥大に高血

併する維持透析忠者においても，心機能異常が招来され 圧が関与するか否かについて武内23)の心エコー図によ

るものと想定される. る成績では維持透析患者の 84%に左室肥大を認めてお

腎不全患者は高血圧を合併する頻度がきわめて高く， り，心肥大と血圧との相関が低いことから，心肥大の要

その約 90%は水・ Naの管理で血圧のコントローノレが可 因として血圧の関与は小さいとしている.Ikramら叫も

能であるが，残る約 10%は全末梢抵抗の増大による難治 左室重量の増大と血圧値の聞に相関を認めていない.一

性の高血圧である26) したがって透析期間が長期になる 方，透析患者の剖検心について検討した成績41)では，心

と血圧管理状態の良否によって心機能が影響される可能 肥大の程度は透析期間と相関し，左室容積は拡張期血圧

性がある.維持透析患者を高血圧群と正常血圧群に分け との聞に相関を示している.心エコー図による検討42)で

て比較した成績27)では， mVcf， CI， EFおよび左室拡張 も高血圧群は正常血圧群に比して心室中隔厚，左室後壁

終期径は両群聞に差がなかったが，左室後壁厚は正常血 厚とも増大を示しており，左室壁肥厚の出現に高血圧の

圧群に比して高血圧群で有意の増大を示し，その原因を 関与が大きいという.また Mehtaら43)によると，維持透

高血圧に求めている. 析患者 46例中左室壁の肥厚が 28例(57%)，左室内径の

維持透析患者を血圧管理良好群と管理不良群に分けて 拡大が 22例 (44%)にみられ，これら左室形態の異常は

経年的に心機能を観察した本研究においても，血圧管理 高血圧の持続および高度な容量負荷に原因が求められる

不良群は良好群に比して心胸比，左室壁厚および左室重 という.同一症例での検討ではないが，左室壁厚の出現

量は増大，左室拡張終期径は拡大， ET/PEPは低下した. 頻度と透析期間との関係を検討した成績36)では，透析期

また血圧管理良好群に比して不良群では，観察開始2年 聞が長期になるほど左室壁肥厚の出現頻度の増加を認め

自に左室拡張終期径が拡大， CIが増大し，高拍出状態を ている.

示しており，圧負荷とともに水・Na管理不良による容量 同一症例について左室形態異常の出現頻度を経年的に

負荷の増大が原因と考えられる.経年的には左室拡張終 検討した本研究では，左室壁肥厚 (LVTh孟2.4cm)の出

期径は血圧管理良好群で縮小傾向を示し，管理不良群で 現頻度は血圧管理良好群において観察開始時 17%，5年

変化しなかった.左室壁厚および左室重量は管理不良群 目24%であったのに対し，管理不良群では観察開始時

で増大し，左室重量の増大は左室拡張経期径より左室壁 53%， 5年目 76%と高率にみられ，経年的にも増加した.

厚の増大に負うところが大きかった.また ET/PEPは すなわち高血圧は透析患者における心肥大の成因に関与

両群とも有意の経年変化を示さなかった.これらの変化 すると思われる.一方，左室拡大 (LVDd孟5.Ocm)の出

は高血圧による圧負荷の持続による影響と考えられる. 現頻度については生存群で観察開始時 44%，5年目 30%

3. 維持透析患者における左室形態の経年変化 と減少したのに対し，死亡群では観察開始時 40%，2年

本態性高血圧では負荷に対する適応として心肥大を高 目60%と増加した.このことは死亡群では圧容量負荷に

率に合併する28)29) Savag巴ら叫は軽~中等度高血圧患 対する代償不全をきたしたために左室拡大の頻度が高率

者 234例の心エコー図について左室壁肥厚の出現頻度を
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償不全をきたし心臓死する可能性がある.また血圧管理 らに直接，御指導，御教示いただきました官官島 忠講師

の不良な症例では圧負荷の影響が大きく，左室壁厚の増 に感謝します.また終始，御協力いただきました第 l内

大をきたす.このことから血圧を適切に管理することは 科学教室心臓グループの諸兄に感謝の意を表します.

透析患者の循環管理に重要で、あると思われる. 本論文の要旨は第 48回日本循環器学会総会，第 30回

ま とめ

維持透析患者の心機能が予後および血圧管理状態によ

り経年的にどのように影響されるかを明確にする目的

で，維持透析患者 64例について心機図・心エコー図によ

る心機能の推移， さらに左室壁肥厚と左室拡大の出現頻

度の経年変化について検討した，

(1) 予後との関係でみると，生存群 (54例〉では経年

的に MBPの下降， SV，+RV5の減高.LVDdの縮小，

mVcfの増大， PEPcの短縮が認められた.一方，死亡群

(10例〉では生存群に比して，観察時， 2年目とも MBP，

CTR， Sv，十RV5が高値を示し， ET/PEPが2年目に低

値を示した.LVDd， CI， mVcfは有意の差を示さなかっ

た

(2) 血圧管理状態との関係をみると，血圧管理良好群

(47例〉に比して，不良群(17例〉ではいずれの観察時

点においても SV，+RV5が増高， LVTh， LVmassが増

大， CTRが5年目に拡大， LVDdが2年目に拡大， ET/ 

PEPが2年目， 5年自に低下していた.血圧管理不良群

のLVTh，LVmassは経年的にも増大を示した.

(3) 左室壁肥厚の出現頻度は，死亡群では観察開始時

50%， 2年目 60%と増加し，生存群に比して高率であっ

た.左室拡大の出現頻度は，死亡群では観察開始時 40%，

2年目 60%と増加したのに対し，生存群では観察開始時

44%， 2年目 36%，5年目 30%と減少した.

(4) 左室壁肥厚の出現頻度は血圧管理良好群に比し

て，不良群で高率であり，開始時 53%，2年目 70%，5年

目76%と増加した.左室拡大の出現頻度は血圧管理良好

群・不良群とも経年的に減少した.

(5) 以上，維持透析の長期化とともに，血圧管理不良

群では圧負荷の影響が大きくなり，経年的に心機能の低

下，左室壁の肥厚を生じ，一部の症例は，圧・容量負荷

に対する代償不全を招いて淘汰される可能性がある.こ

れに対して血圧管理良好群では心機能が保持され， とき

には左室内径の縮小がみられた.したがって透析患者の

予後改善を図るには綿密な心機能状態の追跡と適切な血

圧の管理が重要と結論される.

稿を終わるにあたり，御指導，御校閲を賜りました石

川兵衛教授に深甚なる謝意を捧げるとともに，御校閲，

御助言を賜りました第3内科学講座辻井 正教授ならび

に泌尿器科学講座岡島英五郎教授に深謝いたします.さ

人工透析研究会総会〔現日本透析療法学会〉シンポジウ

ム，第 26回日本腎臓学会総会において発表した.
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