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Summary: To investigate the left ventricular diastolic property and its determinants 

in patients on maintenance hemodialysis， 35 patients undergoing stable hemodialysis were 

examined noninvasively using echocardiography and mechanocardiography before and 

after a single hemodialysis. Subjects were classified on the basis of their total left 

ventricular wall thickness(TLVT) into 2 groups: Group T1， 16 patients with TLVT less 

than 2.4cm， and Group T2， 19 patients with TL VT 2.4cm or more. As a control 10 healthy 

men(Group C) were also examined. 

Early diastolic time intervals were measured as follows: IRT， MVo-O and IIA-O 

M -mode echocardiogram was digitized and continuous plots made from left ventricular 

dimension and its change in dimension were obtained. Diastolic phase was divided into 

three periods: rapid filling(rf)， slow filling(sf) and atrial contraction(ac). Then diastolic 

time intervals(Prf， Psf， Pac)， changes of left ventricular dimension(Drf， Dsf， Dac) and peak 

rates of increase of left ventricular dimension(max dDrf/dt， max dDac/dt) were measured. 

The results were as follows : 

(1) In Group T2， MBP was higher， HR was more increased， LVDd was larger， IRT， 
II A -0 and Prf were more prolonged， max Drf/ dt and Drf were more decreased， max 

dDac/dt and Dac were more increased as compared with Group C and Group T1. 

(2) All indices of the left vetricular diastolic property were unchanged before and after 

a single hemodialysis. 

(3) Multiple regression analysis for indicies of left ventricular diastolic property and 

various clinical parameters in patients on maintenance hemodialysis showed that high MBP 

and increased TLVT contributed to the prolongation of IRT， IIA-O and Prf， and the 

decrease of max dDrf/ dt. 

These findings suggest that maintenance hemodialysis patients with left ventricular 

hypertrophy have deterioration of left ventricular diastolic property， and its deterioration 

mainly depends on TLVT and blood pressure， but the reduction of volume-overload by a 

single hemodialysis makes no improvement in left ventricular diastolic dysfunction. 
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1.緒 吾
昌

透析患者の予後は透析機器・管理技術の向上によって

著しく改善されてきた.それにもかかわらず，心血管系

合併症は今日なお約30%を占めており，その中でも心不

全の合併が多い1)2)，透析患者における心不全の成因につ

いては，腎不全に伴う圧・容量負荷の増大，透析による

内部環境の急激な変動が心血行動態におよぼす影響に加

えて心機能の低下が関与するという報告制と，それらを

否定する報告5則m刷)同同6同)

いない.教室の橋本

に観察し，死亡例では心収縮性の低下が認められたとし

て，その成因に高血圧，心肥大の関与を挙げている.

そこで著者は，透析患者では40-50%の頻度で認めら

れる心肥大叩0)1山 2)に関係する心機能指標をより詳細に

解析することによって，心不全症状に先行する心機能異

常をより早期に把握し，心不全予防対策に役立て得るの

ではないかとの発想のもとに，心肥大に伴う左室stiff-

nessの増大と左室拡張期特性の関係について検討する

こととした.

本研究では心肥大を呈する維持透析患者を対象とし，

左室拡張期特性の指標を 1回透析の前後に非侵襲的に測

定し，さらにその諸指標と左室壁厚ならびに年齢・透析

期間・血圧などの背景因子との関係について検討した.

II.対象と方法

1. 対象

奈良県立医科大学第 l内科および関連病院において週

3回の維持透析を施行し，状態の安定している透析患者

で， NYHA 心機能分類 I-II度の 35例(男性18例，女

性17例，平均年齢42歳〉を対象とした(Table1).心弁

膜症・心筋梗塞・糖尿病・その他の全身疾患を有する症

例は対象から除外した.なお健常者 10例を対照群〔以下

C群〉とした.また心肥大の程度と左室拡張期特性との関

係については対象を左室壁厚(TLVT;心室中隔壁厚と

左室後壁厚の和〉の程度により 2.4cm未満のT1群と

2.4cm以上のT2群に区分して検討した.

2 心機図・心エコー図の記録

左半側臥位，半呼気停止状態で心電図・心音図・心尖

拍動図・心エコー図の記録を行った.透析患者では透析

開始前1時間以内および透析終了後2時間以内の2回，

健常者では任意の時間に記録した.心電図はII誘導で，

心音図は東芝製マイクロフォン HSM-4を用いて第 2

肋間胸骨左縁で，心尖拍動図はフクダ電子製ピックアッ

プTY-303を用いて心尖拍動の触診される部位にあて

て記録した.Mモード心エコー図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目5MHzの探触子を胸骨左縁第3または第4肋聞に

置いて記録した.超音波ピーム入射方向の適否は超音波

心断層図で確認した.Mモード心エコー図・心尖拍動図

・心電図・心音図は東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.

