
12腹膜透析中に心機能低下を来し血液透析へ移行した一例
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I.#

腹膜透析 的))は連続的な治療であり,過剰な体

液や物 を緩絵に除会するため,循環動態に及ぼ

す影響が｢般的に少ないとされ,血液透析 伽))と

比較してJ棚 ミ少なく,またその管理も

容易であると考えられn ､も.しかし,実際にはPD

で心不全のコントローヅ岬亘難なことも多く,管軌こ

難渋する症例も散見される.今回我々は,腹院垂折

¢町)経過中に一蛸姐誰E下を来し,血統透析 0心)

ぺ移行したところ,心機能の著明な改善を認めた一

例を放 したので報告する.

Ⅱ.症例

症例:56歳姐

既往歴 :妊娠高血圧症餅 (1988年,35歳).

生活歴 :喫鯉整なし.

飲酒歴なし (以前拙臨会飲酒).

アレルギ｣歴なし.

家族歴 :母 :多発性嚢胞腎 (血液透析),

祖母:脳卒中,祖父:腎疾患(詳細不明),

妹 :くも膜下出血 腎放能障害.

現病歴:1988年 (35歳)第3子出産時に高血圧症

を指摘された.精査の絶果,多発性嚢胞腎と診断さ

れ,内月勘助 ミ開始された.1990年 (37歳)頃より

腎機能障害を認め,保存的に加療を続けられるも腎
機能陣容は次第に進行し,2003年 (SO歳)にはCre

4.9喝/dlとなった.末期腎不全の治療として腹膜

透析を選択され､2004年2月に当科外来を紹介初診

となった.当科初診亀 cre9.07qg/dl,玖別98.8
mg/dl,肋8.4g/dlと腎機能障害と腎性貧血を認め
た.

j笥桝勺腹膜透析導入 (SNAP)にて2004年4月2日

Ft)カテ-チ)哨槻 同年 (51歳)5月7日PD

カテーテル出口部作成術を施行され 同日より胸算
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透析を開始した (図1).カテーテルの開存性･注排

液に問題はなく,200hlのfDは問題なく施行可能
であった.和脚 鮮声のJ臓 超音波検査 帖 )では,

左室拡張末期径0.YDd)5恥 左室駆出率呼-)61%,

僧帽弁E波減衰時間 伽T)180msecと心機能は収

縮能･拡張能ともに正常であった.出口部感染をお

こした以外にPD経過は順調で,雌 Ⅰ頑清瀬膜炎な

どは認めなかった･ニフチジビンの内服で収縮期血
圧は 120-13伽山海壌皮であったが,2006年頃より

140-16Q蛾 となり,2(X冶年3月 卸 開始23ヵ月
目)よりオルメサルタンを追加したところ,収縮期

血圧は130-14Qzdkとなった.

2m6年7月,右鉄骨部に腰痛を認め,二次ヒ娼岬

状腺機能茄笹症による異所性石灰化睦壇と診断した.

11月に他亮で右鎖骨部腫癌摘出術+副甲状腺摘出術

を施行される術前のtm ではLVDd5出帆 EF6塊

下大静脈径 (IVC)ll.9m と心機能に異常を認めな

った.また,･M汲カテーテル検査で冠動脈に有意狭
窄I溜 めず,EF40%であった.

2叫7年より尿量減少,除水量減少,体重増加と浮

腫がみられるようになった.40一朝%であった心胸郭

比 QCrR)は4針50%と心比大傾向もみられた.利尿
刺 (アゾセミド6伽g/day)とトラネキサム酸の併用

で細 ま軽減し体重も減少した.しかし,2007年秋

より再び浮腫が出現,体重が増加し,労作時飴畠感 ･

,軌 ミみられるようになり,2008年2月にtm で

はLVDd74Jm EF21%,mC19.6m と左室駆出率の

低下と右心系負荷所見を認めた.イコデキストリン

透析液を併用するなど透析処方を変更したところ,

除水量は増加したが,CrRは50754%で,JH法大傾向

とtRXi所尉ま不変だった.腹障平衡試験ではCreDA)

-0.55とlowavenge.また,恥eklyKtN-2.4で
あった.伽 ､ら心機能低下を来たした可能性

を考え,Ft)からtDへ移行することとした.FDから

tD-移行する前の飲水量は800-100hl/day程度,
除水量+尿量は1150-1400山/day程度であった.心
機能の改善を期待し,カ)レ ジヾローづレを開始した.
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図1;腹膜透析中の経過

血液透析移行時の身体所見:身長 157.6cm.体重

50.0kg.血圧 128/89蛾 .体温 36.5℃.脈拍120/

分.整.S的98% k仇air).眼娘結膜貧血あり.
眼球結膜黄染なし.口腔正常,乾燥なし.表在リン

パ節触知せず.甲状腹板知せず.胸部 ;ラ音なし,

Ⅲ音聴取.第4肋間胸骨左縁を最強に収縮期雑音.

