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Summary: The hemodynamic responses to isometric handgrip(IHG)exercise were 

studied in 33 patients with chronic renal failure in comparison with 15 normal subjects 

(Group N). The patients were classified by serum creatinine(Scr)level: Group F1; 18 

cases with Scr 2.0-4.9 mg/dl， Group F2; 15 cases with SCI・5.0mg/ dl and more. Studies were 

conducted at rest and immediately， 1 and 5 minutes after IHG exercise at 50% of maximum 

voluntary contraction for one minute， and consisted of simultaneous recording of 

mechanocardiogram and echocardiogram. The relations between clinical data and 

hemodynamic indices in 33 patients with chronic renal failure were analyzed. 

(1) At rest， stroke index(SI)was increased and left ventricular ejection fraction(EF) 
and mean velocity of circumferential fiber shortening(m V cf)tended to increase in Group F 1 

as compared with Group N. While in Group F2， corrected pre吃jectionperiod(PEPc)in-

creased and ET /PEP decreased as compared with Group N ; besides， EF and m V cf tended 

to decrease as compared with Group F1 • These findings suggest that myocardial 

contractility decreases with aggravation of renal failure. 

(2) Hemodynamic indices in 33 patients with chronic renal failure were closely related 

to mean blood pressure(MBP)and Scr. 

(3) IHG exercise resulted in a significant rise in heart rate， MBP， cardiac index， EF， 

mVcf and ET/PEP and a significant shortening of PEPc in Group F1 and F2' which showed 

left ventricular reserve. In Group F2' IHG exercise resulted in an insignificant rise in SI and 

changes in PEPc and ET/PEP were less than in Group F1 • Thus， augmentation of myocar-

dial contractility induced by IHG exercise tends to decrease with aggravation of renal 

failure. 

Index Terms 

isometric handgrip exercise， chronic renal failure， mechanocardiography， echocardiography 
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はじめに

慢性腎不全の病態は腎機能の障害度によって規定され

る. S巴ldinら1)は慢性腎不全における糸球体鴻過量

(GFR)と臨床症状を対比して， GFRが正常の 50%以下

になると血清尿素窒素の軽度上昇や貧血を， 30%以下に

なると高窒素血症・貧血・アシドーシスの増悪や電解質

呉常をきたし，さらに 5-10%以下になると消化器系，神

経系，筋肉系，心・血管系に関連したいわゆる尿毒症症

状が出現すると述べているが，代償機序により腎機能障

害が高度になるまで無症状に経過することも少なくな

い.透析導入時の合併症としては心不全が最も高率であ

る2) 心不全の成因としては，腎不全の進行に伴う水・Na

の貯留，高血圧，貧血，電解質異常，アシドーシスとい

った内部環境の悪化による容量負荷・圧負荷の影響が考

えられている刷)5) また末期腎不全に特有な心筋病変と

して尿毒症性心筋症(uremiccardiomyopathy)の存在

も推測さj守している6)7)8) 臨床的にはかかる腎不全末期の

心不全発症を予防することが腎疾患患者の治療管理上き

わめて重要であり，そのためには慢性腎不全保存期にお

ける腎疾患の病態，心臓に対する容量負荷・圧負荷と心

筋収縮性・心予備能の関係を明らかにする必要がある。

そこで、著者は保存期慢性腎不全患者の心血行動態を心

機図・心エコー図法を用いて非侵襲的に測定し，また等

尺性運動負荷試験に対する諸循環指標の反応動態を観察

して，慢性腎不全保存期における病態・腎機能障害度と

心予備能の関係について検討した.

方 法

1. 対象

奈良県立医科大学第 l内科および関連病院に通院ある

いは入院中の慢性腎不全患者 33例〔男性 21例，女性 12

例〕を対象とした(TableO.心筋梗塞・糖尿病などの全

身性疾患を有する患者，心エコー図で心のう液貯留の認

められる患者，臨床症状・胸部 X線像でうつ血性心不全

を呈する患者は除外した.慢性腎不全は血清グレアチニ

ン(Scr)2.0mg/dl以上とし， Scr 2.0-4.9 mg/dlの18例

を軽度腎不全群(F，群)， 5.0 mg/dl以上の 15例を高度腎

不全群(F2群〉とした.健常男性 15例を健常群(N群〉と

した

2. 心機図・心エコー図の記録

左半側臥位，半呼気停止状態において心電図(II誘

導〉・心音図・頚動脈波・心エコー図の同時記録を行った.