3. 心機図・心エコー図の計測

心機図・心エコー図の計測には記録良好な連続3心拍

を用い，平均値を求めた.

(1) 心エコー図指標

Table 1. Subjects 

Healthy Hemodialysis 

Item Group C Group T1 Group T2 
(TLVT<2.4 cm) (TLVT;;;;2.4 cm) 

No. of cases 10 16 19 
Age range (yrs) 25-35 30-55 27-64 

mean (yrs) 30 39 44 
Sex (M/F) 10/0 8/8 10/9 
Duration of 
hemodialysis (mos) 75土39 69士39

TL VT ; total left ventricular wall thickness， Group C ; control group， Group T1 ; 
patients without left ventricular hypertrophy， Group T2; patients with left 
ventricular hypertrophy 
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張期時間とし，この総拡張期時間を左室後壁心内膜のM

モードエコーの急速流入期終了時点(R)と心房収縮期の

開始点(A)によって 3分割し，それぞれを急速流入期

間 pidfilling phase (rf ; BからRまで)，緩徐流入期slow

filling phase (sf; RからAまで〉および心房収縮期

atrial contraction phase(ac; AからTまで〉とした.左

室内径変化速度は急速流入期と心房収縮期について検討

した.

維持透析患者の心機能に関する研究
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Fig. 2. L巴ftventricular cavity dimension (D) and 
rate of change in dimension (dD/dt) by digit-
ized日chocardiogram.
Prf ; rapid filling phase (sec)， Psf ; slow filling 
phase (sec) Pac; atrial contraction phase 
(s巴c)，Drf; change in dimension for rapid 
filling phase (cm) ，Dsf; chang巴indimension 
for slow filling phase (cm)， Dac; change' in 
dimension for atrial contraction phase (cm)目
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左室壁厚(TLVT;cm):心電図R波の頂点に一致す

る時相で、の心室中隔壁厚，左室後壁厚を計測し，両者の

和を左室壁厚とした.

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を計測した.

左室収縮終期径(LVDs;cm) :第II音心音大動脈成分

の開始点で左室内径を計測した.

左室内径短縮率(FS): FS = (L VDd -L VDs) /L VDd 

として算出した.

(2) 左室拡張期特性の指標

1) 左室拡張早期時相

左室拡張早期時相川の計測項目をFig.1に示した.

左室等容拡張時間(IRT;msec)・心音図上のII音の大

動脈成分の開始点(IIA)から心エコー図上の僧帽弁開放

開始点(MVo)までの時間.

IIA-Q時間(msec)・IIAから心尖拍動図上の O点、ま

での時間.

MVo-Q時間(ms巴c): 1νIVoからO点までの時間.

2) 左室内径の経時変化から求められる指標

左室内径の経時変化から求められる指標をFig. 2に

示した.Mモード心エコー図の心室中隔左室側の心内膜

エコーと左室後壁心内膜のエコーをデジタイザーでトレ

ースし， Kontron社製Cardio-200(デジタイザーの測定

限界;0.1 mm)を用いて左室内径の経時変化曲線LV

dimension curveを描出し，以下の指標を求めた.図に

示すように左室内径変化曲線の最下点(B)から左室内径

が次第に増大して，最高点(T)に至るまでの時聞を総拡
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Fig. 1. Echocardiographic measurements of ear1y 
diastolic time intervals. 
IRT ; isovolumic relaxation time. 



(392) 藤本員

左室拡張期時相(Prf，Psf， Pac ; sec) : rf， sfおよびac における 1回透析前の心血行動態を Table2に示した.

の各時相における時聞をそれぞれPrf，PsfおよびPac (1) 平均血圧

とした T2群では 116:t 17mmHgであり C群 76土

左室内径変化長(Drf，Dsf， Dac ; cm) : rf， sfおよびac 5mmHg， T1群 96土17mmHgに比して高値であった(P

の各時相における左室内径の変化長をそれぞれDrf，Dsf <0.01). 

およびDacとした (2) 心拍数

最大左室内径変化速度(maxdDrf/ dt， max dDac/ dt ; T 1群は74:t8b巴ats/min， T 2群では70土10beats/

cm/sec) : rfおよびacの各時相における左室内径最大 minであり， T1群， T2群ともにC群 66:t7bea ts/ min 

拡張速度をそれぞれmaxdDrf/ dt， max dDac/ dtとし に比して多かった(P<O.Ol).