腹部;平坦.軌 圧痛なし.腸管正常.αA叩打痛
なし.下腿浮腫なし.

血広軌移行時の検査所見:TP5.2g/dl,Alb3.4

A/dl,AST16IU/1,All5IU/1,Jm 231IU/1.ALP

172IU/1,γ一冊 45IU/I,T一七il0.38mg/dl,ch-E

265IU/1,α157IU/1,Any32IU/),Tlb12(氾
mddl,TG167mg/dl,HLXrcho162.5叩/dl,那 1.6

Kum 3.5KU,UA7.1鴨/dl,臥肘69.4昭/dl,ere

9.85叱/dl,Nal38nEq/1,K4.2成q/I,C194nEq/I,
補正C18.0喝/dl.iP6.1mg/dl,intact-PTH63

pg/ml,Fe77LJddl.FerTitin449ng/dl,TIEX:186

pddl.β2≠ 40.2相/I,VEX:3750/LJl.fK 265
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×101/pl,肋7.8g/dl,Htc24.9%,Plt16.9×104

/pl.ret3.2%胸部X線:CTR-53%,胸水なし,
肺うっ血なし,右鎖骨は不連続で転位あり.心電図 :

正常洞調律.舵73bpIL左室月巴k.

血液透析移行後の臨牌 過 (図2):高流量の内

シャント血流は心負荷となり得ることを考慮し,左

タバコ親に内シャントを造設したが,仰導入時より

脱血不良がみられた.m を繰り返し必要としたた

め,左前腕の位置で内シャント造殻の再手術を行っ

た.

HL)移行後,徐々にdryyeight.ON)を下げたとこ

ろ.CT7Hi55%から46%-縮小した.lD移行前に

LⅥk170.3Trm.EF16.2%,IVC19.0m であったLm

所見は,t心移行後 17カ月後にはLⅥ泊59.恥 EF

64.5%,IVC8.3nmと心機能の著明な改善を認めた.

また,tA)移行前の肋値は8ddl台であったがrA)開

始後払値は10-11ddlにまで改善した.現在は丘
医で維持血液透析中である.



経 過

図2;臨床経過

Ⅲ.考幕
透析患者の心血管系病変の進展防止には,動脈硬

化進展防止と体液量管理が重要である.川西は心血

管系病変に称するFt)の利点として,連続的な治療で

あるがために,①連日の除水とNa除去を得ることが

でき体液管理が容易なこと,②血液透析による急激

な血行動態の変動がないこと.③残腎臓 ;保持さ
れるため,さらに体液管理が容易になること,④内

シャントなどによる動静脈短絡による心負荷がない

こと,⑤急激な電解質変軌がなく不毛脈のコントロ

ールが容易.などがあると述べている l).以上の理

由より,和は循環動態に及l棚 ト一般的に少な

いとされ,tD と比較して心不全-の進行が少なく,
またその管理も容易であると考えられている.しか

し.実際にはfVで心不全のコントロール困難なこと

も多く.管理に触 t(する症例も散見される.

内藤らは,Fn患者において心拡大を来す要因とし
て.大まかに水分過剰によるものと.IL機能低下に
よるものに分け.水分過剰によるも0)は①水分過剰
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摂取,(引重度の除水不良 ③腹膜透析のコンプライ

アンス不&,④leantxxlymass(除脂肪体重)の減

少などが考えられ,心機能低下によるものは①シャ

ントによる前負荷増札 (勤Ll筋肥大,(釘Ltアミロイ

ドーシス,伝)む筋炎,信虚血性心疾息 ⑥楓変のビ

タミンB1不足,⑦アシドーシスの進行,⑧その他な

んらかの心毒性物質の関与などが考えられるとして

いる2).その他に考えられる因子として,残腎機能

の低下は水分過剰の要因に,貧血はLL機能低下の要

因となり得ると考えられる.

本症例では心拡大傾向が著明となった時期に一致

して,IVC,LVDdが増加しており.体液過剰による
心拡大と考えられた.FT)患者の一日水分量は尿量+

除水量であるとされる3)が,本症例において,除水

生は800-10h l/day,尿量は350-400ml/dayで,
除水量+尿量は1150-1400ml/day程度,一日の飲水
生は800-1CKXhl/day程度であり,水分摂取過剰や
除水不足による棚 は否定的であった.FD経過

中の除水量と尿量を経時的にみると (図1),尿量が



次第に減少してきたことがわかり,残腎機能の低下

が体液過剰をもたらしたと推測した.Um やJE.腰カ
テーテル検査より虚地 場 乱J鳩 炎,J亡涌邦巴も

心アミロイドーシスなどは認められず,また,検査

所見や路床経過などから,極度のビタミンB1不足や
アシドーシスの進行などは考えられなかった.
心幾能を著明に改善した最大の要因として,rDか

らHD-移行したことで透析時の除水によりdry

vei血tを下げることができ,体液過剰の是正が容易

になったことが挙げられる.その他の要因として,

貧血の改善,カ)レ ジヾローソレの投与なども考えられ

る.