心音図は東芝製マイクロフォン HSM…4を胸骨左縁第2

肋聞に置いて記録した.頚動脈波はフクダ電子社製ピッ

Fアップ TY-303を右総頚動脈上に当てて記録した.M

モード心エコー図は東芝セクタ式電子走査超音波診断装

置 SSH-l1Aを用い， 2.4MHzのプロープを胸骨左縁第

3肋閉または第4肋聞に置いて記録した.ピ}ム入射方

向の適否は超音波心断層図法によって確認した.心電

図・心音図・頚動脈波・心エコー図は東芝ラインスキャ

ンレコーダ LSR20-Aを用い，紙送り速度毎秒 100mm

で同時記録した。

3. 等尺性運動負荷試験

等尺性運動負荷試験は，握力計を用いて最大握力を測

定した後，その 50%強度の運動を 1分間負荷した。心機

図・心エコー図の記録は安静時(負荷前)，等尺性握力

Cisometric handgrip; IHG)負荷直後， 1分および5分

の4時点で行い，それぞれの記録時に水銀血圧計を用い

て右上腕動脈血圧を測定した。

4. 循環指標の計測

各測定項目の計測には，安定して記録された連続 3心

拍波形を使用した.

心機図:心拍数(HR;beats/min)，前駆出時間(PEP;

msec)，左室駆出時間(ET;msec)を計測し，心拍補正は

教室の補正式9)に従い，前駆出時間の補正値(PEPc)，左

室駆出時間の補正値(ETc)を算出した。

心エコー図:左室拡張終期径(Dd;cm)，左室収縮終

期径(Ds;cm)を計測して，左室容積を Teichholz法10)

V=7.0XD3/(2.4+D)によって求めた.さらに 1回拍出

係数(SI;ml/m2)，心係数(CI;l/min/m2)，左室駆出分

画(EF;%)，左室円周平均短縮速度(mVcf;circ/sec)， 

全末梢抵抗係数(TPRI;dynes'sec'cm-'/m2)，心仕事

係数(CWI;kg • m/min/m2)を算出した.

Table 1. Age and sex of 15 normal subjects and 33 

patients with chronic renal failure 

Group 

Age(y) N F， F2 

Male Female Male Femal巴 Male Female 

20-29 8 。 3 l 4 l 

30-39 7 。 2 。 1 5 

40-49 。。 4 。 l 。
50- 。。 4 4 2 1 

15 。 13 5 8 7 

Total 
15 18 15 

Group N ; normal subj巴cts(av age 29.0 yrs)， 

Group F， ; Scr 2.0-4.9 mgjdl (av age 45.9 yrs)， 
Group F2 ; Scr 5.0 mgjdl and more (av age 38.3 yrs) 
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群 .F2群で増大していた(P<O.01).

(2) 腎不全背景因子との関係

1) 単相関による検討

慢性腎不全恵者 33例について，心機図・心エコー図か

ら求めた循環指標計測値と臨床検査値との単相関を求め

た(Table3). 

PEPcはMBPおよびScrと正相関(p<0.05)を， ETc 

はMBPと負相関(P<0.05)を示した.ET/PEPはMBP

と負相関(P<O.01)を， Scrおよび尿素窒素(BUN)とそ

れぞれ負相関(p<0.05)を示した。 EFはMBPおよび

Scrと負相関(P<O.01)， BUNとも負相関(P<0.05)，S 

-Naと正相関(P<O目05)を示し， mVcfはBUNと負相関

(P<0.05)を示した.

2) 重相関による検討

PEPc， ETc， ET /PEP， SI， C1， EFおよびmVcfを

それぞれ目的変数とし， MBP， Scr，血清総蛋白濃度

(TP)，ヘマトクリット (Ht)，S-Na， S-Kおよび心胸比

(CTR)を説明変数として重回帰式を求めた.このさい寄

与率の小さい説明変数を順次消法して回帰式を更新し，

A1C最小基準によって最小回帰式を選択した結果を

Tabl巴 4に示した.

PEPcについては MBPとScrが， ETcについては

慢性腎不全患者の心予備能に関する研究

統計処理・各指標の測定値は，平均土標準偏差で示し

た.群間比較の検定には分散分析を，対応のある測定値

の差の検定には Stud巴nt'st検定を用いた.

