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動静脈問シャントが循環動態におよぽす影響

一動物実験ならびに臨床症例による検討一

奈良県立医科大学第1内科学教室

平井 純

EXPERIMENT AL AND CLINICAL STUDIES ON  EFFECTS 

OF ARTERIOVENOUS SHUNT ON  CARDIAC HEMODYNAMICS AND 

RENAL CIRCULATION 

ATSUSHI HIRAI 
The First Depart問 ent01 Internal Medicine， Nara Medical University 

Received July 31， 1992 

SummaηThe experimental and c1inical studies were carried out to c1arify the 

effects of arteriovenous shunt(AVS) on cardiac hemodynamics and organic circulation. In 

the experimental study using 7 mongrel dogs， A VS was made between the femoral artery 

and vein， and its blood flow was regulated equivalent to 20% of cardiac output. Changes 

in cardiac hemodynamics and in organic circulation especially in renal one， due to opening 

and closing A VS were observed. In the c1inical study for 10 patients with end】stagerenal 

disease， their cardiac hemodynamics were evaluated before and after the A VS formation by 

echocardiography and mechanocardiography. 

For the experimental study， opening A VS induced a slight decrease in total peripheral 

vascular resistance， significant increase in cardiac output， transient descent in aortic blood 

pressure， and ascent in inferior caval pressure. And a transient fall in renal blood pressure 

was observed， neither renal blood flow nor renal vascular resistance were changed. 

Recovery of cardiac hemodynamic indices due to closing A VS were delayed as compared 

with renal circulatory ones. For the c1inical study， the increase in stroke volume， minute 

cardiac output and mean circumferential fiber shortening velocity of the left ventric1e were 

observed after A VS formation. 

It seems that the A VS caused a hyperkinetic circulatory state with increase in venous 

return and consequent increase in cardiac contractility. Therefore， it must be careful that 

the hyperkinetic state mentioned above may bring a high output heart failure. 

Index Terms 

arteriovenous shunt， cardiac hemodynamics， chronic renal failure， renal circulation 
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諸臓器の機能に影響をおよぼすことにもなる.

そこで著者は動静脈シャンの存在が心血行動態および

動静脈シャントCarteriovenousshunt ; A VS)は，静脈 臓器循環動態におよぼす影響について明らかにするため，

還流を増大させ，心臓に過剰な負担を与えて心不全のー まず実験的に健常成熟イヌを用いて大腿動静脈問にシヤ

因となると同時に，全身臓器への血流配分を変化させ， ントを造設し，このシャントを閉鎖した状態と開放した
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状態の心血行動態を観血的に観察比較した.臓器循環へ

の影響については代表的臓器として腎臓を選択し，シャ

ントの開闘による腎循環動態の変化を解析した.つぎに

臨床における動静脈シャントの代表例として，慢性腎不

全の末期で血液透析に導入するための内シャントを造設

する患者を選び，シャント形成術の前後に心血行動態と

心機能を心エコー図法および心機図法によって測定し観

察検討を加えた.

I.動物実験による検討

〈大腿動静脈問シャント形成が心血行動態および腎循

環動態におよぼす影響〉

1. 実験方法

(1) 手術操作

実験は体重9.5-20.5kg，平均12.7kgの雑種成熟イ

ヌ 7頭(雄 5頭，雌 2頭〉について実施した.手術は

pentobarbital sodium 30 mg/kgの腹腔内投与による

麻酔下で，まず気管内挿管を行い，ただちに調節呼吸を

開始した.ついで、左腰背部切開によって左腎動脈起始部，

腎表面を露出し，さらに左第4肋間で開胸して胸部大動

脈の起始部を露出した.また両側大腿部に切闘を加え，

両側大腿動脈・静脈を露出した.シャントはFig.1に示

すように右大腿動静脈聞にゴム製チューブによって作成

し，その末梢側の動脈・静脈は結紫した. このシャント

用チューブには血流量を調節するためのスクリュー付き

ストッパーを装着した.つぎに左大腿動脈から大動脈起

始部圧(ABP)および腎動脈圧(RBP)測定用のカテーテ

ノレを挿入，左大腿静脈からは下大静脈圧CIVP)測定用カ

テーテノレを挿人，それぞれの先端を測定部位まで進めて

留置し，他端を圧トランスジューサ〔三栄測器社製，MPU

0.5-290およびLPU-0.1-350)に接続した.さらに心拍

出量(ABF)，腎血流量(RBF)，シャント流量を測定する

ため，大動脈起始部，左腎動脈起始部および右大腿動静

脈問シャ γ トにそれぞれ適合する電磁流量計プロープ

(Narco社製〉を装着した.最後に心電計電極を四肢に装

着して測定準備を終了した.