た (3) 心エコー図指標

4. 背景因子 TLVT:C群では2.0士0.2cm，T 1群では2.2:t0.1

維持透析患者の左室拡張期特性にどのような背景因子 cm， T 2群では2.7士0.4cmであり， T2群で最も大で

が関与しているかを解析するため，年齢(AGE)，透析期 あった(P<O.Ol).

間(DH)，収縮期血圧(SBP)，拡張期血圧(DBP)，平均血 LVDd: C群では5.0:t0.2cm， T 1群では4.8土0.6

圧(MBP)，心拍数(HR)，TLVT， LVDd， FS，ヘマト !l cm， T 2群では5.3士0.6cmであり， C群， T 1群に比

リット (Ht)，血液化学(BUN，Scr， Na， K， CI， Ca)など しT2群で大であった(Pく0.05).

の背景因子と左室拡張期特性の各指標との関係を検討し FS: C群 0.39土0.04，T 1群0.33:t0.07，T 2群は

た 0.32士0.07であり， T 1群， T 2群はともにC群に比し

5. 統計解析 て低下を示した(P<0.05).

3群聞の比較は分散分析法を，透析前後の比較は対応 (4) 左室拡張期特性の指標

のある Student'st検定法を，左室拡張期特性と背景因 1) 左室拡張早期時相

子の関係については単相関およひ童相関分析を行った. 左室拡張早期時相の成績を Fig. 3に示した.

III.成 績
IRT: T2群ではC群およびT1群に比して延長して

いTこ(P<O.Ol).

1. 1回透析前の心血行動態 MVo-O: C群， T1群およびT2群の 3群間に差はみ

肥厚群(TLVTミ2.4cm)，非肥厚群(TLVT < 2.4cm) られなかった.

Table 2. Valu巴sof echocardiographic measurem巴ntsin h巴althysubjects and in patients 

on maintenance hemodialysis， befor巴andaft巴ra single hemodialysis 

I Hea!仕方
Hemodia!ysis Significance of difference 

Item Group T1 Group T2 C C T1 Before vs After 
Group C 

B巴fore After Before After Tvs I Tvs 2 Tvs 2 Tl T2 

MBP (mmHg) 76土5 96土17 85土23 116土17 98士21 ** キ* ** 本*

HR (beats/min) 66士7 74士8 82士10 70士10 79土12 *キ *持k ** 
TLVT (cm) 2.0土0.2 2.2土0.1 2.2土0.1 2.7土0.4 2.7士0.4 * ** 
LVDd (cm) 5.0士0.2 4.8士0.6 4目5::1=0.7 5.3士0.6 5.0土0.6 ** 
FS 0.39土0.04 0.33土0.07 0.32土0.06 0.32土0.07 0.32士0.07 ** ** 
IRT (msec) 56士9 70士9 68土16 96士25 99土21 ムヒ

MVo-O (msec) 57土12 54土12 60:t 17 59土14 58士26

IIA-O (ms巴c) 113士12 124士14 128:t23 155士31 157土32 ** キ*

Prf (sec) 0.14土0.02 0.14土0.03 0.14土0.02 0.17土0.03 0.15土0.03 * 
Psf (sec) 0.37:t0.10 0.19士0.03 0.23士0.11 0.24士0.08 0.23:t0.09 * * 
Pac (sec) 0.11土0.02 0.11土0.01 0.11土0.01 0.10土0.01 0.10::1=0.02 

Drf (cm) 1目23土0.23 0.74土0.33 0.79土0.27 0.67土0.29 0.75土0.39 * 
Dsf (cm) 。.66士0.40 0.76士0.24 0.62士0.26 0.74::1=0.34 0.60土0.29
Dac (cm) 0.24土0.10 0.27土0.10 0.27土0.15 0.36土0.15 0.36士0.24 ネ * 
max dDrf/dt Ccm/secl 2l.6士2.6 16.1士3.1 14.7士3目9 12.4土4.1 12.1土5.2 ** ** 
max dDac/dt Ccm/secl l.9土0.5 5.3土2目8 4.0土l.4 5.9土2.3 5.5士2.0

All values ar巴means士SD.*; significant at p < 0.05，料;significant at p<O.Ol. 
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Fig. 3. Echocardiographic measurements in Group C， Groups Tl and T2 before and after a 
single h巴modialysis.
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2. 1回透析による心血行動態の変化

l回透析前後における心血行動態の変化をTable2 

に示した.

