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は じ め に
腎不全患者の血行動態は，代謝産物の蓄積によ

る中毒性因子と，慢性の圧・容量負荷による機械

的 因 子 か ら 大 き な 影 響 を 受 け て い る ． 血 液 透 析
（透析）により，両因子とも短時間で改善され，
血行動態も大きな変化を示す．この腎不全患者の
血行動態の特殊性と，透析による影響について，
既にいくっかの報告１）｀９）がなされている．しかし
この多くは観血的に血行動態全般にわたる検索を

行ったものであり，心臓への影響に重点をおいた
報告は，わずかに散見６）８）９）されるにすぎない．そ
こで透析による急激な血行動態の変化が心臓にお

よぼす影響を明らかにするため，ＵＣＧを用い腎

不全患者と健常者の比較検討を行った．

対 象 な ら び に 方 法
３０人の慢性腎不全患者（男子１９人，女子１１

人）と２７人の健常者（男子１７人，女子１０人）
を対象とした．腎不全ヲ冥患は透析開始後少なくと

も３ヵ月以上経過しており，主としてコイル型の
透析器により，週に１４～１５時間の透析を受けて
いる．平均年令は３７．６±１２．１才（１９～６５才）で，

心 不 全 症 状 の あ る 症 例 や， 心 電 図 上 明 ら か な 心 筋

梗塞，脚ブロック等，左室壁の運動異常をおこす
可 能 性 の あ る 症 例 は 含 ま れて い な い ． 健 常 者 の 平
均年令は３０．３±１０．７才（１７～６４才）である．
ＵＣＧ装置はＡｌｏｋａ製Ｍｏｄｅ１ＳＳＤ-１１０を用い

心 電 図 ， 心 音 図 ， 頚 動 脈 波 の 同 時 記 録 を 行 っ た
（Ｆｉｇｕｒｅ１）．
被 検 者 は 安 静 仰 臥 位 と し ， 原 則 と して ， 第 ４ 肋

間 胸 骨 左 縁 に 探 触 子 を 当 て ， ビーム を 入 れ た ． 健
常者は特別に峙間は指定しなかったが，腎不全患

㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ■ ㎜ ■

者は，透析前１時間以内と終了後１時間以内に検
査を行った．心拍数（ＨＲ）は同時記録した心電図
から求め，血圧はマンシェットを用い上扨部で測

定した．
ＵＣＧの計測は左室拡張期径（ＥＤＤ），収縮期径

（ＥＳＤ），大動脈根部径（ＡＯＤ），左房径（ＬＡＤ），
僧帽弁拡張期後退速度（Ｅ-Ｆ・；１ｏＰｅ）について行わ
れ，最低３心拍以上の平均値を求めた．３乗法で
左室拡張期容積（ＥＤＶ），収縮期容積（ＥＳＶ）を求
め駆出量（ＳＶ），駆出率（ＥＦ）を算出し，ＳＶとＨＲ
から心拍出量（ＣＯ）を求めた．さらに駆出時間

（ＥＴ）とＥＤＤ，ＥＳＤからｒｎｅａｎｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｎｂｅｒ
・；１１（）ｒｔｅｎｉｎｇ（ｍｅａｎｖｃＥ）を算出した．

ＥＤＶ＝（ＥＤＤ）３

ＥＳＶ＝＝（ＥＳＤ）３
ＳＶニ＝こＥＤＶ-ＥＳＶづＥＤＤ）３-（ＥＳＤ）３
ＣＯ＝ＳＶＸＨＲ
ＥＦ＝ＳＶ／ＥＤＶＸ１００

ｍｅａｎｖｃｆ-ＥＤＤ-ＥＳＤ／ＥＴ／ＥＤＤ

ｍ／

ｍ／

ｍ／／ｂｅａｔ

Ｌ／ｍｉｎ

％
（ｊｒｃ／ｓｅｃ

検査と計測はそれぞれ独立した検者が行った．

結 果
Ｔａｂｌｅｌに血液生化学所見の変化を示す．平均

４．８±０．４時間（標準偏差）の透析で，体重は５２．５

±９．３ｋｇから５１．２±８．９ｋｇと減少し（Ｐく０．００１），
血清クレアチニン，尿素窒素も有意に（Ｐく０．００１）
減少した．血清Ｎａ，Ｋは減少し（ｐく０．００１），Ｃａ
は増加（Ｐく０．００１）したが，電解質はいずれ乱
ほぼ正常範囲内での変動にとどまった．