1. 慢性腎不全患者の心血行動態

慢性腎不全患者と健常者における HR・平均血圧

(MBP)と，心機図・心エコー図から求めた循環指標の計

測値を Fig.1， Table 2に示した.

(1) 腎不全重症度との関係

HRはN群・ F，群に比して F2群で増加(P<0.05)，

MBPはN群に比して F，群・九群で上昇(P<O.Ol)， F2群

でより上昇傾向を示した.PEPcはN群に比して F，群-

F2群で、延長していた(F，群;P<0.05， F2群 ;P<O.01). 

ETc については 3群聞に有意の差がなかったが， N群-

F，群に比して F2群で短縮傾向がみられた.ET/PEPは

N群に比して F，群で低下傾向を示し， F2群で低下してい

た(P<O.Ol).SIはN群に比して F，群で、のみ増加(P<O.

05)， C1はN群に比して F，群.F2群で増加(P<O.Ol)を示

した.N群に比して， EFはF，群で増大傾向， F2群で低

下傾向を示し，mVcfはF，群でのみ増大傾向を示した.

TPR1は3群聞に差がなく， CW1はN群に比して F，
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Tabl巴 2.Hemodynamic measurements in normal subjects and patients with 

chronic renal failure classifi巴dby serum creatinine level before and 

after IHG exercise at 50 % MVC for one minute. (mean土 SD)

Group 
Item IHG 

N F， F， 

Before 63.4士5.6 66.2:t8.1 75.1 + 15.0・
HR lmmed after 67.4土7.2tt 74.1士10.9tt 80.9士16.3竹

bea白/min 1 min after 65.1:t5.5 71.1 :t12.2 76.5:t 15.6t 

5 min after 63.1:t6.0 70.5:tl1.3 74.3:t15.5 

Before 78.9十 7.9 108.1:t17.6" 120.3:t19.3" 

MBP lmmed after 日7.7:t10.0tt 114.8:t19.1tt 126.6士17.0tt

mmHg 1 min after 82.6土8.7 112.7士17.3tt 119.5:t17.7 

5 min after 79.5士6.7 110.6士18.3 119.8:t18.3 

Before 103.l:t8.6 113.2士16.8・ 122.7:t16.5" 

PEPc lmmed after 95.5士10.3tt 105.2 :tl5.2t 118.0:t 15.9t 

msec 1 min after 100.6士10.1 108.4士15.5t 118.5士13.8

5 min after 102.3:tl2.1 114.5:tl6.9 120.8:t 15.9 

Before 264.5:t 7.6 265.5:t21.0 257.4:t20.2 

ETc Immed after 261.0:t8.3t 264.2:t16.0 263.7:t 18.8tt 

msec 1 min after 267.7:t8.6 272.6士19.2t 261.1:t 21.3tt 

5 min after 267.7:t8.3 265.90:19.9 259.0:t23.3 

Before 2.59土0.23 2.39:t0.47 2.13:t0.42" 

ET/PEP Immed after 2.76士0.26t 2.56:t0.48t 2.24士0.44t

1 min after 2.68:t0.27 2.56:t 0.46tt 2.20士0.41

5 min after 2.66:t0.33 2.37:t0.45 2.17:t0.45 

Before 41.6+7.6 52.2:tl3.1' 46.3:t8.2 

SI Immed after 43.6:t7.4tt 57.2士13.7t 50.3:t 10.2 

削 1/問 2 1 min after 42.7+7.9 53.8:t16.7 47.7:t7.7 

5 min after 42.0士7.9 51.1:t 12.8 45.3:t7.7 

Before 2.6l:t 0.42 3.47+1.06" 3.44:t 0.78'. 

Cl Immed after 2.9l:t 0.43tt 4.26士1.24tt 4.06士1.12tt

l/min/m' 1 min after 2.76士0.49t 3.85土1.40t 3.68:t 1.02 

5 min after 2.63土0.44 3.62:t 1.08 3.340:0.72 

Before 64.2土7.1 67.3土6.3 62.2:tl2.8 

EF Immed after 66.7土6.7t 70.8士6.7t 66.0:t 13.3t 

% 1 min after 64.7士6.8 67.6:t6.6 64.5:tl1.7 

5 min after 64.5土7.9 66.9土6.0 62.6:tl3.3 

Before 1.29土0.19 1.45土0.23 1.340:0.30 

mVcf Immed after l.4l:t0.18tt 1.61士0.28t 1.48:t 0.31 tt 

circ/ sec 1 min after 1.30:t 0.18 1.46+0.25 1.4l:t0.29 

5 min after 1.26土0.20 1.44十 0.22 1.33:t0.31 

Before 2472土455 2691土925 29340:840 

TPRl lmmed after 2460土467 2386土987t 2680:t 888t 

dynes-sec・ 1 min after 2460土497 2645十 1053 2826:t 1102 

cm-'/刑 Z 5 min after 2490士487 2697士1083 3025:t976 

Before 2.76土0.44 5.18+ 1.93叫 5.69士1.47"