調節呼吸はa1curoniumchloride 10 mgの静脈内投与

によって骨格筋を弛緩させたのち，レスピレータ(五嵐

医科工業製， B 2)を用いて空気を吸入させた.ただし測

定記録時には数秒間レスピレ-?iを停止させ，安定した

良好な波形が得られるように留意した.

(2) 圧波形・流量波形の記録と処理

心電図， ABP波形， RBP波形， ABF波形， RBF波形

およびIVP波形はポリグラフ〔三栄測器社製， 142-8 )を

介してデータレコーダ(Teac社製， XR-30)に入力し，

純

A/Dコンパータでデジタル化したうえで，心電図のR

波をtriggerとして記録良好な連続5拍の加算平均波形

を求め，平均血圧・平均流量の算出を行った.データ処

理にはマイグロコンビュータ (HewlettPackard社製，

HP-85)を使用した.

(3) シャントの開閉と測定時点、

電磁流量計により ABFとシャント流量を測定しなが

ら，シャントチューブに装着したスクリュー付きストッ

パーによりシャント流量がABFの20%に保持される

ように調節し， これをシャント開放時のシャント流量と

しTこ.

実験は，まずシャントを閉鎖して安定した状態で前測

定を行い，ついでシャント開放・閉鎖実験に入った.シ

ャント開放を開始点(0分〉として， 10分にシャントを閉

鎖し，さらに20分まで後測定を行った.測定時点として

は開放直後分 3分 5分 7分と閉鎖(10分〉の直

前に開放状態の諸指標を観察し，ついで、閉鎖(10分〕の直

後， 11分， 13分， 15分， 17分と 20分に閉鎖後の回復過

程を追跡した.

Fig. 1. Schema for s巴ttingof巴xperimental
apparatus 



動静脈問シャントが循環動態におよぼす影響 (439) 

(4) 測定項目 のカテーテノレ先端を左大腿動脈から腹部大動脈の左腎動

1)心血行動態に関する指標 脈分岐部まで挿入留置し，他端を体外式圧トランジュー

心拍数(HR;beats/min) :心電図より計測した. サ(三栄測器社製， MPU-0.5-290)に接続して記録した.

大動脈起始部圧(ABP;mmHg) 内径 1.0mm，外径 連続5拍の加算平均波形から平均腎動脈圧を求め， RBP 

l.9mmのカテーテノレの先端を左大腿動脈から胸部大動 とした.

脈起始部まで挿入留置し，他端を体外式圧トランスジュ 腎動脈血流量(RBF; mV min) :左腎動脈起始部外径

一サ(三栄測器社製， MPU -0.5-290)に接続して記録し に適合する 2mmないし 4mmの電磁流量計プロープ

た.連続 5拍の加算平均波形を積分して平均血圧を求め (Narco社製〉を左腎動脈起始部に装着して記録した.連

ABPとした. 続 5拍の加算平均波形から平均腎血流量を求め， RBFと

心拍出量(すなわち大動脈起始部流量 ABF; mV した.
min) 径 14mmまたは 18mmの電磁流量計プローブ 腎血管抵抗(RVR; mmHg/mVmin)ー (RBP

(Narco社製〉を胸部大動脈起始部に装着して記録した IVP)/RBFとして算出した.

連続5拍の加算平均波形から平均心拍出量を求め， ABF (5) 統計処理法

とした. 測定指標に関するシャント開放前後の計測値はそれぞ

下大静脈圧(IVP; mmHg):内径 2.7mm，外径 3.5 れ平均士標準誤差で記載した.測定値の変化については，

mmのカテーテルの先端を左大腿静脈から下大静脈に それぞれ開放前の平均値との差の有意性を Student's

挿入留置し，他端を体外式圧トランスジューサ(三栄測器 paired t-testを用いて検定し， p<0.05をもって有意と

社製， MPU-0.1-350)に接続して記録した.連続5拍の した.

加算平均波形から平均下大静脈圧を求め， IVPとした 2. 実験成績

全末梢血管抵抗(TPR;mmHg/mVmin): (ABP 実験成績は Table1 ~こ測定値および計算値の変化を，

IVP)/ABFとして算出した Figsに観察時間中の変化を前値に対する%で示した.

