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目 的

長 期 血 液 透 析 患 者 の 死 因 の う ち ， も っ と も 頻 度 の 高 い も の は ， 心 不 全 ， お よ び 心 タ ソ ポ ナ ー デ で あ

丿），網代らは，心不全，心タソポナーデの全死囚に占める割合が６３％であると述べている２）。われわ

れは，血液透析（Ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，以下Ｈ・Ｄと略してトる部分もある）の心機能におよぼす影響をみ

るために，非観血的な検査法である心機図を用いて検討した。

方 法

Ｔａｂｌｅ１に示すごとく，日大・大島内科入院中の透析患者より，１６才より４才までの，男３名，女３

名，計６名について，透析前日，直後，１？ｚ１時間後，４８時間後，７２時間後に心機図を記録した（日時，モ

の他の都合で，全部を記録できなかった症例もある）。

シｔソトは，内シャソト（Ｉ・Ｓ）３例，外シャフト（Ｅ・Ｓ）２例，内外両シャソトを有するが，

透析には内シャソトのみ使用のもの１例である。

トずれ乱理学的所見，胸部レントゲソ写拡ＥＫＧに尿毒症性心膜炎および心臓うｊ１Ｐ膜症のない例

Ｍｅｃｈａｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌｏｎｇ-ｔｅｒｍｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ
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で，強心配糖体および冠拡張剤ｌ；ゴ使川Ｔａｂｌｅ１．Ｃａｓｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ

し て い な い 症 例 を 選 ん だ 。 ｉ ： １
ｉＩＴｉｎｌｅド

透 析 前 の Ｅ Ｋ Ｇ は ， １ ６ 才 の １ 症 例 を Ｃ ａ ｓ ｅ ｉ Ｓ ｅ ｘ Ａ ｇ ｅ Ｆ Ｉ ） ． ｆ Ｄ Ｓ ｈ ｕ ｎ ｔ

除 き ・ 全 例 左 室 肥 大 ・ ２ 例 ゛ 胸 部 誘 導 一 一 - ｉ ‥ - ． ‥ -
ｓ ・ Ｙ ・ Ｍ １ ４ ４ ２ ２ ８

の Ｔ 波 増 高 ・ ２ 例 で Ｖ ６ の Ｓ Ｔ 水 平 降 下 ‾ ・ ‾ ‾ ｉ ＞ 白 ‾
Ｔ ・ ｏ Ｆ ２ ９ １ １ １

が み ら れ た ． Ｑ Ｔ ／ ／ ｉ ｌ ニ ‾ ア （ Ｋ ） の ー … … - Ｊ 一 一 ⊃ -
． ＿ Ｍ ° ｓ ｉ Ｍ ！ ３ １ １ １ ３ ７

値は０．４１～０．４９で，４例で多少の延長

がみられた。

胸 部 レソ ト ゲ ソ 写 真 上 の 心 胸 比 （ 以
下，Ｃ・Ｔ・Ｒと略す）は４０．０～５４．８

％であった。

血 圧 は ， Ｓ Ｙ ， Ｍ Ｓ ， Ｋ Ｎ ， Ｋ Ｈ の

４例で，透析前後を通じて，いずれも
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Ｉ・Ｓｌｎｔｅｒｎａｌｓｈｕｎｔ
Ｅ・ＳＥｘｔｅｒｎａｌｓｈｕｎｔ
十〇ｎｌｙｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｓｈｕｎｔｗａｓｕｓｅｄ．