CWl lmmed after 3.43土0.43tt 6.65:t2.06tt 7.06:t 1.93tt 

kg.問 /min/削 2 1 min after 3.06士0.52tt 5.97:t2.38t 6.05:t 1.91 

5 min after 2.80士0.50 5.45+ 1.77 5.47:t1.32 

Abbreviations: lHG; isometric handgrip， MVC ; maximum voluntary contraction， HR; heart rate， MBP ; mean 

blood pressure， PEPc; corrected pre-ejection period， ETc; corrected left ventricular ejection time， SI; stroke 

index， Cl; cardiac index， EF; left ventricular ejection fraction， m V cf; mean velocity of circumferential fiber 

shortening， TPRI; total peripheral resistance index， CWl; cardiac work index. Compared with Group N: *; 

pく0.05，* * ; p<O.01. Compared with before lHG exercise: t; pく0.05，tt; pく0.01
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Table 3. Correlation coefficients between hemodynamic measurements 

and c1inical data in 33 patients with chronic renal failure 

It巴m PEPc ETc ET/PEP 

MBP 0.34事 0.36* 0.44堵本

Scr 0.36* 0.25 0.38* 

BUN 0.27 -0.31 -0.32* 

TP 0.10 0.02 0.05 

Alb -0.01 0.05 -0目04

Ht -0.16 -0.14 0.09 

S-Na 0.30 0.15 0.29 

S-K 0.12 0.21 0.13 

CTR 0.13 -0.15 -0.17 

* ; p<O目05，* * ; p<O.Ol. 

Table 4. Multiple regr巴ssionanalysis in 33 

patients with chronic renal failure 

PEPc =0.217 MBP+1.107 Scr+85.152 

(0.151) (0.099) 

R=0.429 P.V.E. (%)=18.4 

ETc = -2.917 Scr-1.212 Ht+318.548 

(0.004) (0.010) 

R=0.481 P.V.E. (%) =23.1 

EP/PEPニ 0.008MBP-0.026 Scr+3.378 

(0.031) (0.119) 

R=0.502 P.V.E. (%) =25.2 

SI = -0.906 Scr-3.568 TP+78.617 

(0.039) (0.033) 

Rニ 0.425 P.V.E. (%) =18.1 

CI =-0.178TP十4.729

(0.213) 

R=0.210 P.V.E. (%)=4.4 

EF 二 一0.240MBP-0.895 Scr-2.535 TP十114.359

(0.006) (0.021) (0目065)

R=0.634 P.V.E. (%) =40.2 

mVcf = -0.005 MBP-O.IOl TP+0.015 Ht十2.183

(0.058) (0.049) (0目018)

R=0.481 P.V.E. (%)=23.2 

( ); significance probability， R; multiple correlation 

coefficient， P.V.E.; proportion of variation explained by 

all predictor variables. 

ScrとHtが説明変数として選択され， PEPcおよび

ETcの両者に対して Scrの寄与が大であった.ET/PEP 

については MBPとScrが説明変数として選ばれ， MBP

の寄与が大きかった.

S1については ScrとTPが， C1については TPが説

明変数として選択された.EFについては MBP，Scrお

よび TPが説明変数として選ばれ，寄与率の最も大きい

SI CI EF mVcf 

0.20 0.06 0.51事* 0.25 

-0目25 -0.07 0.43事* 。目32

-0.23 -0.12 -0.38* -0目32*

0.27 -0.21 0.11 0.13 

。目28 -0.30 0.19 0.25 

-0.04 0.05 0.16 。目27

。目03 0.07 0.34* 0.28 

-0.02 0.01 0.03 0.05 

0.09 0.10 -0.16 0.16 

のは MBPであった.mVcf については MBP，TPおよ

びHtが説明変数として選択され， Htの寄与率が大で、あ

った.