平均血圧は透析後わずかに低下（ｐく０．０１）し
た（Ｆｉｇｕｒｅ２Ａ）．ＨＲは透析後増加（ｐく０．００１）
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し たが，透析前後を通じ，対照群と有意の差を示
さなかった（Ｆｉｇｕｒｅ２Ｂ）．
ＵＣＧの計測値をＴａｂｌｅ２に示す．
ＥＤＤは透析後減少（Ｐく０．００１）したが，依然と

して対照群より大きい値（Ｐく０．００１）を示してい
た（Ｆｉｇｕｒｅ３Ａ）．
Ｅ Ｓ Ｄ は 透 析 に よる 有 意 な 変 化 は 認 め ら れ な か

ったが，対照群より大（Ｐく０．０５）であった（Ｆｉｇｕｒｅ
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３Ｂ）．
ＬＡＤは透析前は対照群より大（Ｐく０．００１）であ

ったが，透析後は著明に減少し（ｐく０．００１），対照

群との差がなくなった（Ｆｉｇｕｒｅ４Ａ）．Ｅ-ＦｓｌｏＰｅ
は対照群より明らかに低く（Ｐ＜０．０１），透析後さ

らに低下（Ｐく０．００１）した（Ｆｉｇｕｒｅ４Ｂ）．
ＡＯＤは透析による有意な変化はなかったが，

対照群より明らかに大きい値（ｐく０．００１）を示し

ー

ていた（Ｆｉｇｕｒｅ５Ａ）．

また腎不全患者のＡＯＤと拡張期血圧は有意な
（Ｐ＜０．００１）正の相関（ｒ-０．６０）を示した（Ｆｉｇｕｒｅ
５Ｂ）．
ＥＴは透析により減少し（Ｐく０．００１），対照群と

有意な差を示さなくなった（Ｆｉｇｕｒｅ６Ａ）．
ＳＶは透析による有意な減少（Ｐく０．００１）を認め

たが，透析後も対照より大（Ｐく０．００５）であった
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（Ｆｉｇｕｒｅ６Ｂ）．
Ｃ Ｏ は Ｓ Ｖ と 同 様 に ， 透 析 に よ り 減 少 （ Ｐ く

０．００１）したが，透析後も対照群より大（Ｐく０．００１）

であった（Ｆｉｇｕｒｅ６Ｃ）．

ＥＦは透析により減少し（Ｐく０．００１），対照群と

の有意差がなくなった（Ｆｉｇｕｒｅ７Ａ）．
ｍｅａｎｖＣＥは透析による有意な変化はなく，対

照群との間にも有意差はなかった（Ｆｉｇｕｒｅ７Ｂ）．
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ｃｌ図ｙｓｉｓ（３．１±０．斗ｃｍ）．
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砂 川 ， 福 山 ， 田 中 ， 後 藤

考 察
Ｅ Ｄ Ｄ と Ｌ Ａ Ｄ に つ い て

腎不全患者ｌｊンｌ曼性の圧・容量負荷の状態にあり，
心不全を有する症例は勿論４），心不全のない症例
でも血漿量（ＰＶ），あるいは血液量（ＢＶ）が増加
していると報告されている２）５）．一回の透析でＰＶ
は著明に減少し，Ｇｒｅｃｏら１）によれば，３４１０±８６０
ｍ／から２８２０±８８０ｍ／とおよそ１７％減少し，

ＨａｍＰｅｒｓ２）らは平均１０．８‰減少すると報告して
いる．

こ の 基 本 的 な Ｐ Ｖ の 増 加 と 透 析 に よ る 急 激 な
ＰＶの低下が，腎不全患者の血行動態を特徴づけ

るものであり，持続的な圧・容量負荷を反映して
左心系（左室・左房）の拡大がおきてくることは
十分予測しうることと思われる．

透析による心容積の変化についてＳｔｌ‘２１ｎｇｆｅｌｄ
らの報告８）がある．彼ｃらは心不全のない１４人の腎

不 全 患 者 に つ いて Ｘ 線 学 的 に 心 容 積 の 変 化 を 検 索
しているが，それによると，透析で平均１００９ｍ／
から８６３ｍ／と有意に心容積が縮小したとしてい

