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Summary: From the viewpoint of rehabilitation and quality oflife， per白tent(chron-

ic) hypotension has been focused on as a serious complication of maintenance hemodial-

ysis in patients with chronic renal failure. 

In this study， 32 hemodialysed patients were categorized into three groups according 

to their blood pressure as follows， hypertensive (n=5)， normotensive (n=14) and hypo-

tensive patients (n=13). To elucidate some etiologic factors responsible for the pathoge-

nesis of chronic hypotension， a variety of the factors regulating blood pressure， such as 

plasma renin activity， plasma levels of angiotensin 11， aldosterone， noradrenaline，αー

-human atrial natriuretic peptide (h・ANP)and sodium content in erythrocyte， were in幽

vestigated. In addition， Valsalva index was measured as a parameter indicative of 

baroreflex sensitivity in the autonomic nervous system. 

The conclusions confirmed in this study were as follows: 

I円) The r町en山i泊n引

genesis of chr唱onichypotension. 

2) No evidence could be found to support the hypothesis that h-ANP would be one 

of the etiologic factors in the development of chronic hypotension. 

3) An impaired baroreflex sensitivity was closely linked with the pathogenesis of this 

clinical entity. 

4) As an another important factor， a down regulation between noradrenaline and 

peripheral vessel was strongly suggested. 
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透析技術の進歩に伴~"維持透析患者の予後は飛躍的

な向上を遂げたが，心血管系合併症は，長期生存例，導

入期症例を問わず，死亡原因の約33%を占め1)，依然と

して慢性腎不全患者における最も重大な臨床課題の一つ

である.透析患者にみられる心血管系合併症の中でも，

器質的疾患，ことに心疾患，体液量の減少，貧血などを

除外しても，なおかつ収縮期血圧が 100mmHg以下で

日常生活に支障をきたす病態は，持続性低血圧症もしく
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は常時低血圧症2)3)と称せられ，透析患者に特有の独立 な心不全所見などの認められる症例を除外した.さら

した臨床疾患として，透析中のみ低血圧を呈する病態と に，高血圧症に対してアンギオテンシン変換酵素阻害剤

は区別して解釈されている.木症はすでに1974年 Kersh およびかプロッカ一服用症例も除外した.したがって，

et al.めにより報告されていたが，心血管系合併症の中~ 研究対象症例は血液透析年数 l年以上の比較的安定した

で、は， Shy-Drager氏病のごとき致死的経過をとること 維持透析患者32例で，慢性腎不全の原疾患は慢性糸球体

は極めて希なこともあり，これまで余り注目されていな 腎炎が男性20例，女性10例，計30例，腎結石が女性2例

かった.しかしながら最近では長期生存例の社会復帰妨

害因子として，またシャント管理上の問題点として無視

しえない合併症のーっとなっており，最近の報告めで

は，導入期0%，2年後 7.0%，4年後 15.8%，7年後

16.7%と透析年数とともに，発症頻度が増加することも

指摘され，今後長期生存例の増加に伴って，頻度におい

ても無視で、きない合併症のーっとなることが予想され

る.さらに導入期に既に多発性末梢神経障害め7)を有し

ている糖尿病性腎症の増加が目立つ現況を考えると，今

後，比較的透析初期においても，より重症型の本合併症

が増加するものと考えられ，その病態解明は，維持透析

患者の予後向上に直結する極めて重要な臨床課題である

と認識される.

本研究では慢性糸球体腎炎を原疾患とする維持透析患

者において，本合併症を有する13例を対象として心ポン

フ。機能以外の諸因子について臨床的に検討し，本症の発

生機序に関する興味ある知見を得たので報告する.