2. 等尺性握力負荷に対する心脈管反応

IHG負荷に対する循環指標の反応を Fig.2， Fig.3に，

負荷直後， 1分， 5分における計測値を Table2に示し

た

(1) HRおよび MBP

HRはIHG負荷直後には N群・F，群・F，群の 3群で増

加したが(P<O.Ol)，負荷後 1分には F，群でのみ増加し

ており (P<0.05)，他の 2群では前f直に復帰した. MBP 

は負荷直後に 3群で上昇(P<O.Ol)，負荷後 l分には F，

群でなお上昇(P<O.Ol)を示し， N群・Fi群で、は前値に復

帰した.

IHG負荷直後における HRとMBPの変化量(ム〉を

Fig.4に示した.IHG負荷による MBP上昇の程度は N

群に比して F，群・ F，群で小さいのに対して， HR増加の

程度は N群に比して F，群・ F，群で大きかった.

(2) 心機図指標

PEPcは3群で、負荷直後に短縮し(N群;P<O.Ol， F， 

群・ F，群;P<0.05)，その程度は F，群が小さい傾向を示

した.負荷後 l分には F，群のみが短縮(P<0.05)を示し，

他の 2群は前値に戻った. ETcはN群では負荷直後に

短縮し(P<0.05)，負荷後 l分で前値に戻った.F，群で、は

負荷直後には有意の変化を示さなかったが，負荷後 l分

に延長し(P<0.05)，5分に回復した.F，群では負荷直後

と1分に延長(P<O.Ol)を示し，負荷後 5分には前イ直に戻

った. ET/PEPは3群で負荷直後に増大したが(P<O

05)，その程度は F，群で、小さい傾向がみられた.負荷後 1

分には F，群でのみ増大しており (P<O.Ol)， N群・F，群で

は前値に復帰していた.
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(3) 心エコー図指標

S1はN群・ Fl群で、負荷直後に増加したが(N群 P<

0.01， Fl群;P<O目05)，負荷後 l分には前値に戻った.F2 

群では有意の変化がみられなかった.C1は負荷直後には

3群で増加しており (P<O.01)，負荷後 l分でも N群・Fl

群では増加(P<0.05)を示したが，負荷後 5分には前値に

回復した.EFは3群で負荷直後に増大し(P<0.05)，負

荷後 1分に前値に戻った.

mVcfは3群で負荷直後に増大し(N群.F2群 ;P<O. 

01， Fl群;P<0.05)， 3群とも負荷後 l分には前値に戻っ

た.TPR1はN群では負荷によって有意の変化を示さな

かったが， Fl群・F2群では負荷直後に減少(P<0.05)を示

した.CWIは3群で負荷直後に増大し(P<O.Ol)，その程

度は Fl群・F2群で大きかった.負荷後 1分でも N群・Fl

群では増大しており (N群;P<O.Ol， Fl群;P<0.05)， 

負荷後5分に前値に復帰した.

考 察

1. 慢性腎不全の重症度と心血行動態

慢性腎不全患者で、は水・Naの貯留，貧血，高窒素血症

によって循環血液量の増加と血圧の上昇を招き，容量負

荷・庄負荷の増大をきたすことが知られている.また貧

血による心筋酸素不足，代謝性アシドーシス，電解質異

常は心筋代謝そのものに影響し，二次性副甲状腺機能充

進， Ca代謝障害は心筋の収縮性に直接影響する可能性も

あるの5/腎機能障害に伴うこれらの病態は腎不全の進行
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られる.

慢性腎不全保存期の患者を対象とした著者の成績で

は，軽度腎不全群・高度腎不全群とも健常群に比して平

均血圧の上昇，心係数の増加がみられた.全末梢抵抗係

数は軽度腎不全群・高度腎不全群とも健常群との聞に差

がなかった.すなわち慢性腎不全保存期の症例は高拍出

状態を呈しており，それが血圧の上昇，心仕事量の増大

をひき起こしていると考えられる.また軽度腎不全群と

高度腎不全群はともに心拍出量が増加しているが， 1回

拍出量は軽度腎不全群で、のみ有意に増加しており，心拍

数は高度腎不全群でのみ増加していた.すなわち軽度腎

不全群の高拍出状態は l回拍出量の増加により，高度腎

不全群のそれは心拍数の増加による可能性が考えられ

る

(2) 心筋収縮性

1967年に Baileyら6)が尿毒症性心筋症(uremic car. 