2) 腎循環動態に関する指標 仕)シャント開閉による心血行動態の変化

腎動脈圧(RBP; mmHg) :内径 1.0mm，外径l.9mm  1) 心拍数

Table 1. Changes in syst巴micand renal circulatory indices 

Deterrninant HR ABP ABF IVP TPR(XI03) RBP RBF RVR(XI03) 

b巴for巴 140土7 120.2士3.7 1167.6士158.8 8.1土0.6 114士15 125.5士4.0 202.0士39.8 703士111

* ヲ骨* ** 。 139土8 113.4士3.7 1200.7士189.3 8.6土0.7 110士18 117.8士4.6 196.7士41.8 685士99
* ヲ崎

1 139土8 118.5士3.3 1244.8士187.2 8目5土0.7 112土21 122.3士3.7 202.8士41.0 681土101

。ロ包 女 'た

司宮h o s h 5 
3 139士8 119.1士3.7 1272.2士171.6 8.5士0.7 104土14 131.3士2.5 205.5士42.8 690土105

* 
5 141士8 119.3士3.7 1257.7士168.5 8.4士0.6 104土13 124.2士4.2 208.0士45.6 688土104

食

均』。一寸 7 141土8 119.8士3.4 1254.3土166.8 8.4士0.6 105土15 124.8土4.1 205.2士46.5 694士106

~ ロロ日 100p 139士10 121.6士6.5 1221.7土130.3 8.6士0.7 105士15 126目7土7.9 214.4土47.9 692士109

* ヲー *ヲ俺 女

10 cl 138士山 127目7::t5目9 1142.0土130.7 8.2土0.7 123土12 133目3::t7.0 228.5土54.9 699土108
-同H 11 137士山 123.9士5.0 1172.8土145.5 8.2士0.7 119士16 129.8士5.9 217.4士49目5 702土105

← ω E 13 128土13 125.3土4.0 1115.9士168.0 8.1士0.7 136士23 131.1士4.9 219.4士50.1 709士106

oω U。J 3 ヲ台 * 
15 131土13 125.0土4.0 1092.0士166.7 8.l::t0.7 139士25 130.8士4.7 220.4士52.5 711士109

ヲた * 
17 132土12 123.2土3.6 1088.2:1:174.9 8.1土0.7 146::t33 128.9士4.1 220.2土53.9 712士112

* 
20 134士13 121.8士3.4 1110.2士172.3 8.1士0.7 133士22 127.3土3.4 220.1士52.5 699土108

Abbreviations : HR ; heart rate (beats/rnin)， ABP ; aortic blood pressure (rnrnHg)， ABF ; cardiac output(m!/rnin)， 

IVP ; inferior caval vein pressure (rnrnHg)， TPR ; total peripheral resistance CrnrnHg/rn!/rnin)， RBF ; r巴nalblood 
pressur巴 (rnrnHg)，RBF ; renal blood flow Crn!/rnin)， RVR ; renal vascular resistance (rnrnHg/rn!/rnin). 

rnean土S.E. (日二7).**; significant at pく0.01，*; significant at p<0.05， as cornpared with befor巴value
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心拍数は，シャント開放では不変， 13分で減少傾向を

示したのみで、観察中有意の変化を示さなかった(Table

lおよびFig.2).

2) 大動脈圧

ABPは開放前120.2士3.7mmHgで，開放直後に

113.4士3.7mmHg~こ下降 (p<0.05) したが， 1分には前

値に回復した.閉鎖直後に127.2:t5.9 mmHgに上昇

(p<0.05)したが， 20分には回復した(Table 1および

Fig.3). 

3) 心拍出量

ABFは開放前1168土159ml/min，開放によって増加

し， 3分で1272:t 172 ml/ minになり，以後ゆるやかに

減少して，閉鎖直後に前値に復帰した.以後減少傾向を

示し， 15分で1092:t167 ml/ min になり (p<0.05)，20 

分にはやや回復した(Table1およびFig.3).

4) 下大静脈圧

IVPは，シャント開放前8.1士0.6mmHg，開放直後

8.6:t0.7 mmHgに上昇し(p<0.05)，以後その上昇が続

いた.閉鎖によって前値に復帰し，以後は不変であった

(Tabel1およびFig.4)目

5) 全末梢血管抵抗

TPRの前値は0.114土0.015mmHg/ml/min，シャ

ント開放により減少傾向を示し， 3分には0.104土0.014

mmHg/ ml/ minになった.シャント閉鎖後，開放前値

を超えて上昇傾向を示し， 17分には0.146士0.033

mmHg/ml/minになったがやはり有意の変化でなく，

20分の平均0.133土0.022mmHg/ ml/ minが開放前

値に比して有意の増大を示した(p< 0.05) (Table 1およ

びFig.3).

以上，シャントの開閉による心血行動態の変化を要約

すると，開放により HRは不変， TPRが有意ではないが

減少傾向を示し， ABFが有意に増加した.ABPは開放

直後一過性に下降したが 1分後には前値に回復した.

IVPは開放直後から有意の上昇を続け，閉鎖によって前

値に復帰した.閉鎖により TPRが増大し， ABFが減少

したが， ABPは軽度の上昇を示した.HRは有意の変化
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を示さなかった.

(2) シャント開閉による腎循環動態の変化

1) 腎動脈圧

RBPは前値125.5士4.0mmHg，開放によって一過性

に下降して 117.8土4.6mmHgとなり (p<O.01)，以後

回復した.閉鎖直後133.3士7.0mmHgに上昇(p<

0.01)したが，徐々に前値に復帰した(Tabl巴 1および

Fig.5). 