対象症例と研究方法

1) 対象症例

対象症例は透析条件などの諸種の背景因子を一定にす

るため，奈良県立医科大学泌尿器科関連透析病院である

翠悠会本宮医院にて維持透析施行中の患者 193例中，血

液透析年数 l年以上の比較的安定した維持透析患者で，

また，そのうち糖尿病および心エコー，心機図 t明らか

の合計32例であり，年齢は男性例は31-81歳，平均47:1::

12.9歳，女性は30-66歳，平均46土9.9歳であった. 1 

ヵ月間の透析前収縮期血圧が 100mmHg以下の持続性

低血圧を示す症例を低血圧群 (13例)，収縮期血圧が

140~ 100 mmHgを示す症例を正常血圧群 (14例)，収

縮期血圧が 160mmHg以上または拡張期血圧が 95

mmHg以上を示す症例を高血圧群(5例)とし，比較検

討した (Tab1e1). 各群での臨床像は Table2のごと

し心胸比，ヘマトグリット，体重増加率および動脈硬化

指数などに関しては，各群で差は認められなかった.血

清 Na値は，全例 131~ 142 mEqjlの範囲にあり，低

血圧群 138土2.3mEqjl，正常血圧群 136土2.7mEqjl，

高血圧群 136士1.6mEqj1と各群間に差はみられず，血

清 K値も全例 4.1~6.6mEqj1 の範囲にあり，低血圧

群では 5.1土0.6mEqj1で他の 2群との差はみられなか

った.

2) 透析方法

全例，ホローファイパー型ダイアライザーを使用し，

Na 濃度 136~140 mEqj1の重炭酸透析液にて週2-

3回の透析を施行している.

3) 検体

血清および血授は，非透析日早朝空腹時に15分間安静

仰臥(立後採血した血液を分離Lて得た.

4) 動脈硬化指数 (Atherogenicindex) 

低血圧群13例，正常血圧群14例，高血圧群5例の総コ

Table 1. Subjects studied 

Group 

Sex Duration of Blood pressure (mmHgEtiology 
No. of --Age (Yrs.) ÌÍD"tM'~s~ 

cases M F Mean(range)Mean(range)SP DP MAP CGN Others 
Mean(ra時 e)Mean(ra珂 e)Mean(range) 

Hyperten山 nl 5 3 2 45土9 52士23 165士8.0 89:1::5.7 114土3.3
5 。(34-58) (24-74) (157-178) (81-96) (109-117) 

Normotension I 14 7 7 44土9 68土34 124土10.6 71土8.9 89土8.9 13 (30-66) (24-131) (103-139) (56-86) (72-101) 

Hypotension I 13 10 3 51士14 74土37 88士8.5 52土6.9 64土7.1 12 (34-81) (16-127) (73-98) (41-62) (52-73) 

HD: hemodialysis MAP: mean arterial pre回ure

SP: systolic pressure CGN: chronic glomerulonephritis 

DP: diastoIic pressur巴 Others: urolithiasis 
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Table 2. Clinical characteristics 

本 雅 普

Group 
凹(%) Ht (%) LlBW (%)*山(mEqfl) 凶 mEqfl) 岩部 2132genic 

Mean(ra時 e)Mean(range) Mean(range) Mean(range) Mean(range) Mean(rar伊)Mean(range) 

Hype巾 nsion 50土2.0 25土5.9 2.4土1.1 136土1.6 5.2土0..3 44土12 3.0土1.0
(47~52) (l 9~32) (1. 7~4.4) (l 35~139) (4. 8~5. 5) (30~60) (1. 7 ~4. 5) 

N ormotension I 46土4.5 23土3.5 3.8土2.1 136土2.7 5.4::1::0.7 38土11 4.0土1.8
(40~53) (17 ~29) (0. 8~8. 6) (13l ~140) (4.1~6. 2) (25~66) (1. 1 ~8. 3) 

Hypotension I 47土5.3 25土4.4 3.0土1.3 138士2.3 5.1土0.6 43土12 3. 7土1.2
(41 ~61) (21 ~33) (1. 3~5. 0) (l 35~142) (4. 5~6. 6) (27~65) (1. 8~5. 7) 

CTR: cardio-thor苧cicratio * .JBW=% w巴ightgain from dry w巴ight
Ht: hematocrit Atherogenic index= ~DL chol ** 1¥.werogemc lll.aex= HDL chol 

レステロール (T-chmgfdl)，中性脂肪 (T.G.mgfdl)， 

HDLコレステロール (HDL-chmgfdl)を酵素法にて

測定し， LDL・chfHDL-chを動脈硬化指数めとした.