diomyopathy)の概念を提唱して以来，尿毒症に特有の

心機能低下病態があるとする報告もみられるが叫引こ

の尿毒症における心筋収縮性の問題は今日なお議論の多

いところであり，今後解明すべき重要な課題の 1つとい

える. Lewisら同は尿毒症を伴う慢性腎不全患者 14例

について左室収縮時相を検討し，正常血圧群では健常群

と差がなかったが，高血圧群においては PEPの軽度延

長と ET/PEPの低下が認められたとして，これらの心

機図異常は最小血圧の上昇によるものと述べている.教

室の Ishikawaら同は慢性糸球体腎炎 70例を臨床病型

別18)に分類して心機図所見を検討し，腎不全型では PEP

の延長， ETの短縮， ET/PEPの低下が認められたこと

から，心筋収縮性の低下があると推測し，これら心機図

異常に関与する因子として血圧上昇と腎機能低下を挙げ

ている.斎藤12)はまだ心木全を伴わない慢性腎不全患者

について， PEPの延長と ET/PEPの低下を認め，これら

の変化は心筋収縮性の低下によるという.西牟田19)は慢

性腎不全患者 20例を Ccr値によって 3群に分け，心エ

コー図を用いて心機能を検討し， Ccr10 ml/min以下の

高度腎不全群では左室駆出分画の低下があり，腎機能の

低下とともに心ポンプ機能の低下を招くとしているが，

mVcfについては健常群との聞に有意の差を認めていな

今回の著者の成績では，健常群に比して， PEPcが軽度

腎不全・高度腎不全の両群で延長し， ET/PEPが高度腎

不全群で低下しており， Ishikawaら17)，斎藤12)の成績と

一致していた.腎不全患者における PEPの延長は等容

収縮時間の延長によるとする報告17)があり，今回の心機

図異常は心筋収縮性の低下を示唆する所見と考えられ

史敏頭
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Fig. 4. Changes in heart rat巴 andmean blood 
pressure before and immediately aft巴r
IHG exercise in normal subjects and 
patients with chronic renal failure c1as. 
sified by serum creatinine leve1.ム;
GroupN， 0; Group F"・GroupF2・

千

。 10 

ムHRbeats/min 

(106) 

5 

15 

10 
旬、

4
E
E
仏
国
豆
寸

とともに代償機転の破綻をきたし，心血行動態の異常が

顕在化すると推測される.したがって慢性腎不全患者の

管理にあたって，腎機能が低下しはじめたならば早期か

ら心血行動態を精密に観察し，異常の発現を見逃すこと

のないよう注意する必要がある.

腎機能評価の臨床指標としては通常クレアチニンクリ

アランス値(Ccr)すなわち GFR，または Scrが用いられ

る.アメリカ心臓協会腎部門では腎機能障害の重症度を

GFRとScrを対比させて分類し， Scr 5.0 mg/dl以上は

GFRが正常の 20%以下に相当するとしている11).S巴ldin

ら1)の病期分類では腎機能代償不全期にあたり，高窒素

血症・貧血・アシドーシス・電解質異常などの内部環境

の悪化が促進される時期にあたる.著者は腎機能指標と

して Scrを用い， Scr 2.0-4.9 mg/dlを軽度腎不全， Scr 

5.0mg/dl以上を高度腎不全として，両群の心血行動態

について健常群を対照として検討した.

(1) 循環動態

慢性腎不全保存期における心拍出量について，斉藤12)

は心不全のない慢性腎不全患者(Scrき3.0mg/dl)55例

の循環動態を imp巴dancecardiographを用いて検討し，

血圧の上昇，心係数の増加がみられるが，全末梢抵抗に

は健常群との聞に差がみられなかったとして，心拍出量

の増加が血圧上昇の l因であると述べている.また，透

析導入直前の慢性腎不全患者において，心拍出量が増加

しているにもかかわらず肺動脈毛細管圧の上昇を伴う症

例があり，心機能の低下が考えられるとする報告叫もみ
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る.mVcfは健常群に比して軽度腎不全群で増大傾向を 心疾患において心機能の障害が軽度の場合には，代償