2) 腎血流量

RBFは前値202.0土39.8ml/ min，開放後も有意の変

化を示さず，閉鎖直後に228.5士54.9ml/minに増加

(p<0.05)したが，以後は有意の変化ではなかった

(Table 1およびFig.5).

3) 腎血管抵抗

RVRは前値が0.703土0.111mmHg/ml/minであ

り，開放時にも，閉鎖時にも明らかな変化はなかった

(Table 1およびFig.5).

以上，シャ γ トの開閉による腎循環動態の変化を要約

すると，開放の直後， RBPが一過性に下降したが， RBF 

およびRVRには有意の変化がみられなかった.一方，閉

鎖では直後にRBPが一過性に上昇して， RBFの増加を

伴ったが， RVRはまったく不変であった.

3. 考察

動静脈問シャント (AVS)の存在は，心臓への静脈還流

量を増加させて，心臓への負荷を増すと同時に，体循環

の変化を介して諸臓器の循環に影響を与え，ひいては臓

器循環を障害する可能性がある.ことに腎は心拍出量の

20-25 %に相当する血流量を配分されているので，心拍

出量の一部がシャント流となる場合には腎循環への影響

を無視し得ない.萩原1)のイヌの大腿動静脈問シャント

モデノレによると， AVSの血流Qは J

以下，実験結果について考察する.

(1)心血行動態の変化

比較的大きな動静脈聞に造設したシャントを急に開放

すると， ABFが増加する.これは心臓後負荷の減少と静

脈還流量の増加に基づく l回拍出量の増加がその主要因

であり，同時に左右心房庄・肺動脈圧の上昇を伴うとさ

れる3)4) TPRが減少するため， ABFの増加にもかかわ

らず， ABPは下降する.これが圧受容体を介して交感神

経緊張の允進と副交感神経の抑制をきたし， HRは増加

することになる5)6)7)8) Flaimら9)はラットを用いて長期

AVS実験を行い，血中 adrenalineおよびnor-

adrenaline濃度が著しく上昇し，交感神経緊張の尤進が

示唆されたという印0).

I 2ムP
Q=kSL ・ S5‘っ去~vρCSr -Sgj 

(k:定数，ムP:AVS前後の圧差， SL: AVS 

前の断面積， S5: AVS吻合部の断面積，p 流体密度〉

で規定され，吻合部径による影響が大きいという.また

Judson2)によると， AVS流量が20%以下のときにはシ

ャント流量増加に比例してABFが増加するが， 20 %以

上のときはもはや流量を増加させても，ABFはわずかし

か増加しないという.

著者はイヌの大腿動静脈聞に造設したAVSの開放時

の流量がABFの20%になるように，スグリューを用い

て調節した.また腎循環の観察には，圧トランスジュー

サーおよび電磁流量計を使用して RBPとRBFを心拍

動周期と同期させて連続記録した.
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著者の実験ではAVSの開放によって ABFが増加し

た.ABPは開放直後に一過性の下降を生じたのみで前値

に復帰しているので， ABFの増加はTPRが減少したこ

とによると考えられる.HRは不変であったが，血圧に持

続的変化がなかったので，降圧による反射性頻脈がみら

れなかったといえよう.一方， AVSの閉鎖については，

すでに長期にわたって機能していたシャントを閉鎖した

場合，すなわち維持透析患者の内シャン卜の自然閉鎖，

Klippel-Trenauay症候群・ Maffucci症候群のような四

肢の先天性AVSや切創・刺創・銃創などの外傷による後

天性AVSに対する治療としての手術的閉鎖が問題とな

る11)12).AVSの閉鎖時には開放時とは逆に静脈還流量の

減少と後負荷の減少が短時間で発生することになり，急

速なABFの減少， HRの減少， ABPの上昇， TPRの増

大を招く.このさいの HRの減少は迷走神経を介する神

経反射によるとされ，いわゆる“Branham'ssign"と呼

ばれている叫.またHRの減少が“Marey'slaw "により

ABPを上昇させるという7)1叩 4). 著者の実験は， 10分間

のAVS解放に続く閉鎖であるが，開放前の循環動態に

回復する過程では，これらの反射機構も関与する可能性

が考えられる.