5) 血媛レエン活性 (ngfmlfhr)，血竣アルドステロン

濃度 (pgfml)

低血圧群13例，正常血圧群14例，高血庄群5例につい

て RIA法にて測定した.正常値は血媛レニン活性 0.5

~2.0 ngfmlfhr，アノレドスロテン濃度 O~190 pgfmlで

あった.

6) 血媛アンギオテンシンE濃度 (pgfml)

低血圧群13例，正常血圧群10例，高血圧群5例につい

て RIA法にて測定した.正常値は 50pgfml以下であ

っTこ.

7) 血竣ノノレアドレナリン濃度 (ngfml)

低血圧群13例，正常血圧群14例，高血圧群51J1Jについ

て HPLC 法で測定した.正常値は 0. 1O ~0.41 ngfml 

であった.

8) 血媛ノルメタネプリン濃度 (pgfml)

低血圧群13OU，正常血圧群14例，高血圧群5例を対象

として，ノルメタネプリンキヅト(ダイナボット社)を

用い， RIA二抗体法により測定した.正常値は 175pg/

ml以下であった.

9) 赤血球内 Na濃度 (mEqfl)

低血圧有~131J11，正常血圧群10例，高血圧群5例，健常

者11例のへパリン採血した検体を等張 MgCI2(2.85 hf 

dl)で2回洗浄し，分離剤入りのスピッツに入れ遠心分

離後，凍結溶血させ，炎光光度法で測定した.正常値は

7.82土1.40mEqfl(n= 11)であった.

10)心房性 Na利尿ペプチに (h-ANP)濃度 (pglml)

低血圧群13例，正常血圧群14例，高血圧群51J1Jを対象

とし，抗 α・hANP血清は Peninsula社， 1251_α占ANP

は Amersham社製のものを用い， Fig.lの方法で測定

Plasma 1 ml 
Silicagel 30 mg 

l 
H20 2 ml， Washing 

↓ 
80% MeOH 2 ml， Washing 

J 
0.005N-AcOH 2 ml，れlashing

0.1山 Lし附Ac批附Cα倒巴et山 σ 
1 ml， Twice extraction 1 

↓ 
Resuspension in 2 ml Petro-
leum Ether 

↓ 
Desiccation (45'C) 

↓ 
Sampk (RIA) 

Fig. 1. Pretreatme以 ofsample(plasma) and 

assay procedurc of h-ANP. 

40 

人 30、。 1

6ヘ

ト

面 20

10 

50 100 
ANP (p~/.I) 

Sample 200μl 
Ab 100μJ 

l 
4'C 20 hrs 

↓ 
山 d↑g州
1 % r-Glob 100μJ 

j 
25% PEG 500μJ 

l 
Centrifuge 
(3500rpm for 10min) 

l 
Radio activity in 
pel1ct 

e---4 Competitive assay 

Sample. 0.1.1 
1251 ANP 0.1./ 
Antis;erum日‘1.1
↓lncubale 41:: 20hr 
日/Ifseparation 

500 1000 

Fig.:2. h圃ANPstanclarcl curve. 
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した.抗凝固剤として EDTA・2Na(0.1 gfml)，蛋白分 全群に高値の傾向がみられ，正常値例B例 (25.0%)， 