示し，高度腎不全群では軽度腎不全群より低下傾向を示 機転が働くために安静時には臨床症状がなく，運動負荷

した.左室駆出分画は健常群に比して軽度腎不全群で増 によってはじめて心機能の低下を発見できることが少な

大傾向を，高度腎不全群で低下傾向を示し，腎不全の進 くない.運動負荷試験の方法として，日常の臨床では自

行とともに心筋収縮性の低下することを示唆している. 転車エノレゴメータ法， トレッドミノレ法などの等張性運動

(3) 腎不全背景因子の影響 負荷と， handgrip法による等尺性運動負荷が用いられて

保存期慢性腎不全患者の心血行動態には，前述のよう いる.等張性運動負荷は運動耐容能の評価に用いられ，

に多彩な背景因子が複雑に関与している可能性が考えら 等尺性運動負荷は体動がないために心機図・心エコー図

れる.そこで著者は慢性腎不全患者の臨床検査値と循環 による心機能評価に適する方法とされる20)21)

指標とがどのような関係を示すかについて検討した.単 IHG負荷が心血行動態におよぼす影響は，健常者では

相関でみると， PEPcとET/PEPは血圧およびScrと相 血圧の上昇が特徴的所見であり叫23)，心拍数・心拍出量の

関し， ETcは血圧と相関した.これら心機図異常に関与 増加もみられる24)25) 血圧上昇の機序についてはいまだ

する要因としては高血圧が重要であり，腎機能の低下も 明らかでないが，心拍数の増加は主として副交感神経の

関係すると考えられる. 1回拍出係数と心係数は臨床検 急速な除去によるとされている20)26) IHG負荷による 1

査値との聞に有意の相関関係を示さなかった.左室駆出 回拍出量の変化は，健常者では軽度増加21)，不変25)，軽度

分画は血圧， Scr， BUN， S-Naと相関しており， mVcf 減少24)27)とさまざまであるが，心疾息患者では減少す

はBUNと相関していた.つまり慢性腎不全保存期の心 る叫27) 全末梢抵抗は健常者25)矧および高血圧性心疾

筋収縮性に関与する要因としては，高血圧が重要であり， 患2刷 9)では変化せず，高齢者30)および虚血性心疾患28)で

腎機能の低下も関与するものと考えられる. は増大するとされている.St巴fadourosら31)は健常者を

つぎに，単相関による検討において心機能異常に関係 対象として心エコー図で観察し， IHG負荷では左室駆出

があると考えられた臨床検査値が，どのような組合せで 分画・ mVcfに変化を認めなかったと述べているが，谷

慢性腎不全患、者の心機能に関与しているかを知るため， 口21)は定滑車重量負荷法を用い左室駆出分画・ mVcfの

重相関分析による検討を行った.PEPcおよびET/PEP 増大を認めたとしている.

については血圧と Scrが関係しており，寄与率は PEPc 著者の成績によると，健常者は IHG負荷によって心

については Scrが， ET/PEPについては血圧が最も大で 拍数の増加，平均血圧の上昇，心係数の増加，心仕事係

あった.ETcについては ScrとHtが寄与し，寄与率は 数の増大をきたし，心予備能が動員されることを示した.

Scrが大きかった.すなわち PEPcの延長およびET/ 全末梢抵抗係数は不変であったにもかかわらず， PEPc 

PEPの低下には血圧の関与が大きく，慢性腎不全患者に とETcが短縮し， ET/PEPは増大， 1回拍出係数は増

おける血圧管理の重要性が示された.また ETcの短縮に 加，左室駆出分画・ mVcfは増大した.この成績は St阻

ScrとHtが寄与していたことは，心収縮期時相の指標 efadourosら31) と異なり，谷口21) と一致するものであ

である ETcと腎不全の重症度との関連が強いことを示 り， IHG負荷によって心筋収縮性の増大することを示唆

しており，興味深い. している.IHG負荷による心脈管反応の回復過程につい

心エコー図から求めた 1回拍出係数については Scr ては，心拍数と血圧の速やかに回復することが知られて

と血清総蛋白濃度が寄与し，心係数には血清総蛋白濃度 いるが，著者の成績では，心係数の増加と心仕事係数の

が関係していた.左室駆出分画については血圧， Scrおよ 増大が負荷後 l分でもなお持続していた.その他の循環

び血清総蛋白濃度が寄与し，寄与率は血圧が最も大であ 指標は回復が速やかで，心拍数・平均血圧などは負荷後

った.mVcfには血圧，血清総蛋白濃度およびHtが寄与 1分には前値に復帰していた.