(1) 平均血圧

Tl群では96士17mmHgから 85土23mmHgに， T2

群では116士17mmHgから 98士21mmHgに低下した

(P<O.Ol). 

(2) 心拍数

Tl群では74:t8beats/ minから 82:tlOmmHgに(P

<0加)， T2群では70:tlOb巴ats/minから 79土12b巴ats

/min iこ増加した(P<O.Ol)，

(3) 心エコー図指標

TLVT: Tl群， T2群の両群とも有意、の変化を示さな

かった.

LVDd: Tl群では4目8士0.6cmから 4.5土0.7cmに

(P < 0.05)， T 2群では5.3土0.6cmから 5.0土0.6cm

に縮小した(P<O.Ol).

llA-O: T2群ではC群およびTl群に比して延長し

ていた(P<O.ol).

2) 左室内径の経時変化から求められる指標

左室内径の経時変化をKontron社製Cardio-200に

よって画像解析した成績をFig.3，4に示した.

左室拡張期時相:PrfはT2群で， C群， Tl群に比し

て延長していた(P<0.05).PsfはTl群， T 2群の両群

で， C群に比して短縮していた(P<O.Ol).PacはC群，

Tl群， T 2群の3群間に差はなかった.

左室内径変化長:DrfはTl群， T2群の両群とも， C

群に比して減少していた(P<O.Ol).DsfはC群， T 1群

およびT2群の 3群聞に差がなかった.DacはT2群

で， C群およびTl群に比して増大していた(P< 0.05). 

最大左室内径変化速度:急速流入期における max

dDrf/dtはT2群で， C群， Tl群に比して低下していた

(P<O.Ol).心房収縮期における maxdDac/dtはTl

群， T 2群で， C群に比して増大していた(P<O.Ol).
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Fig. 4. Echocardiographic measur巴mentsin Group C， Groups T1 and T2 befor巴andaft巴ra 
single hemodialysis. 
* ; significant at p<0.05，叫;significant at.p <0.01， 
+ ; significant at p < 0.05 

群で減少したが(P<0.05)，T 2群では不変であった.

3. 1回透析前の左室拡張期特性と背景因子との関係

(1) 単相関による検討

各拡張期特性の指標と背景因子との単相関をTable3 

に示した.

1) 左室拡張早期時相

IRT はSBP，DBP， MBP， TL VT，心拍数およびHt

との間に相関関係を示した(P<O.01).MVo-QはMBP

(P<O.01)，心拍数および血清K(P<0.05)との聞に相関

関係を示した. IIA-QはSBP，DBP， MBP，TLVT，心

拍数およびHtとの間に相関を示した(P<O.OI).

2) 左室内径の経時変化から求められる指標

左室拡張期時相:PrfはSBP，DBP， MBP， TL VTおよ

び心拍数と相関を示した(P<O.Ol).Psfは心拍数と相関

を示した(P<O.01).Pacは各背景因子との聞に有意の相

関を示さなかった.

最大左室内径変化長:DrfおよびDsfは各背景因子と

FS: T1群，T2群の両群とも有意の変化を示さなかっ

た.

(4) 左室拡張期特性の指標

1) 左室拡張早期時相

左室拡張早期時相の成績をFig.3に示した.

IRT， MVo-Q， IIA-Q: T 1群， T2群とも不変であっ

7こ.

2) 左室内径の経時変化から求められる指標

左室内径の経時変化から求められrる左室拡張期特性の

成績をFig.3， 4に示した.

左室拡張期時相 PrfはT2群で短縮したが， T1群

では不変であった.PsfとPacはTl群，T2群の両群で

ともに不変であった.

左室内径変化長:Drf， Dsf， DacはT1群， T2群とも

有意の変化を示さなかった.

最大左室内径変化速度:max dDrf/dtはT1群， T2 

群の両群でともに不変であった.max dDac/dtはT1
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Table 3. Correlation coefficients of the diastolic properties to ciinical factors 

Clinical 
IRT MVo-O IIA-O Prf Psf Pac Drf Dsf 

max max 
factor Dac dDrf/dt dDac/dt 

AGE 0.256 -0.047 0.184 0.020 0.026 0.146 -0.319 0.200 0.517叫 -0.414叫 0.139

DH(HD duration) 0.081 -0.150 -0.004 0.095 0.019 0.029 0.107 -0.178 -0.156 -0.083 0.026 