Ｈ・ＤＨｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

収縮期１６０ｍｍＨｇ，拡張期９０ｍｎ！Ｈｇ以上の高血圧で，ＭＳ例では透析直後のみ血圧上昇をみた。残

り２例も平常は正常範囲内の血圧であったが，透析直後のみ多少上昇している。

記録は，フクダ製ＭＣＭ-６００ＭｕｌｔｉｐｌｅｘＲ（・！；ｅａｒｃｈＲＥｏｒｄｅｒを川い，心音マイクは加速度型クリ

スクルマイク（フクダＭＡ←-１２５０），頚動脈波のピックアップにはフクダＴＹ-３０２を用いた。

患者は，安静，背臥位で，呼で気ｔｌ心呼吸停止を命じ，心尖部およ？！Ｊら已ヽ基部（第２または第３肋間胸骨左

縁）で，フィルターＬとＭ２を用いて心音を，また頭動脈波，第Ｈ誘導心電図を，紙送り速度１００ｍｍ／ｓｅｃ

で同時記録した。

得られた記録より（Ｆｉｇｕｒｅ１），各々５心拍ずつ，先行Ｒ-Ｒ間隔，ＩＥ；ｊｅｃｔｉｏｎＴｉｍｅ（以下ＥＴと略

す），Ｑ-Ｈ時間（心電図ＱＲｓの開始より，Ｍ２のＨ音主振動・７：）開始まで），Ｉ-ｎ時問（フィルターＭ２

で，心尖部Ｉ音主振動・７）開始より，心基部Ｈ音士振１訪開始まで）を，それぞれｍｓｅｃの単位で，最低５ｍｓｅｃ

まで読みとり，おのおのの平均値を求めた。また次の式より，Ｉ）ｒｅ-（２ｊｅｄｉｏｎｐｅｒｉｏｄ（以下＝ＰＥＰと

略す），ｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｔｉｍｅ（以下ＩＣＴと略す），およびＱ-１時間を求めた。

ＰＥＰ＝（Ｑ - Ｈ） - ＥＴ

ＩＣＴ＝（Ｉ-Ｈ）一ＥＴ

Ｑ -Ｉ＝（Ｑ -Ｈ） -（Ｉ -Ｈ）

ＥＴおよびＰＥＰは，心拍数のＪ影響を受けるためにＣｙ電図ＱＴ時問抽正のさい川いられるＢａｚｅｔｔの

式を応用して，それぞれの値を／Ｒ‾二二‾百‾（単位はｍｓｅｃ）で割り，ＥＴｃ，ＰＥＰｃとした。ＩＣＴは心拍

数の影響を受けない３）４ ’ といわれているので，このまま使用した。Ｑ -ＩおよびＱ -Ｈ時間も心拍数の
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ｌｎｔｅｒｎａ１ＳｈｕｎｔＫｏｌｆｆＵｌｔｒａＦｌｏｗ１００１３７ｔｈＴｉｍｅ

ｏｎｅｄａｙｂｅｆｏｒｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒ

Ｆｉｇｕｒｅ１．Ｍｅｔｈｏｄｏｆｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

影 響を受けるが，適当な補正の方法がないため，こ

のまま使用した。またＥＴ／ＰＥＰ比５），ＥＴＣ／ＩＣＴ６）

も算出した。
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ｂ ’ＦｉμＩＩ‘ｅ２に示すごとく・ＥＴｃは透析直後，２４時７りＬ

間 後 で 著 明 に 減 少 し ， Ｔ ａ ｂ ｌ ｅ ２ に 示 すよ う に ， 統 計 ≒ ぷ 戸

長期血液透折患者の心機図
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ｌａｒｌｅｄｋ】ｔｅｌｙ２４ｈｒｓ４８ｈｒｓ７２ｈｒｓ．
Ｑｆｔｅｒ