(2) 腎循環動態の変化

AVSの開放により ABFは増加するが，増加量の大部

分はシャント流になり，全身への有効な循環血液量はむ

しろ減少する可能性があり，諸臓器へはその重要度に応

じた血液の再配分が生じることになる.AVSが臓器循

環におよぼす影響として，冠動脈血流量は増加，上腸間

膜動脈・大腿動脈血流量の減少が指摘されており，腎臓

についてはAVS開放直後に腎動脈圧の低下，腎血流量

の減少傾向が認められている 3)15) Judson2)はイヌを用い

た実験で， AVSの開放により腎血流量が減少した場合

には，糸球体iI書過量はほとんど不変， iI章過率が増加する

ことから，糸球体血管については輸出細動脈の収縮が主

であると推定している.また Petrovicら16)によると nor司

adrenalin巴やdopamin巴濃度は腎皮質内層より外層で

高いといい， AVSの開放時に交感神経緊張による cat巴】

cholamin巴の放出が増大すると，腎皮質外層の血管収縮

が内層より高度であろうと述べている.これら諸学者の

成績については， AVSの腎循環におよぼす影響が動物

の種やAVSの部位によって相異する 5)ことを忘れては

ならない.

著者の実験では， AVSの開放直後にRBPが一過性に

下降したが， RBF Vこは有意の変化が認められなかった.

自己調節機序による RBFの維持が考えられる.

AVSの急速な閉鎖の場合にも，腎では自己調節が行

純

われる.RVR増大は主として輸入細動脈の収縮により

有効血疑流量や糸球体i慮過量はほとんど変化しないとい

う2)17).腎の自己調節については最近の知見としてcate-

cholamin巴のほか， histamineやendothelinの関与が話

題になっており18)19)，またそのほかAVS閉鎖時の Na

利尿作用の出現20)，血媛argiロinevasopressinレベルの

上昇21)が注目されている.本実験ではAVS閉鎖の直後

に， ABPの一過性上昇に伴って RBPの上昇と RBFの

減少が認められ， RVRVこは有意の変化をみなかったが，

増大の傾向を示しており，自己調節の作!動が示唆された.

〔小括〉

麻酔下で健常な成熟イヌの大腿動脈・静脈聞に造設し

た，開放時シャント流量が心拍出量の 20%に保持される

シャントの開放および閉鎖によって生じる心血行動態と

腎循環の変化について検討した.以下に要約する.

(1) 心血行動態の変化について:シャント開放により，

下大静脈圧が増大し，大動脈起始部圧が直後に一過性下

降を示し，心拍量が明らかに増加した.全末梢血管抵抗

は有意ではないが減少傾向を示し，心拍数は不変であっ

た.10分後の閉鎖により全末梢血管抵抗が増大し，心拍

出量は減少，大動脈庄は直後一過性に上昇，下大静脈圧

は前値に復した.心拍数は有意の変化を示さなかった.

シャントの閉鎖による測定値の変化が，開放前値への回

復でなく，前値に比して全末梢血管抵抗は増大し，心拍

出量は減少し，大動脈圧は軽度ながら上昇した.

(2) 腎循環動態の変化について シャント開放により，

腎動脈起始部圧が一過性に下降したが，腎血流量および

腎血管抵抗には有意の変化はなかった.閉鎖により腎動

脈圧は一過性に上昇したのち徐々に回復した.腎血流量

も増加，腎血管抵抗には有意の変化がなかった.シャン

トの開聞による腎循環動態の変化は心血行動態の変化に

比してわずかで、あった.

II.臨床例における検討

く慢性腎不全患者における動静脈シャント造設が循環動

態におよほ、す影響〉

1. 検討方法

(1)対象

奈良県立医科大学第1内科に通院中の慢性腎不全患者

のうち，血液透析のために前腕部に動静脈シャント〔内シ

ャγ ト〉の造設が必要とされた 10例〔男性5例，女性 5

例，平均年齢41歳〕を対象とした.弁膜症・不整脈・心

筋梗塞・狭心症および糖尿病・甲状腺機能障害などの内

分泌疾患を有する症例は対象から除外した.

(2) 測定・記録
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循環動態の検討は，心拍数と血圧の測定，心エコー図・ した.

心機図を用いた計測を動静脈、ンャント造設前1週間以内 2 臨床成績

とシャント造設後2日-1週の2回実施した Table2に内シャント造設前後の各循環指標の成績を

被験者を左側臥位半呼気停止状態にし，心拍数，血圧 症例ごとに示し，その平均土標準偏差を求めた.Fig. 6に

が安定した時点で心エコー図・頚動脈波・心音図・心電 各指標の変化を前値に対する%で示した.

図を記録した.心エコー図はセグタ式電子走査型超音波 (1) 心拍数・血圧

診断装置〔東芝製， SSH-11 A)を用い， 2.4 MHzの探触 心拍数は内シャント造設前83.3土10.3beats/min， 

子を胸骨左縁第3または第4肋聞において，心断層図で 造設後80.9士13.6beats/minであり，有意の変化を示

ビームの入射方向の適否を確認の上， Mモード心エコー さなかった.血圧に関する内シャント造設前後の値はそ

図を記録した.頚動脈波は右総額動脈にピックアップ〔フ れぞれ， SBP 165.0土27.9mmHg，168.3士30.7

Fダ電子製， TY-303)をあてて，検者の手で保持して記 mmHg， DBP 97.6士13.4mmHg，95.4土17.6

録した.心音図はマイクロフォン〔東芝製， HSM-4)を胸 mmHg， MBP 120.1士16.4mmHg， 119. 7:t19.6 mmHg 

骨左縁第2肋聞において記録した.心電図の記録は原則 であり，いずれも有意の変化ではなかった.