Ht 。.444** 0.265 。目404判 0.306 。目160 -0.008 -0.073 0.182 。目194 0.478 -0.076 
Scr 0.085 -0.222 -0 .171 -0.009 0.154 -0.221 0.140 0.030 -0.144 。目219 -0.006 

Na 0.090 0.006 0.075 。目。79 -0.007 -0.225 0.007 -0.115 0.291 0.080 0.196 
K 0.051 -0.355* -0.204 -0.147 -0.196 0.077 -0.122 0.088 。.263 -0.013 -0.045 
CI -0.120 -0.110-0.147 。目102 0.139. -0.314 -0.126 0.087 -0.252 -0.010 -0.450叫
Ca -0.154 -0.209 -0.220 -0.203 -0.135 。目264 -0.233 0.125 -0.113 0.206 0.086 
SBP 0.570*' 0.293 0.593叫 0.401** 0.124 -0.315 -0.260 0.153 0.320' -0.454叫 0.454叫

DBP 0.424帥 0.277 。目468付 0.453" 0.191 -0.295 -0.055 0.060 0.237 -0.298 0.159 
MBP 0.502叫 0.514村 0.514帥 0.402刊 0.166 -0.290 -0.178 0.171 0.394" -0.445" 0.402判
HR -0.553刊 -0.325*-0.593村 0.610叫 -0.793吋 0.007 -0.048 -0.064 0.019 0.234 -0.024 

TLVT 0.638判。目077 。.547帥 0.408叫 0.080 -0.170 -0.302 0.033 。.267 -0.565料 0.031
LVDd 0.196 0.061 0.185 0.180 。目087 -0.227 。目100 -0.142 0.302 -0.252 。目195

FS 0.139 0.114 -0.059 -0.058 0.054 0.157 0.128 0.307 0.033 0.170 0.152 

本;significant at p < 0.05，村;significant at pく0.01

の間に有意の相関を示さなかった.Dacは年齢， MBP(P < 0.01)， TLVTCP < 0.05)の臓に， max dDac/ dtには

<0.01)およびSBP(P<0.05)と相関を示した BUN，血清CI(P<O.01)， LVDd(P<0.05)の順に寄与率

左室内径変化速度 maxdDrf/ dtはSBP，MBP， が大であった.

TLVTおよび年齢と相関を示した(P< 0.01). max 

dDac/dtはSBP，MBPおよび血清CIとの間に相関を
IV.考 案

示した(P<O.01). 維持透析患者における心不全発症の成因として透析導

(2) 重相関による検討 入期ではシャント造設による急激な容量負荷，目標体重

左室拡張期特性の指標IRT，MVo-O， Prf， Psf， Pac， の設定に至るまでの不十分な水分管理，アシドーシス-

Drf， Dsf， Dac， max dDrf/ dt， max dDac/ dtを従属変数 電解質異常が，また維持透析期には不適切な水分管理，

とし，年齢，透析期間， Ht， SBP， DBP， MBP，心拍数， 治療抵抗性の高血圧，貧血，低栄養・尿毒素などによる

TL VT， L VDd， FS， Scr・，血清Na，血清K，血清CI，血 心筋障害が考えられるが，いずれの時期においても圧・

清Caを説明変数として重相関分析の成績を Tabl巴 4 容量負荷の増大が主な要因であり 9)10)11)12)，心ポンプ機能

に示した. 低下の存在については明らかでない5)6). しかし，臨床に

1)左室拡張早期時相 おいては維持透析患者が重症心不全に陥った場合，厳重

IRTにはTLVT(P<O.01)，心拍数， MBP， Ht， BUN な水分・血圧管理にもかかわらず心不全症状の改善がみ

および血清CI(P<0.05)の順に， MVo-Oには血清K(P られず，心ポンプ機能低下をきたしていると考えられる

<0.01)， Ht (P<0.05)の順に寄与率が大で、あった. 症例にしばしば遭遇する.