解酵素阻害剤としてトラジローノレを用い，標準曲線は 低値例 3例 (9.4%)に比し， 5 ngfm1fhr以上の明らか

Fig.2のごとくであり，検出限界は 4pgfml，参考値は な高値例が15例 (46.9%)みられた.各群での平均値

15~60 pgfml (n=30)で、あった.BfF分離は25%ポリ は，低血圧群 5.2土5.0ngfmlfhr，正常血圧群 7.4土7.6

エチレングリコールを用いて行った. 、 ngfmlfhrおよび高血圧群 4.2土3.1ngfmlfhrであり，

11) V alsal va試験 各群聞での有意差はなく，各群ともバラツキ(個体差)

低血圧群13例，正常血圧群14例，高血圧群5例を対象 が大きい傾向がみられた. また，低血圧群では， 5 ngf 

とし，検査は，非透折日に安静仰臥位後，上体を約15度 mlfhr以上の高値例が6例 (46.2%)，低値例は2例

挙上し，水銀柱に接続した tubeの末端を口にくわえ (15.4%)みられた (Fig.4).

15秒間 40mmHgの抵抗に対して息を呼出する方法で 3) 血竣アノレドステロン濃度

行い， Daul et a1.9) の報告に準じて Valsalva指数を 全群で 500pgfml以上の高値例が18例 (56.3%)，正

算出した.すべての結果は平均土標準偏差で表し，有意 常値例が7例(21.9%)みられた.各群の平均値は，低血

差の検定は， Student t検定で行い， p<0.05を有意71<. 圧群 967土765pgfml，正常血圧群 882士655pgfmlお

準とした. よび高血圧群 217土210pgfmlと，高血圧群て土t較的低

結 果

1) 体重増加と平均血圧

低血圧群11例，正常血圧群10例，高血圧群5例の26例

において非透析日での体重増加率の変化に伴う平均血圧

の変動を比較した結果， Table 3のごとく，低血圧群で

は明らかに体重増加に伴う血圧上昇が少なく， 11例中3

例 (27.3%)にむしろ体重増加時での平均血圧が低値を

示す症例が認められた.また，高血圧群，正常血圧群で

は体重増加率の変化と平均血圧の変動は，有意な正の相

関 (r=0.585，pく0.005)が確認されたのに対し，低血

圧群では相関 (rニ0.178)は認められなかった (Fig.3).

2) 血媛レニン活性
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Table 3. Variation of L1MAP du巴 toweight gain 

Difference of AMAP No.of L1BW  (%)* (mmHg)料Group 
cases Mean(ra暗 e) Mean(ra時 e)

Hyperten山 nI 5 3. 56:!: 1. 81 10.8土9.52(2. 2~6. 7) ( 2~25) 

Normotension I 10 4，42土1.49 13.5土9.05(2. 5~6. 9) ( 1~34) 

Hypotension 11 3.01土1.18 3.45土8.78(0. 8~4; 8) (-11~16) 
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-L1BW  on day before hemodialysis 
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day before hemodialysis 
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値がみられ，高血圧群で500pg/ml以上の高値例は5例

中l例 (20.0%)にすぎなかった.低血圧群では 500

pg/ml以上高値例が9例 (69.2%)みられた (Fig.5).

4) 血媛アンギオテンシンE濃度

各群での平均値は，低血圧群 62.6士62.2pg/ml，正常

血圧群 70.2土68.3pg/mlおよび高血圧群 33.3土19.8

pg/mlと，高血圧群で比較的低値がみられた (Fig.6).

また，血媛レニン活性 0.5ng/ml以下の低値例では，い

ずれもアンギオテンシン且濃度は 10pg/ml以下の低値

であった.

5) 赤血球内 Na濃度

各群の平均値は，低血圧群 7.85土1.77mEq/l，正常

血圧群 8.10土1.79mEq/lおよび高血圧群 9.60土1.14

mEq/lと，高血圧群で他群より有意な高値がみられた.

各群で 6mEqf1以下の低値例は，低血圧群で4例 (30.8

%)，正常血圧群で2例 (20.0%)みられたが，高血圧

群ではみられなかった (Fig.7).