としてII誘導で行った.心エコー図・頚動脈波・心音図・ (2) 心エコー図指標

心電図は，ラインスキャンレコーダ(東芝製， LSR29-A) EDV :内シャント造設前101.1土24.2cm3，造設後

を用いて，紙送り速度毎秒100mmで記録した.各指標 107.7土28.1cm3と増加傾向を示したが，有意の変化では

の計測値は連続3心拍波形の平均値で示した. なかった.

(3) 心エコー図・心機図の計測 S1 :内シャント造設前37.6土10.0ml/b巴ats/m2か

左室拡張終期径のd;cm) :心電図R波の頂点に一致 ら，造設後46.8土12.0ml/beats/ m2に増加した(pく

する時相における左室内径 0.05).

左室拡張終期容積(EDV;cm3): Teichholz法 [7x C1:内シャント造設前3.08土0.77l/min/m2から

Dd3/(2. 4+ Dd) ]に従って算出した. 造設後3.75土1.071/min/m2に増加した(p<0.05).

左室収縮終期径(Ds;cm) :第II心音大動脈成分の開 TPR1:内シャント造設前39.0士11.3mmHg/1/

始点に一致する時相IIにおける左室内径.

左室収縮終期容積(ESV;cm3): Teichholz法 [7x 

DS3/(2.4十Ds)Jに従って算出した.

1回拍出係数(S1;ml/beat/m2): EDV-ESVとし

て算出し，体表面積で除した.

心拍出係数(C1;I/min/m2)・l回拍出係数と心拍数

の積として求めた.

左室円周平均短縮速度(mV cf; circ/ sec) :左室駆出

時間LVETを加味し， [(Dd-Ds) X 100J/(LVETX 

Dd)の式によって求めた.

全末梢血管抵抗指数(TPR1;mmHg/l/min/ mり:

心拍出係数を平均血圧で除して求めた.

(4) 心機図指標の計測

左室駆出時間(LVET;msec) 頚動脈波の真の立上

がり点(trueonset ; Sつから切痕Ndまでの時間.

前駆出時間(PEP;msec)目心電図Q波開始点から心

音図第 I音主成分開始点までの時間.

(5) 統計処理法

測定指標に関するシャント造設前後の計測値はそれぞ

れ平均土標準偏差で記載した.測定値の変化については，

それぞれ造設前の平均値との差の有意性をStudent's

paired t-testを用いて検定し， p<0.05をもって有意と
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Fig. 6. Changes(ム%)betwe巴nbefore and aft巴rthe 
arteriovenous shunt in hemodynamic indices. 
HR ; heart rate， SBP; systolic blood pres. 
sure， DBP ; diastolic blood pr巴ssur巴， MBP; 
mean blood pr巴ssure，EDV ; left v巴ntricular
巴nd-diastolicpressure， S1 ; strok巴index，C1 ; 
cardiac index， TPR1 ; total p巴ripheral resis. 
tanc巴 index，m V cf ; mean circumferential 
fiber shortening velocity， PEP ; corrected 1巴ft
ventricular pre.ej巴ctionperiod， L VET ; cor. 
r巴ctedleft ventricular ejection time (n = 10) 
本;significant at p < 0.05， as compared with 
before valu巴ー
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Tabl巴 2.Changes between befor巴andaft巴rthe arteriovenous shunt in hemodynamic indices 

lt;E一一一一三ase K. w. K. M. K.K. Y. Y. H.T H.N目 M.O. K. O. M.M目 J. M. mean S.D. 
Age 27 28 29 32 37 37 51 51 54 64 41 11 

Sex F F M F M F M M F M 

HR 
before 98 89 92 68 83 92 78 66 78 90 83 10 

after 102 87 76 101 89 70 68 59 72 85 81 14 

SBP 
before 140 160 118 180 170 220 150 188 142 176 165 28 

after 116 165 166 180 238 178 144 176 140 180 168 31 

DBP 
d巴fore 90 78 80 100 120 120 100 94 100 94 98 13 

after 60 100 116 106 104 120 72 90 96 90 95 18 

MBP 
before 107 105 93 129 137 153 117 125 114 121 120 16 

after 79 122 133 131 149 139 96 119 111 120 120 20 

EDV 
before 71. 7 147.4 64.7 92.4 122.7 87.2 118.8 110.7 84.4 110.7 101目1 24.2 

after 73.4 161.3 70.0 92.0 125.5 136.5 122.4 114.4 81.3 99目8 107.7 28.1 

SI 
before 24.7 58.2 32.9 37.7 34.5 24.8 43.1 50.0 37.0 32目5 37汀10.0 
after 37.8 75目2 35.4 45.2 37.6 55.4 53.4 52.2 42.7 33.4 46目 12.0 

