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医療法人鈴木泌尿器科 透析室

Ⅰ はじめに

透析中の血圧低下や筋の痘撃には除水量や

plasmarefi11ing が関係するといわれている1)｡

今回血管の透過性を示す指標 として pla8ma

re丘山ng rate(以下PRR)を用いて､透析中のPRR

を算出し､DMの有無による比較や透析中のイベン

ト､さらに動脈硬化との関連性を検討した｡

Ⅱ 用語の定義

(》今回透析中のイベントとは､血圧低下により予定

の除水が完了しなかった場合､または筋の疫学が出

現した場合とした｡

また､1透析中に両方が起こった場合イベント回

数としては1回とした｡

②PRRとは透析中1分間あたりの除水量に対する血

管外から血管内-移動した水分の割合と考える｡

Ⅲ 対象および方法

i)対象

当院外来通院中の慢性維持透析患者29名 (男性

23名､女性6名)0

平均年齢は67歳､平均透析歴は10年｡

また､PRR算出日の除水速度が一定の患者とした｡

ii)研究期間

2011年4月～7月

Ⅳ 方法

1)PRR算出方法については1999年日本透析医学

会雑誌において｢ドライウェイ ト設定の新たな指標｣
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よりPRRの算出式を抜粋使用した2)｡

以下に算出式を示す｡

HD1回あたりの1分間の除水量 (UFR)は

UFR(ml/min)-給除水量/HD時間 ･･･(》

HD前後の循環血狭量 (HD前 :CPVl､HD後 :

CPV2)は循環血液量が体重 (BW)の7.7%であるこ

とよりHD前HtをHtlとするとCPVlは

CPV1-0.077×BWX(1-Htl/100)- ･②

また､終了時HtをHt2とするとHtの変化より

CPV2は

CPV2-CPVIX(100/Ht2- 1)/ (100/Htl

-1) ･･･③

HD1回あたりの1分間の循環血狭量の変化量

(CPⅥ･ate)は

CPⅥ･ate(ml/min)-(CPV1-CPV2)/HD

時間 ･･･④

Q)､(参よりPRRは

PRR=(UFR-CPVrate)/UFR

2)研究期間中PRRは4月､6月､7月の月初め

の血液検査及びその日の透析情報よりそれぞれ算出

し､今研究では3回のPRRの平均値を使用した｡

また透析中のイベントについては4月から7月ま

での4ケ月間の合計回数を用いた｡

動脈硬化の指標として今回は日本コ-リン社製

form より下肢閉塞性動脈硬化症検査に用いられる

TBI(TheBrachialIndex:足比血圧測定法)と腹

部単純CTよりACI(aorticcalcincationindex:大

動脈石灰化率)を測定した値を使用した｡

また､今回はダイアライザーの種類による考慮は

しなかった｡

統計学的分析には単回帰分析またはt検定を使用

し､共に危険率(P)が5%未満を有意水準とした｡
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Ⅳ 結果

① 非DM群とDM群でのPRRの比較では有意は

なく､平均値にも大きな差はみられなかった｡(図1)

(図1)

②PRRとイベント回数については負の相関傾向だ

った｡(rニー0.21p-0.24 図2)

(図2)

@非DM群とDM群での患者一人あたりの平均イベ

ント回数の比較では有意差はなくDM群の方が多か

った｡(図3)

④透析歴とPRRには殆ど相関性はみられなかった｡

(r-0.087 p-0.72)

(9年齢とPRRでは正の相関傾向だった｡

(ど-0.221 P=0.21)

⑥年齢と透析 1回の平均除水量では有意な負の相関

関係だった｡(rニー0.393 図4)
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⑦透析 1回の平均除水魚とPRRでは有意な負の相

関関係だった｡(rニー0.472 図5)
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⑧TBIとPRRは正の相関傾向だった｡(r-0.234

P=0.969 図6)
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⑨年齢とTBIでは有意な負の相関関係だらた｡

(rニー0.62 図7)
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⑳ACIとPRRでは正の相関傾向だった｡(r-0.354

p-0.074 図8)

⑳年齢とACIでは有意な正の相関関係だった｡

(r-0.635 図9)
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(図9)

Ⅴ 考察

今回非DM群とDM群におけるイベントの比較で､

PRRには有意な差がないにもかかわらずDM群の

ほうが透析中のイベントが多かった｡ 飯田らは｢糖

尿病患者では体液減少時に小血管収縮反応が障寄さ

れ､その結果､心拍出量が低下したときに血圧保持

能が低下する｣と述べている3)｡

DM患者では PRRにかかわらず自立神経障害が

影響するため､透析中のイベントに注意していく必

要があると考える｡

PRRとイベント回数とは負の相関便向にあった｡

PRRが低いと循環血液量が減少し､血圧低下等の

イベントが起こりやすいと考える｡

さらに PRRと除水量とは有意な負の相関関係が
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あり､除水量が多いとPRRは低下する傾向にあっ

た｡

PRRは除水量による影響が大きく､今後は患者

個々のPRRを検討し､患者個人に適した透析療法

の考慮やイベントの減少につなげていきたい｡

PRRは透析歴とはほぼ相関性がなく､年齢､ACI､

TI】Ⅰとでは正の相関傾向にあった｡また､年齢と

除水量は有意な負の相関関係にあり､年齢が高くな

る程除水量が少なくPRRが高くなる傾向にあった｡

ACIは年齢と有意な正の相関関係があり､年齢に

修飾されてPRRと相関僚向となった可能性も考え

られたが､一方でTBIは年齢とは有意な負の相関関

係であったがPRRとは正の相関傾向であった｡

Tbrtoraらは ｢物質交換は毛細血管や細静脈の起

始部分の血管壁を通して起き､動脈､細動脈､細静

脈の多く､静脈の血管壁は厚すぎて､物質交換がで

きない｣と述べている4)｡

ゆえに､大動脈弾力性の硬化や石灰化が必ずしも

交換血管である毛細血管に直接影響し､PRRが低く

なるというわけではないと考えられた｡

また､1brtoraらは ｢細動脈は毛細血管-の血流

の調節に重要な役目を果たす｡｣と述べている5㌔

今回の研究では末梢循環がPRRとは若干の関連

性があると考えられたが､対象人数が少ないことも

あり今後更なる検討が必要である｡

Ⅵ まとめ

i)血管透過性の指標とされるPRRを算出した｡

ii)DM患者のイベント発生にはPRRよりも自律

神経障事が影響していると考えられた｡

iii)PRRは交換血管との関連が示唆され､末梢循環

とは若干の関連性がみられたが､大血管の動脈

硬化とは直接関連性がないのではないかと考え

られた｡

iy)透析中のイベント減少のため今後は患者個々の

PRRを検討していく必要があると考えられた｡
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