2) 左室内径の経時変化から求められる指標 透析患者の心機能に関する報告は左室収縮能に関する

左室拡張期時相:Prfには心拍数 (P<O.01)， MBP， ものが大半である l山 2).しかし，透析患者においては長期

TL VT (P < 0.05)の順に寄与率が大であり， Psfには心拍 の圧・容量負荷のために心肥大を伴う症例が多く，また

数(P<O.01)， BUN (P<0.05)の)1債に， PacにはBUN(P 肥大心における心不全の発症には左室拡張障害が関与す

<0.01)， Scr，血清Ca，年齢(P<0.05)の順に寄与率が大 るとの報告叫もみられるため，左室拡張期特性について

であった. も詳細な検討が必要と考えられる.左室拡張期特性の指

左室内径変化長 Drfi;こは年齢， TLVT，血清Caおよ 標測定は，従来観血的方法によらざるを得なかったが，

びLVDd(P<0.05)の順に， DsfにはFS(P<O.01)，年 最近の心エコー図法およびコンビュータを用いる画像処

齢， MBP， Ht，血清CI，LVDd，血清Ca(P<0.05)の順 理法の進歩により非観血的に反復して測定できるように

に， Dacには年齢， MBP，血清CI(P<O.01)，血清K(P なった.しかし，透析患者の左室拡張期特性については，

<0.05)の順に寄与率が大であった. 障害の有無 1回透析ごとの影響などについて現在のと

最大左室内径変化速度:max dDrf/dtには心胸比(P ころ全く不明である.そこで本研究では，心肥大が左室
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Table 4. Multiple regr巴ssionanalysis 

IRT=0.320xAGE十0.112xDH十0.997XHt-0目277xBUN -1.474X Na -2.156 xCl-2.097 xCa 
(2.4) (0.8) (7.62)* (4.l)* (0.0) (2.7)* (2.5) 

+0.379xMBP-0目804xHR十2.180x TLVT+454.892 
(15.4)ヰ (17.3)* (23の車場
R=0.861帥 P.V.E.=0.741**

MVo-O= -0.081 xDH十1.289XHt十0.329x BUN -1.824XScr-9.232 XK +0.214xMBP+57 .441 

(1.7) (9.4)* (0.0) (3.6) (16.2)** (5.8) 

R=0.603** P. V. Eニ0.363料

Prf= -0.0006x CTR十0.0005x MBP-O. 0018 x HR +0.0021 x TLVT十0.214
(0.0) (10.2)本 (30.8)仲 (9.4)キ

R=0.474帥 P.V. E.=0.474判

Psf= -0.0008 x BUN +0.0062 XScr十0.0025xCI-0.054xHR+O目1163xFS十0.3070
(3.3)市(1.5) (0.5) (56.1)叫 (0.6)

Rニ0.798叫 P.V.E.ニ0.637叫

Pac=0.0005xAGE+0目0005xBUN -0.0025xScr-0.0008x Na +0.0027x Ca -0 .0005 x HR 
(2.9)* (16.2)帥 (4.8)* (1.7) (3.4)*α.1) 

o .0009x TLVT+0.2462 
(2.3) 

R=0.578** P. V. E.=0.334件

Drf= -0.0114 xAGE-0.0239xCI-0 .0718 xCa -0. 217xTLVT十0.0146xLVDd+3.7467
(8.1)榊 (0.5) (3.6)申 (6.8)* (0.6)* 

R=O目444** P. V. E.ニ0.197*

Dsfニ0.0198xAGE-0.0132xCTR +0.0223x Ht-O .0197x Na -0.0739 xK +0.0391 XCl 

(9.9)* (0.0) (4.0)* (0.2) (0.0) (1.62)* 

十0.0637xCa十0.0061xMBP十2.5445x FS-O. 0098 x L VDd-1目9749
(0.2)* (4.9)本(16.5)仲(1.0) * 

R=0.572叫 p目V目E.=0.328叫

Dac=O. 0071 x AGE-O. 0061 x CTR -0.0174 x Scr+ 0.0592 x K -0.0239 x CI-O. 0230 x Ca 
(22目。)** (0.0) (1.74) (6.78)* (12.2)仲(1目79)

+0目026x MBP+O. 0043 x L VDd十2.2851
(13.0)村 (4.45)

R=0.701刊 P.V. E.=O.491** 

max dDrf/dt=-0.017xDH-0.233xCTR十O目049xBUN-0.031xMBP十0.054x HR -0.278 x TLVT 

(0.0) (22.6)叫 (2.1) (5.0) (1.3) (14.0)* 

十31.613
Rニ0.668村 P.V. E.ニ0.446叫

max dDac/dt=0.105 x BUN -0.370xCI-0.346xCa十0.038xMBP+0.106 x LVDd十28.964

(22.9)** (19.0)** (0.0) (3.0) (3.6)* 

R=0.696** P. V. E.=0.485ホ*

* ; significant at p< 0目05，* * ; significant at p < 0目。1，( ); proportion of variation explained by each 
predictor valiable， R ; multipl巴corr巴lationcoefficient， P. V. E ; proportion of variation explained by 
all predictor variables， DH ; duration of hemodialysis， MBP ; mean blood pressure， TL VT ; totalleft 