る．しかし，選択的に各心室容積を求めたもので
は な く ， 心 臓 全 容 積 を 比 較 し た に す ぎ ず， どの 心
室が優位に変化したかは示されていない，
興 味 深 い こ と に 我 々 の 症 例 で は ， 透 析 に よ る

ＰＶの低下に対しＥＤＤ，ＥＳＤ，ＬＡＤはそれぞ

れ特徴ある変化を示した．ＬＡＤは透析後大きく
減少し正常値に近づくのに対し，ＥＤＤは減少す
るもののなお正常値より有意に大きく，ＥＳＤは

全く有意な変化を示さなかった．心室径の変化は
心容積変化の反映であり，同じＰＶの低下に対し
て，左房容積（ＬＡＶ）が左室容積（ＬＶＶ）よりも

大きな変化を示す可能性があることを示唆してい
るものと思われる．さらにＬＡＤが透析後正常範

囲にまで減少したことは，左房はＰＶの増加に対
して，単に可逆性のある範囲で拡大していたこと
を 示 して い る ． 一 方 Ｅ Ｄ Ｄ は 透 析 後 も 正 常 上 界

を超えており，可逆的な拡大のみではなく，急激
なＰＶの減少ではすみやかに縮小し得ない拡大も

おきていることを示すものと考えられる．ＰＶの
低下に対する左室と左房の反応性の差が，何に由

来するか明確ではない．しかし少なくともその一
部は，本来左房は左室に比べ拡張しやすいという
性 質 を 持 って い る こ と や， 病 態 生 理 学 的 に ， 左 房
は左室が十分に機能している限り，比較的負荷を
受けにくい所に位置していることに関係している

ものと思われる．腎不全患者に見られるような左
房と左室の反応性の差が，健常者にも同様に見ら
れ る か ど う か 明 ら か で は な い ． し か し ， 慢 性 の
圧 ・ 容 量 負 荷 が あ る と 拡 張 期 の 左 室 伸 展 性 が 低
下１０）ｕ）するとされており，健常者に比べると，腎
不全患者の左室の方がＰＶの変化を反映しにくい

状態，即ち伸展性が低下している状態にあること
は予測され得る．
Ｅ-ＦｓｌｏＰｅについて

有意な僧帽弁疾患がない場合，Ｅ-ＦｓｌｏＰｅは左
室のｆｉｌｌｉｎｇｒａｔｅ１２）や，僧帽弁血流量１３）１４）により影
響されると考えられている．腎不全患者では，僧
帽 弁 血 流 量 が 増 えて い る に も か か わ らず， Ｅ - Ｆ
ｓｌｏＰｅは著明に低下しており，左室ｆｉｌｌｉｎｇｒａｔｅの

低下の影響を強く受けているものと思われる．透
析後Ｅ-Ｆｉ；１ｏＰｅはさらに低下するが，ＳＶの低下
を反映するものと思われる．
ＡＯＤ

腎不全患者のＡＯＤは有意に拡大しており，ＰＶ
の低下に対して変化を示さない．ＡＯＤは拡張期

血圧と有意な正の相関を見せているが，腎不全患

者の血圧は，透析による血圧の降下からも予測し
うるように，ＰＶの影響を強く受けており，圧因
子と容量因子を区別して評価することは困難と思
われる．従って，拡張期血圧と相関したというこ

とは，それが必ずしも主要な原因となり，ＡＯＤ
を拡大させたことを意味するわけではないものと
思われる．
Ｃ０，ＳＶおよびＥＴについて

腎不全患者は心不全がない限り，ＣＯは増加し
ていると考えられている．１）３゛５）７）８）透析により心
不全を有する症例ではＣＯは増加４）するが，心不
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全のない症例ではむしろ低下３）もしくは不変４）８）と

報告されている．Ｎｅｆｅ５）らはＣＯ増加の理由と
して貧血をあげており，腎不全患者にｈｅｍａｔ（）ｃｒｉｔ
カ１３０％になるまで輸血するとＣＯは正常化した
と報告している．腎不全患者は，ほとんどの場合

