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【腎不全 新しい疾患概念と予防の重要性】
長期透析に伴う合併症の治療
心血管系

赤坂和美, 住友和弘, 羽根田俊, 長谷部直幸, 菊池健次郎
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あかさかかずみ，すみともかずひろ，はねだたかし，はせべなおゆき，きくちけんじろう：旭川医科大学第一内科

者においても第一に管理すべき重大な要因であ

る。透析間における水分摂取は発汗や糞便，一

部の患者においては自尿への排池以外は体液と

して貯留し，循環血液量の増加をもたらす。多

くの患者において，透析前には適切な循環血液

量を超えて容量負荷がかかり，透析後には循環

血液量がやや減少した状態となっており，この

繰返しによって維持透析が行われている。体重

増加率の多い患者では，透析前に血圧上昇をき

たしやすく，また透析前に心不全（多くの場合

は肺水腫）をきたさぬようにするために，透析

後の目標体重をさらに下げることとなるが，循

環血液量の減少や，時間当りの除水量増加に伴

う血圧低下などを招来する。一般には，透析間

体重増加は５％以内であれば左心不全のリスク

は低いと考えられており2)，心不全の既往例に

おいては３％以内が望ましいと考えられてい

る。しかし，透析患者は高率に左室肥大を合併

しており3)，拡張障害の存在などから，循環血

液量における許容範囲は狭いと考えられる。左

室拡張障害による心不全においては体液管理が

特に重要である。また，動脈硬化や石灰化が進

み，血管弾性が乏しくなった長期透析患者や高

齢者においては，血圧はさらに容量依存性に変

化しやすくなっている可能性がある。透析間体

重増加は可能であれば３％以内に，少なくとも

5％以内に抑えることが望ましい。そして，そ

●はじめに

透析患者の死因の第１位は心不全であり，死

因の25.5％を占めている')。第６位の心筋梗塞

を含めると，心血管系合併症で死因の32.9％を

占めることになる。生命予後に大きく関わって

いる心血管系合併症について，長期透析に伴う

問題点も指摘されるようになってきた。さらに

は，毎年0.6～0.7歳のペースで透析患者の高齢

化が進んでおり，透析導入前にすでに心血管系

合併症を有している糖尿病性腎症患者の割合が

年々増加していることからも，これら合併症の

予防と治療・対策はますます重要な臨床的課題

になっている。また，心血管系障害の合併によ

り，透析中に血圧低下を呈して目標体重まで十

分な除水ができないなど，維持透析を施行しに

くくなることは，透析患者特有のもう１つの問

題点である。本稿では心血管系合併症の治療に

ついて，発症を予防することの重要性にふれな

がら概説する。
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● 心不全

１透析間体重増加率

透析患者における心機能障害には，図１に示

すように多くの要因が関わっており，さらには

複数の要因が密接に関連しあって心機能障害，

ひいては心不全を発症させる。これらのなかに

は是正の困難な要因もあるが，体液量はどの患
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