ventricular wall thickness， L VDd ; left ventricular end.diastolic dimension， FS; fractional short巴n.
mg 

stiffnessを増大させる可能性の大きいこと1町四)から，透 ついて Gaashら14)は，心筋自体の stiffnessと左室全体

析患者の左室拡張期特性を心肥大の有無によって解析す としての stiffnessとに分けて考えるべきであると述べ

ることにより，心不全の臨床徴候発現より先行して心機 ている.容量負荷が持続する場合には心筋の弾性は変化

能の異常を検出し，適切な循環管理に資することを目的 しないで左室拡張終期容積の増大に伴って左室全体の

としている stiffnessが増大し，圧負荷が持続する場合には左室拡張

1.維持透析患者の左室拡張障害 終期容積は増大しないで左室壁厚が増大するために心筋

左室拡張期特性は心室を拡張させようとする内圧と， 自体の stiffnessが増大する同19)叫.したがって，維持透

この拡張に抵抗する心筋の弾性との相互関係によって規 析患者では容量負荷および左室壁肥厚による stiffness

定されている17)，拡張期特性を規定する左室stiffnessに の増大の両面から左室拡張障害が引き起こされている可
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能性が考えられる.

(1) 圧負荷と左室拡張障害

維持透析患者では左室壁肥厚と高血圧を伴っている症

例が多い7)ことから，左室壁肥厚と慢性圧負荷の聞にな

んらかの関連が存在することが推測される.

肥大心における左室拡張障害について Hanrathら21)

はMモード心エコー図を用いて閉塞性肥大型心筋症およ

び慢性圧負荷心の周期性左室内径変化を観察して左室拡

張期特性を検討し，両群で急速流入期における左室内径

変化の減少を認めたという.また梶原ら叫，辻林ら23)は心

エコー図を用いて非観血的に維持透析患者の左室拡張期

特性を観察し，急速流入期における最大左室内径変化速

度の低下を認め，左室壁肥厚と高血圧の両方が左室拡張

障害の要因として重要であると述べている.一方，透析

患者における左室壁肥厚は左室拡張障害とは関連が少な

いとする報告もみられる.Punzengruberら24)はパノレス

ドプラを用いて維持透析患者の左室拡張期特性を検討し，

各指標と左室肥大の程度とは有意の相関を示さなかった

としている.しかし，拡張期特性のドプラ法による評価

には容量負荷の影響が大きい25)ので，維持透析患者の左

室拡張期特性が容量負荷によって修飾されている可能性

もあり，この成績の解釈には問題が残されている.

著者の成績では心肥大を伴う T2群において，心肥大

を伴わないT1群に比してIRT，IIA-OおよびPrfの延

長， max dDrf/ dtおよびDrfの低下が認められた.した

がって高血圧に伴う心肥大が維持透析患者における左室

拡張障害の要因として重要であると考えられる.

(2) 容量負荷と左室拡張障害

Mirsky刊は，イヌに容量負荷状態を作製して，左室拡

張期特性を圧 容量関係から検討してみると，容量負荷

によって心筋が伸展されるために左室全体として拡張障

害がみられるとしている.

臨床例における動静脈シャントの造設は通常，心拍出

量を約12-28%増大させることから，容量負荷をきたす

原因のーっと考えられている27).動物実験ではあるが

MacCllaghら28)はラットに動静脈シャントを造設し，容

量負荷に伴って左室拡張障害を認めるが，シャントの閉

鎖によって左室拡張障害は改善されると報告している.

その際拡張障害が高度になると動静脈シャントを閉鎖し

でも拡張障害はもはや回復せず，非可逆的障害になって

しまうとしづ.またKram巴rらZ川主臨床例について，動

静脈シャントの一時的閉鎖すなわち容量負荷軽減の前後

における庄一容量関係を観血的に観察し，容量負荷軽減

によって圧 容量曲線の左上方への偏位，つまり左室拡

張期complianc巴の低下を認めるという.

著者の成績では回透析によって容量負荷が軽減さ

れ， LVDdが縮小しても左室拡張期特性には有意の変化

が認められなかった.このことから維持透析患者では容

量負荷の増大が左室拡張期特性におよぼす影響は小さく，

むしろ左室壁の肥厚によってもたらされる左室stiff

nessの増大が左室拡張障害に強く関与しているものと

推測される.