6) 血竣ノノレアドレナリン濃度

対象32例中22例 (68.8%)が高値を示し，各群での平

均値はそれぞれ，低血庄群 0.54士0.23ng/ml，正常血圧

群 0.48土0.21r副mlおよび高血圧群 0.44土0.15ng/ml 

と，低血圧群で他群よりやや高い傾向がみられたが有意

差はみられなかった.また，低血圧群では 0.5ng/ml以
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び高血圧群19例中4例 (21.1 %)に対し，低血圧群では

13例中B例 (61.5%)に認められた. 3群間での over

lap caseが32例中25例 (78.1%)みられた (Fig.l1).

10) Valsalva指数と透析年数

Valsalva指数と透析年数の比較では，相関係数 rニ

-0.35 (Pく0.05)と透析年数の増加に伴い， Valsalva 

上の異常高値例が13例中6例 (46.2%) と他群よりやや

多くみられた (Fig.8).

7) 血竣ノルメタネプリン濃度

各群とも，ほとんどの症例が高値を示し，各群の平均

値は，低血圧群 546土351pg/ml，正常血圧群 456土242

pg/m1，高血圧群 246土190pg/mlと，低血圧群および

正常血圧群で比較的高値がみられた.ノルアドレナリ

ン濃度同様，低血圧群では 500pg/ml以上の異常高値

例が13例中6例 (46.2%)と他群より多くみられた (Fig.

9). ノルメタネプリン濃度/ノルアドレナリン濃度比は

28例中22例 (78.6%) とほとんどの症例で1.75以下の正

常範囲内を示した.

8) h-ANP濃度

非透析日では32例中9例 (28.1%)に 50pg/ml以主

の高値例がみられたが，各群での平均値は，低血圧群36.1

士34.2pg/ml，正常血圧群 37.2土18.2pg/mlおよび高

血圧群 50.4土27.8pg/mlであり，各群間に有意差はみ

られなかった (Fig.10a). また，いずれは群でも透析日

では体重増加に伴い明らかな上昇を示したが， Fig.l0b 

のごとく低血圧群でも 39.2土36.4pg/mlから 155土111

pg/mlと他群と同等の上昇がみられた.

9) Valsalva指数

Valsa1va 指数では，正常血圧群1.37土0.16，高血圧群

1. 53土0.22に比し，低血圧群1.24土O.12と低血圧群では

有意な低値を認め， 1. 25以下の低値例も正常血圧群およ
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以 Fの低(直例が14例中13例 (92.6%)みられた (Fig.13)・

また， Valsalva指数とノルメタネプリン濃度も負の相

関傾向がみられた.

体液量および心機能を除いた血圧に関連する要素とし

ては1)レニン・アンギオテンシン・アルドステロン系

およびノノレアドレナリン等の昇圧物質， 2)キニン・カ

リグレイン・プロスタグランジンや心房性Na利尿ペフ，0'，

察考

Hyp'otension Normoten5ion Hypel:te円510門

(n=13) (n=14) (n=5) 

Fig. lOb. Variation of plasma concentration of 

h・4

指数の低下傾向がみられ，透析年数30カ月末i前の Val同

salva指数は， 1. 41士O.18で、あるのに比し， 70カ月以上

では， 1. 28土O.14と低値で、あった (Fig.12).