し， Htの寄与が大であった.つまり，高血圧と Scrの増 (2) 慢性腎不全の重症度と心予備能

加が心筋収縮性に関与する因子であることが示唆され 渡辺ら叫は，慢性腎不全患者を対象として自転車エル

る.また血清総蛋白濃度と Htが各循環指標と相関した ゴメータ法による運動負荷を行い，腎不全群(Scr;3.1 

が，慢性腎不全患者における低蛋白血症は軽
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い.著者は保存期慢性腎不全患者にIHG負荷を行い，軽 例)， 5.0mg/dl以上の高度腎不全群(15例〉および健常群

度腎不全・高度腎不全の両群で負荷により心拍数の増加 (15例〕について握力計による等尺性運動(IHG)負荷試

平均血圧の上昇，心係数の増加および心仕事係数の増大 験を実施した.心血行動態は血圧・心機図・心エコー図

を認めた.つまり腎不全例では動員される心予備能のあ を用いて，安静時(負荷前)，負荷直後， 1分および 5分の

ることを示した.負衡による心係数の増加幅および心仕 4時点で観察した.臨床検査値と心血行動態との関係に

事係数の増大幅は健常群に比して大きく，前記渡辺ら叫 ついても検討した.

の成績と，負荷法の相違にもかかわらず一致していた (1) 軽度腎不全群では血圧の上昇，心拍出量の増加(主

ただし， IHG負荷の場合には全末梢抵抗係数が軽度腎不 として l回拍出量の増加による)， PEPcの延長，左室駆

全群・高度腎不全群で減少したのに対し，健常群せは変 出分画・mVcfの増大傾向がみられ，高度腎不全群ではよ

化を生じなかった.慢性腎不全患者における IHG負荷 り高度の血圧の上昇，心拍出量の増加(主として心拍数

時の心係数増加の成因には，この全末梢抵抗の減少も関 の増加による)， PEPcの延長， ET/PEPの低下が認めら

与する可能性がある.軽度腎不全群では， IHG負荷によ れた.軽度腎不全では心筋収縮性が保持されているが，

って左室駆出分画・ mVcfの増大， 1回拍出係数の増加， 腎不全の進行とともに左室駆出分画・ mVcfの低下例が

PEPcの短縮， ET/PEPの増大が認められ，心筋収縮性 増加し，心筋収縮性の低下を示した.

の増大が示唆される.高度腎不全群においても，左室駆 (2) 臨床検査値の中では血圧， Scr， Ht，血清総蛋白濃

出分画・mVcfは増大したが，負荷直後における 1回拍出 度が心筋収縮性の変化に影響していた.

係数の増加は有意でなかった.つまり心予備能の動員が (3) 腎不全群では IHG負荷に対し心予備能の動員が

心拍数の増加によって行われている可能性が考えられ 認められた.そのさい軽度腎不全群は主として心筋収縮

る.また高度腎不全群で、は負荷に伴う PEPc短縮と ET/ 性の増大によって心拍出量を増やしたが，腎木全の進行

PEP増大の程度が，健常群・軽度腎不全群に比して小さ とともにこの心筋収縮性の増大反応が低下し，高度腎不

い傾向を示し， ETcは健常群における短縮とは逆に延長 全群では心拍数の増加によって心拍出量を増加させるこ

した.すなわち高度腎不全群における左室収縮時相は， とが示された.

IHG負荷によって健常群とは異なる反応を示し，左室収

縮時相に影響をおよぼす因子である血圧が，健常群と同

様に上昇した.このことから，高度腎不全例では負荷に

対する心予備能の動員に際して，心筋収縮性の増大反応

が減少すると考えられる.IHG負荷による心脈管反応の

回復過程については，軽度腎不全群において心係数の増

加と心仕事係数の増大が負荷後 1分でも存続して健常群

と同じ反応動態を示した.高度腎不全群では心係数・心

仕事係数は負荷後 1分で前値に復帰したが，心拍数は負

荷後 1分においても変化が残った.等尺性運動負荷後の

心拍数の回復遅延が心機能低下例の特徴であるとする谷

口21)の報告を考え合わせると，高度腎不全群における心

拍数の回復遅延は心筋収縮性の低下を反映するものとい

える.

以上より，保存期慢性腎不全患者では腎不全の進行と

ともに心筋収縮性が低下し，このため IHG負荷による

心筋収縮性の増大が高度腎不全例では減少するものと推

察される.
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