強 い 貧 血 を 呈 し て お り ， 我 々 の 症 例 で も 平 均
ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔは２Ｌ５％と極めて低く，貧血がＣＯ

を増加させる大きな要因の１つになっていると考
えられる．
Ｋｉ❹）らは７５人の腎不全患者について色素希

釈法でＣＯとＳＶを求め対象群と比較している．
そ れ に よ る と ， 対 象 群 に 比 べ Ｈ Ｒ は 増 加 して い
たが，ＳＶは差がなかったとし，ＨＲの上昇がＣ
Ｏを増加させた主因と結論している．これに対し，
Ｓ５ｔｒｒｌｎｇｆｅｌｄ８）らは放射性同位元素を用い，ＳＶを

求めているが，それによると対象群の１０６ｍ／に
対し，腎不全患者は１４８ｍ／と著明に増加してお
り，Ｋｉｍらとは異なった結果を報告している．

我々の症例では，腎不全患者と対象群との間に有
意 な Ｈ Ｒ の 差 を 認 め ず， 腎 不 全 患 者 は Ｓ Ｖ が 対
象群より明らかに増加しており，Ｓｔｒ２１１１ｇｆｅｌｄらと
同様な結果を得た．Ｋｉｍらの腎不全患者の平均
ＨＲは９０±１１ｂ（・ａｔｓ／ｍｉｎと我々の７２±８ｂｅａｔｓ／
ｍｉｎに比べると極端に大きく，標本集団に違い
があるものと思われる．

透析後ＳＶは低下しているが，容量負荷の軽減
によるものと思われる．ＥＴも同様に低下６）８）９）す
るが，ＳＶの低下を反映しているものであろう．
ＥＦとｍｅａｎｖｃｆについて

左室機能を評価する方法として，ＥＦやｍｅａｎ
ｖｃｆのような駆出期の指標は等容収縮期の指標に

比べると，容量負荷の変動による影響を受けにく
いとされており，１５）-２ｏ）とくにｍｅａｎｖｃｆは信頼

性が高いとする報告１９）２ｏ）がある．透析では容量負
荷の軽減が主体であり，比較的血圧の変動は少な
いとされているノ）４）６）８）９）従って，透析前後の左室

機能評価には，これらの駆出期の指標が適してい
るものと考えられる．ＥＦは透析前は健常者より

有意に大きかったが，透析後は正常範囲となって

ー

血 液 透 析 と 心 エ コ ー 図

おり，容量負荷の軽減を示すと考えられる．ｍｅａｎ
ｖｃｆは透析による有意な変動はなく，正常範囲内

である．ＥＦとｍｅａｎｖｃｆで評価する限り，腎不

全患者には有意な心機能の低下はなく，透析によ
る心機能の改善もないことを示唆している．

要 約
ＵＣＧを用いて，血液透析の心臓におよぼす影

響を検討した．
１）血液透析前は左室拡張期径（ＥＤＤ），左房

径（ＬＡＤ）が，対照群より有意に増大していた．

透析後，ＥＤＤ，ＬＡＤはともに減少したが，ＬＡＤ
が正常範囲となったのに対し，ＥＤＤはなお，正

常より大であった．これは腎不全患者での血漿量

（ＰＶ）の変化の影響が，ＥＤＤより乱ＬＡＤの方
にあらわれやすいことを示唆するものと思われる．
２）腎不全患者のＥ-Ｆｊｏｐｅは対照群より有意

に低下しており，左室（ＬＶ）のｆｉｌｌｉｎＳ；ｒａｔｅが低下
している可能性を示すと考えられる．
３）腎不全患者の心拍出量（ＣＯＤま駆出量（ＳＶ）

の増加のため，対照群に比べると著明に増加して
いた．
４）ＳＶと駆出時間（ＥＴ）は透析後ともに減少

す る が， いず れも ， 容 量 負 荷 の 軽 減 を 反 映 して い
るものと思われる．
５）左室機能を駆出率（ＥＦ）およびｍｅａｎｖｃｆ

で評価する限り腎不全患者に有意な心機能障害は

認められず，透析による心機能の改善もない．
ＵＣＧ検査に多大の｜烏力を得た後藤クリニックの波戸

みどり検査技師に謝意を表します．
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