1.1) ， Valsalva 指数とノノレアドレナリン濃度

Valsalva指数とノルアドレナリン濃度ば r=-0.51

(p<0.005) と負の相関を認め， ノルアドレナリン濃度

が O‘5ngfmlを越える高値例では， ，Valsalva指数は1.40 
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チド等の降圧物質， 3)血管作動性自律神経機能および

末柏、神経の反応性が主なものである.維持透析患者での

血圧異常，ことに高血圧発症にはレユン・アンギオテン

シン・アノレドステロン系の関与は，これまでの報告10)で

確認されてきたが，持続性低血庄症への関与は否定的な

報告11)が多く，今回の結果も同様であった. Imai et 

a1.12)の報告でも低血圧群では高血圧群より血竣νニン

活性の上昇は軽いことが示されているが，彼らの結果は

むじろ高血圧群では血竣レニン活性の上昇が明らかであ

ったと解釈すべきである. しかしながら糖尿病におい

て，プロレユン活性化障害1めによる低レニン血症が，低

血圧の原因のーっとして指摘されており，今回の症例で

は糖尿病を原疾患とする症例が含まれていないが，低血

圧群で血竣レニン活性 0.5ngjmljhr以下の異常低値例

が3例 (25%)みられ，いずれもアンギオテンシンH濃

度が低値であったことは，ごく一部の症例では低血圧症

の発症要因のーっとなっていることも考えられる.

ノルアドレナリン濃度に関しては，これまで一般に，

透析患者では血祭 dopamine-s-hydroxylas巴活性の低下

がみられるにもかかわらず増加するとの報告14)-17)が多

く，その機序として catecholamine幽o-methyltransferas巴

(COMT)活性の低下18)や圧受容体感受性もし〈は

target organに相当する血管平滑筋の反応性の減弱に

対する代償性効果が考えられている.今回の測定結果で

はノルメタネプリン濃度/ノルアドレナリン濃度比はほ

とんどの症例で正常範囲内であり，維持透析患者では

COMT活性はほぼ正常に保たれているものと考えられ

る.血中ノルアドレナリン濃度の持続性低血圧症の発症

q の関与に関しては Campeseeta1.19)は否定してお

り，今回の結果でも低血圧群の平均値は 0.54ngjmIで

他の2群に比し，むしろ高値が認められ，直接の要因と

しては否定的であった.