CI 
before 2.42 5.18 3.04 2.56 2.89 2.29 3目36 3.27 2.88 2.91 0.77 

aft巴r 3目86 6.54 2.69 4.57 3.35 3.87 3.63 3.07 3.08 2.84 3.7 1.07 

TPRI 
before 44.2 20.3 30.6 50.4 47.4 66.8 34.8 38.2 39.6 41.6 39.0 11.3 

aft巴r 20.9 18.7 48.4 28.7 44.5 35.9 26.4 38.8 38.0 42.3 32.0 9.2 

mVcf 
before 0.87 1.48 1.67 1.34 0.85 0.80 1.42 1.41 1.44 0.91 1.2げ。.31
after 1.65 1. 91 1.43 2.13 1.00 1.08 1. 74 1.32 1.64 1.10 1.5 0.36 

PEP 
before 160 120 131 118 129 93 113 102 115 100 118 19 

after 130 123 99 125 154 90 123 96 91 100 113 19 

LVET 
before 275 279 253 260 271 303 286 255 269 299 275 16 

after 252 269 265 251 262 310 250 273 283 283 269 18 

Abbreviations・HR; heart rate(beats/min)， SBP ; systolic blood pressure(mmHg)， DBP ; diastolic blood pressure 
(mmHg)， MBP ; mean blood pressur巴(mmHg)， EDV ; 1巴ftventricular end-diastolic volume(cm3)， SI : strok巴index

(ml/m2)， CI ; cardiac indexCl/min/mり， TPRI ; total peripheral resistance index(mmHg/l/min/m2)， mVcf ; mean 
circumferential fib巴rshortening velocity(circ/sec)， PEP ; corrected left ventricular pre-ejection period(msec)， LVET ; 

correct巴dleft ventricular巴jectiontime(msec). mean士S.D. (n = 10). * ; significant at p < 0.05 as compared with before 
value 

min/m2が造設後32.0土9.2mmHg/l/min/ m2に低 として，新しく血液透析を開始するために内シャントを

下傾向を示したが，有意の変化で、はなかった. 造設する患者を対象とした.内シャント造設の 1週間以

mVcf:内シャント造設前1.22士0.31circ/s巴cが造 内に前測定を行い，シャント形成術後2日から 1週間後

設後1.50土0.36circ/ secに増大した(p<0.05). までにシャント後の測定を実施した.つまり血液透析実

(3) 心機図指標 施前の状態で、内、ンャント造設の循環動態への影響を観察

PEP:内シャント造設前 118.1土19.2msec，造設後 した.

113.1:t19.0 msecで，有意の変化で、はなかった. 維持透析患者については，数年間の経過中にシャント

LVET:内シャント造設前 275.1士16.4msec，造設後 血流が高度に増加して高拍出性心不全に陥いり，内シャ

269.0土17.6msecであり，有意の変化でなかった. ントの縫縮・閉鎖・ブラッドアクセスの変更などを余儀

3. 考察 なくされた症例が報告されている27)28)29)，その成因とし

維持透析を要する慢性腎不全患者にとって，ブラッド ては，貧血による高拍出状態，高血圧や高拍出に伴う心

アクセス確保のための動静脈問シャント〔内シャント〉作 筋障害，シャント血流の増加による容量負荷などが考え

成はきわめて重要な問題であるが，もともと体液貯溜や られてし、る.

貧血状態による高拍出状態である上に，さらに内シャン (1) 内シャント造設による循環動態の変化

トによる心負荷をもたらし，時には心不全の原因とな 血液透析のために造設されたシャント流量は

る叫叫叫25)26).そこで臨床例について動静脈シャントの 0.6-11.0 Vminであり，そのために心臓への静脈還流

存在が循環動態におよぼす影響を観察するためのモデノレ 量が増加し，心拍出量の増加を招くとされている28¥
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Rileyら叩)は，内シャントを一時的に閉鎖すると心拍出 向など心筋収縮性の改善を示す所見が認められた.これ

量が正常化ないし減少したことから，内シャント造設に はシャ γ ト血流の発生が静脈還流量を増加させ，容積負

よって増加した心拍出量のうち実際に有効な心拍出量 荷の増大がStarling効果の動員によって心収縮性を増

(心拍出量からシャント流量を差引し、た量〉は正常より少 大させ，さらに心拍出量の増加を招くものと考えられる.