(3) 心房収縮期における左室拡張期特性

高血圧性心肥大について心房収縮期の左室拡張期特性

を検討した成績3D)では，左室拡張障害が認められており，

肥大型心筋症に比して急速流入期における左室拡張障害

は軽度であるが，心房収縮能の増大の程度は大きいとい

う.著者の成績でも T1群，T2群ともに心房収縮期の指

標である maxdDac/dtならびにDacが増大しており，

心房収縮能の増大が示唆された.また急速流入期の指標

である IRTおよびIIA-Oの延長， max dDrf/dtおよび

Drfは低下し，急速流入期における左室拡張障害も認め

られた. これは左室拡張障害を心房収縮の増大によって

代償する機序が!動いていることを示唆している.しかも，

l回透析後の容量負荷軽減に伴って， max dDac/dtは

T1群で低下し， T2群では低下を示さなかった.つま

り， T2群では左室拡張障害が高度であり，容量負荷が軽

減されても心房収縮による代償機序が働いていると考え

られる.

2. 維持透析患者の左室拡張期特性と背景因子

維持透析患者では左室肥大を高率に合併するが，これ

は動静脈、ンャントの造設，貧血，間欠的容量負荷による

高拍出状態，圧負荷などの要因が相互に関連して心仕事

量を増大させるためと考えられる叫.そこで本研究では

維持透析患者における左室拡張障害の成因として想定さ

れる背景因子の関与度を明確にするため，重相関分析に

よって検討した.

(1) 急速流入期指標と背景因子

著者の成績では拡張期における左室内径の増大および

左室拡張障害の程度はともに急速流入期に最も大きく，

これは重相関分析によると，左室拡張期特性を示す従属

変数のうちIRT，IIA-OおよびmaxdDrf/dtについて

は，説明変数の左室壁厚，平均血圧およびHtとの聞に関

連が認められ，左室拡張障害の要因として左室壁厚，高

血圧およびHtの順に関与が大きいことが示唆された.

また，従属変数の IRT，IIA-OおよびMVo-O，Prfは説

明変数の心拍数との聞に相関を示し，急速流入期の各時

相は心拍数の変化によって影響されるといえる.Drfに

ついては単相関では各背景因子との闘に関連がみられな

かったが，重相関分析によると年齢の寄与率が大きく，
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Spiritoら31)の報告と同様に左室拡張期特性は加齢によ なかった.

って影響をうけるものと考えられる.また急速流入期の (3) 重相関分析によると左室拡張期特性を示す従属変

左室内径変化長DrfはLVDdと正相関を示したので，急 数のうちIRT，IIA-OおよびPrfの延長， max dDrf/ dt 

速流入期における左室拡張期特性には容量負荷の増大が の低下については，説明変数のうち MBP，TLVTの寄

影響するものと推測される. 与率が大であった.

(2) 緩徐流入期指標と背景因子 以上，心肥大を伴う維持透析患者では左室拡張障害が

緩徐流入期の左室拡張期時相Psfも心拍数との聞に相 みられ，その障害の程度は左室壁の肥厚および血圧値と

関を示しており，急速流入期指標と同様に心拍数の影響 の関連が大きい.この成績から，透析愚者では左室拡張

を受けると考えられた.またDsfはFSとも正の相関を 期特性を主とする循環動態の把援と適切な血圧管理が心

示しており，左室収縮能の良好なNYHAI-II度の症 不全予防対策のーっとして重要であるといえる.

例で、は緩徐流入期になお左室内径の増大が続くといえる.

緩徐流入期の左室拡張期特性についての報告は少ないが， 稿を終わるにあたり，御指導，御校闘を賜りました石

藤井ら回)は左室内径の経時変化，左室後壁の偏位を心エ 川兵衛教授に深甚なる謝意を捧げるとともに，御校閲，

コー図を用いて観察し，高血圧・大動脈弁狭窄症などの 御助言を賜りました泌尿器科学講座岡島英五郎教授なら

慢性圧負荷心における左室流入は急速流入期に低下し， びに第3外科学講座北村惣一郎教授に深謝いたします.

緩徐流入期に増大すると報告している.正常者では，左 さらに直接，御指導，御教示いただきました繕島忠講

室内径は左室拡張早期に増大し，緩徐流入期にはほとん 師に感謝します.また終始，御協力いただきました第l

ど変化しないのに対して，維持透析患者では緩徐流入期 内科学教室心臓グループの諸兄に感謝の意を表します.

に移行しでも左室拡張が続いており，これは急速流入期 本論文の要旨は第29囚人工透析研究会総会(現日本透

における左室拡張の低下を代償しているものと考えられ 析療法学会総会)，第27回日本腎臓病学会総会において

る. 発表した.

(3) 心房収縮期指標と背景因子

心房収縮期における左室拡張期特性の指標である
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