一方，本症の発症に，自律神経機能障害の関与を接摘

する報告20)-22)はこれまでにも多く，特に庄受容体を介

する自律神経障害に関しては，比較的簡便で再現性のあ

る Valsalva法で検討され，高率に血圧のいかんにかか

わらず異常値が報告23)2めされており，持続性低血圧症の

発症要因としての重要性が指摘されている.その障害

部位として，交感神経性遠心路のみの障害を確認する

cold pressor test，副交感神経性遠心路を確認する deep

breathing beat-to-beat test，αragonistである pheny-

Iephrin infusionによる圧受容体の検査などを組み合わ

せた検討結果から，文献的には，圧受容体およびその求

心路の障害が主であり，遠心路は比較的正常であること

が知られている25)_27). 今回の結果でも，正常血圧群で

かなりの高率で低値例がみられたが，低血圧群では更に

その傾向は著明であった.一方，圧受容体を介する交感

神経障害の発症の機序に関し， Brodde & Dau128)はむ

しろ末檎血管での receptor以後の adenylatecyclase 

活性の低下を，また， Campese et a1.29)も終末臓器での

ノノレアドレナリンに対する反応性の低下を指摘してい

る.最近 DauIet a1.9)も，尿毒症状態下での圧受容体

および終末臓器(血管平滑筋)の反応性低下に対する代

償機能として，まず3 血中ノノレアドレナリン放出の増加

が起こり，これが長期間持続することによって(2年以

上)， down regulationによる終末臓器での受容体 (ad-

renoceptor)の数が減少し，結果的に Imaiet a1.1わが

8例の持続性低血圧症例で確認したごとく末梢血管低抗，

の低下を惹起する可能性を報告した.今回の結果でも，

VaIsalva指数とノノレアドレナリン濃度および透析期間

とは負の相関がみられており，ことにノルアドレナリン

濃度との相関は高く， DauI et a1.9) の見解を支持する

結果であった.一般に維持透析患者での血圧上昇は，ほ

とんどが salt-water-dependent5)30)31)であり，今回の体

重増加率と平均血圧の変動の比較でも， Fig. 3のごと引く

正常血圧群および高血圧群では有意な正の相関が確認さ

れた.これに反し低血圧群では相関が認められず，本症

での圧受容体反射系の終末臓器である，末梢管血レベノレ

で、の反応、性の障害を端的に物語っているものと解釈され

る.一方， Losse et a1.32)の報告以来，本態性高血圧症

と赤血球内 Na濃度の上昇が指摘され， ouabain感受

性 Na輸送系の (Na-KATP ase)障害による赤血球内

Na 濃度の上昇がしばしば報告33)3めされてきた.尿毒症

患者においても，九ヘleltet a1.35)はじめ諸家iこより同様

の報告36)がみられるが，最近 Corryet a1.37lは，適正
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に透析されている患者では， ouabain感受性 Na輸送

系に障害はなく，赤血球内 Na濃度は，正常群と変わら

ないことを報告し，むしろ赤血球 Na輸送系の中で

は ouabain非感受性で， fur・osemide感受性の Na-K

cotransport系の障害がみられることを報告している.

今回の研究では，高血圧群では高値がみられ，赤血球内

Na濃度の上昇が維持透析患者での高血圧発症に関与し

ていることは示唆されたが，低血圧群では赤血球内Nai農

度の低下はみられず，持続性低血圧発症への関与は否定

的であった.近年，新たな降圧物質として注目されてい

る h-ANPは1984年に Kangawa& Matsuo切により

単離され，その後測定が可能となった.透析患者におけ

る h-ANPの動態についての報告39)-4わがあるが，現在

のところ血圧異常への関わりは文献的には否定的1わであ

る.本研究においても，他の報告と同じく維持透析患者

では h-ANPの上昇している症例が多いことが確認され

たが，低血圧群，高血圧群でも同様の結果であり，本症

発症との直接の関わりは無いものと考えられた.

本症の発症に関しては，平沢43)らも述べているごと

く，長期透析例に発症しやすい以外は，臨床像において

も性差，好発年齢等に特徴はみられず，本症は一部の特

異な症例をに限定して発症するのではなく，すべての維

持透析患者で発症しうる可能性のあることを示してい

る.従って今後，透析の長期化に伴って更に増加するこ

とが予想される.本研究では本症の主な発症要因と考え

られる庄受容体を介する自律神経機能異常がノルアドレ

ナリン作用の downregulation機構を背景として発症

する可能性が示された点で興味深い知見であると考えら

れる.

結
町

田百

lfft 普

意差は認められず，透析前には低血圧群も 155土111

pgfmlと他群と同様の上昇を示し，維持透析症例の持続

性低血圧症に関与していないことが示唆された.

6) 維持透析患者32例中12例 (37.5%)に Valsalva

指数1.25以下の低値を認めたが，持続性低血圧群では，

13例中8例 (61.5%) と正常血圧群および高血圧群に比

し，有意に高率に認められた.

7) 赤血球内 Na濃度は，高血圧群で高値がみられた

が低血圧群では正常であった.

8) Valsalva指数とノノレアドレナリン濃度は，有意

な負の相関を示した.

9) 透析期間と Valsalva指数は，負の相関を示し

7こ.

以上より持続性低血圧発症には，圧受容体を介する自

律神経機能異常の関与が確認され，末梢血管抵抗の異常

が示唆された.また，高血圧発症に赤血球内 Na濃度の

関与が示唆された.

稿を終わるにあたり，御指導，御校聞を賜った恩師岡

島英五郎教授に深く感謝致しますとともに，御助言，御

校閲を賜った第 l内科学教室石川兵衛教授，病態検査学

教室中野 博教授に心から感謝致します.さらに，本研

究について直接，御指導，御教示を賜りました本宮普恢

講師をはじめ教室諸兄，並びに SRL研究所高梨直樹技

師に心から感謝致します.
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