ないとしている小括〕

本研究は，慢性腎不全末期でまだ透析に導入されてい 動静脈シャントの存在は心臓に対して心拍出量・ 1固

ない症例を対象としており，血液透析は一回も行われて 拍出量をともに増大させ，容量負荷をひきおこす.その

いないことが特筆すべき点である.内シャント造設後， ため，心予備能が低下している場合には，容易に心不全

心拍数は変化しなかったが 1回拍出量が24.5%の増 の発症を促す可能性がある.患者管理には細心の注意が

加，心拍出量が2l.7%の増加を示した.内シャント造設 必要である.

後1週間以内の測定であり，また全末梢血管抵抗の減少

傾向は有意の変化でなかったのに，明らかな高拍出状態

を呈した.

(2) 内シャント造設が心機能におよぼす影響

Bibraら叫fこよると，管理良好な長期血液透析患者で

は内シャントの閉鎖による駆出分画・ mVcfの変化がわ

ずかであったが，左心機能低下や中隔肥大を伴う透析患

者では内シャントの閉鎖により心機能がよく改善された

という.つまり内シャントの存在は，透析管理が良好な

症例では心拍出量を増加させる付加的要因にすぎないが，

心予備能の低下を伴う症例では，心不全の発生要因にな

るといえる.

内シャント造設による心拍出量の増加と心仕事量の増

大が著しい症例は，次第に代償機能に破綻を招き，心拡

大や心不全を生じる可能性があり，一般にシャント流量

が心拍出量の 20-50%に達すると高拍出性心不全が出

現するという叫.内シャントを前腕部に造設した場合に

は，シャント流量が心拍出量の 12-28%に相当し，心不

全を起こしにくいとされていたが，北本ら回)によると維

持透析患者においてシャント流量が心拍出量の 12%0 

l/min)を超すと心機能へ影響があるとしている.また

Andersonら叫』主，長期維持透析の患者で，うっ血性心不

全，高血圧，冠不全，不適切な透析による容量負荷，高

度の貧血などを伴うものは，高拍出性心不全に進行しや

すいと述べている.またこのような高拍出性心不全では，

内シャント閉鎖後にみられる著明な心拍出量の減少を心

拍数の減少のみでは説明できないとしている.

慢性腎炎患者では，まず運動負荷に対する運動耐容能

(VU2max)が低下し，腎機能低下の出現とともに安静時

左室拡張特性に異常を伴うようになり，腎不全が進行す

ると次第に左室収縮能の低下をきたしてくる町.

腎不全末期の患者は，このような心機能状態で、内シャ

ントを造設されることになるが，著者の成績では内シャ

ント造設後に全末梢血管抵抗の減少傾向とともに，心拍

出量の増加， mVcfの増大， LVETおよびPEPの短縮傾

結 語

動静脈シャント (AVS)が心血行動態および臓器循環

におよぼす影響を明らかにするため，成熟イヌの右大腿

動脈・静脈聞にシャント流量が心拍出量の 20%に相当す

るAVSを作製して観血的に心血行動態および諸臓器こ

とに腎臓の循環におよぽす影響を実験的に検討した.ま

た臨床で、は慢性腎不全末期患者について血液透析導入時

の内シャントの造設が心血行動態におよぼす影響を心エ

コー図・心機図を用いて検討した.

動物実験ではAVSの開放によって全末梢血管抵抗の

減少傾向，心拍出量の明らかな増加，大動脈庄の一過性

下降，下大静脈圧の上昇が認められ，腎循環においては

腎動脈庄の明らかな一過性下降を認めたが，腎血流量・

腎血管抵抗に有意の変化はなかった.AVS閉鎖後の変

化は，開放前値への回復で、はなく，前値に比して全末梢

血管抵抗は増大を示し，心拍出量は減少，大動脈圧は一

過性上昇ののち前{直に回復した.下大静脈圧は前値に回

復した.心血行動態指標の回復が腎循環指標の回復に比

して遅延する傾向を示した.

一方，腎不全患者では，内シャント造設後の主要変化

として 1回拍出係数および心係数が増加し，左室円周

乎均短縮速度が増大した.

内シャントの造設は静脈還流量の増加によって高拍出

状態を招き，心負荷を増大させた.急性実験では腎が血

流減少と血管拡張を示した.維持透析例の管理には心機

能・臓器循環の監視が重要である.

稿を終えるにあたり，終始懇切なご指導，ご校閲を賜

りました恩師石川兵衛教授に心より深甚の謝意を捧げま

すとともに，ご助言とご校閲をいただきました生理学第

2講座榎泰義教授ならびに外科学第3講座北村惣一郎

教授に感謝いたします.また，直接ご指導いただいた内

科学第l講座野中秀郎助教授，龍島 忠講師，そしてご

協力いただいた諸兄に心より感謝いたします.

本論文の要旨は第 35回日本腎臓学会総会において発
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表した.
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