貧血は高JE.朝出性心不全の原因となり得る.貧血

と心拍出量を検討したBmnnonらによると,肋濃度
が7g〟1以上では貧血は心拍出量を有意に増加させ

ないが,Hb紗 ミ7g/dl未満では貧血の程度と心拍

出量には有意な負の相関関係が成立するとされる4).

また,左宝容畳と貧血の関連を検討したLDndonらに

よると,th濃度が3tzTZX)lA.約8.1g/dl)から8rzml凡

約 12.9g/dl)の範囲で書出:垂拡張末期容量は貧血

の程度と負の相関を示し,腎性貧血が高度になるに

したがって左蛮容量負荷増大するとされる 5).本症

例においては,tD移行時に8g/dl台であったth値

ばlo-llg/dlにまで改善した.fDからI桝 こ移行し

たことでエリスロボェチン製剤の投与間隔の短縮･

投与量の増加が可能となったこと,また,ダ/レ勺ボ

エチンαの登場などにより貧血が改善されたと考え
られる.

カノレ ジヾローソレは内因性交感神経刺激作用を持た

ないβ非選択性遮断薬で,馳 卜不全に対する効果
が大規模臨昧試験で証明されている め.また,単な

るβ遮断作用のみならず,α1受容体遮断作用,さ

らに嘲液 化作用も有するとされる.中山らはCAPD

患者におけるカ′レ ジヾロールの体内薬物動態は,健

常成人 血液透析患者とほぼ同等であり,腎不全患

者において健常成人と同様の使用量が可能であるこ

と,カ′レ ジヾローゾレの投与により心肥大改善効果を

認めたCAm患者の症例を報告している7).また,CAPD
に伴いM巴大が進行するとの報告もあり,本症例の
ように適切な体液状態が保持されていないという要

因もあるが,体紬 ミ適切であっても高血圧が持

続する例も少なくないことより,容量非依存性高血

圧によるJM巴大の関与も考えられる.前述のように

カ/レ ジヾロール払杯 知こよる死亡率を抑制するこ

となどが示されており,∽ 患者においても導入早

期より選択されうる薬剤となる.

また,未知の尿毒物 ミ拡握熟し戚症様の心
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形休を示すという報告8)もあり,ft)で除去されにく

くtO で除去されやすい未知の尿毒症性物質も PD

で除去されやすくfDで除去されにくい山菜護的に

作用する何らかの物質が存在する可能性も考えられ

る.

Ⅳ.棉

腹膜透析経過中に･E.機能低下を来し,血液透析-

移行したところ,一己機能の著明な改善を認めた-例
を縫鼓した.残腎機能の低下に伴う虚構封斤患者の

潜細 評11は,心負荷の増大をもたらす可能性

があり,早期に釧 行することも考慮され

る.

Ⅴ.参考文献
1) 川西秀樹:心血管系窄斉のある腰取を析患者の管毘 腎と透肝

56:142-145,20M.

2)掛 B他:CAFD施行も 著明かE.菰大を来たした4症例
の焼鈍 腹膜透析'99:341-345.

3)慢性職 識こ対する食事療法基準2037年度版;日腎会誌200749

(8)8711878.

4)蜘 IfS,etal:Thecardi虻 仇tPutinpatientsWithchmi C

打だmia as 血 by thetechniqueofrightatrial

catheteriZatiαLJClinlm st24:332-336,1945.

5) LLn血一(弧etal:CardioqscularfLmtioninhed ialysis

patients.h:GrtnfeldJP,BachJF.Ftnck-BrentarK)JL.MeLXYell

l札 eds.Advances inNdTrOlogy.Mc6byY飽r払くれ St

Luis:1991:vo120.

6) 村上猛:心不全:診断と彬 Ⅲ.･治療の進歩2.β遮
断象 日内会誌94:2481254,2005.

7) 中山昌明 他 :高血圧を合併した腹膜透析 (GqFt))患者におけ

るcaⅣedilol(アーチストりの触磯 新薬と臨休L7bReh&

ClizLYo153Jh82004;1029-1032..

8)日本動機牡学会雑誌26:430-･432,1993.