的 処 理 で ， 透 析 前 に 比 し ， 有 意 の 差 を 認 め た 。 こ の Ｄ
Ｆｉｇｕｒｅ２．

値は，４８時間，７２時間と，時間の経過とともに，漸

次透行前の値に復帰してきている。現在われわれは，血液透析に主に内シャントを用いており，本研究

でも外シャソトを使用した症例はわずかに２例である（うち１例は，事情により直後で中止）。しかし

この２例のみでみる限り，クトシャソトヽは内シャソトに比し，ＥＴｃの減少度がより大なる傾向にあった。

ただしＳＹ例は，透析回数２２８回目で，ＸＰ上も心拡大（ＣＴＲ５４．５％）かおり，他の例と多少異った

反応を示している可能性は否定できない。興味深いことには，ＫＨ例では，内外両シャソトを有し，使

用したのは内シャソトのみであったが，ＥＴｃの動き方は，他の内シャソトのみの群と非常に似ている

ことである。

ＰＥＰｃは，Ｆ塘ｕｒｅ３に示すごとく，直後，２４時間後で透析前に比し，有意に増加している。クトシャ

ソト２例ではその曲線が全計測目を通して他の例より高い位置にあり，：２２８回目のＳＹ例では，ＰＥＰｃ
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兼 子 ， 今 井 ， 里 見 ， 西 沢 ， 老 川 ， 小 沢 ， 宮 木 ， 竹 内 ， 高 橋

Ｔａｂｌｅ２．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａ１２１ｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅｒ（２１１ａｂｉｌｉｔｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

ｌｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ
ａｆｔｅｒ ２４ｈｒｓ． ４８ｈｒｓ． ７ ２ ｈ ｒ Ｓ ． Ｉ

ｔ ｐ ｔ ｐ ｔ ｐ ｔ ｐ

ＥＴｃ ２．７１０＞０．０５０ １２．３３９＞０．００１ ６．８５２＞０．０１０ ２．２９４＞０．１００

ＰＥＰｃ ２．５８１＞０．０５０１２．３６２＞０．００１ １．３１７＜０．１００ １．２０１く０．１００

ＩＣＴ ０．６５２＜０．１００ １．２３７＜０．１００ ０．５４７＜０．１００ ２．４７０＞０．１００

Ｑ-Ｉ ２．１８８＞０．１００ １．５８１＜０．１００ ２．５２４＞０．１００ ０．８４５＜０．１００

ＱづＩ ３．２１４＞０．０５０ １．７８２く０．１００ ０．３５４＜０．１００ ０．９８０く０．１００

ＨｅａｒｔＲａｔｅ １．２９９＜０．１００１０．３５０＜０．１００ ０．６２２＜０．１００ ０．７７３＜０．１００

ＥＴ／ＰＥＰ ０．３８５＞０．０２０ ４．６９９＞０．０２０ ２．４８８＞０．１００ １．４８０く０．１００

ＥＴｃ／ＩＣＴ １．４６２く０．１００ ０．９８３＜０．１００ １．１２２＜０．１００ １．１７２＜０．１００

が 全 症 例 の う ち で 最 大 で あ る 。 こ こ で も 両 シ ャ ソ ト 而 萄

のＫＨ例は，内シャント群と同じ動きを示した。６・００

１ＣＴは，Ｆｉｇｕｒｅ４に示すように，統計的処理で５．００

も一定の傾向を示さなかったが，最多透析例のＳＹ

例 で は ， 全 体 と し て Ｉ Ｃ Ｔ が 高 か っ た 。 ４ ． ０ ０
一方，Ｑ-１時間は，Ｆ汝ｕｒｅ５に示すごとく，透３．００

析直後，４８時間で多少延長傾向を示し，ＰＥＰｃの延

長は，ＩＣＴよりもＱ-ＩＲｊＦ問の延長によるものであ

る可能性がある。

Ｑ-ｎ時間は，透析直後で著明に減少し（Ｆｉｇｕｒｅ

． - ゛ ゛ ゛ ’ ゛ ４ ゛ 、

． ／ か ｀ ≒

Ｓ Ｙ ｚ ／ ’ ‘

． ／ ぶ
／／／

思 ／

Ｏｎｅ［ｘｉｙ
ｂｅｆｏｒｅ ＨＱｆｔｅｒ

Ｄ

Ｆｉｇｕｒｅ３．

Ｐ・Ｅ ・ Ｐ ｃ

゛ ゛ ｀ ℃

Ｔ．０
ＫＨ

，一一一一-ｌｎｔｅｒｒｘユｌｓｉｈＪｎｔ（Ｉ，Ｓ）

・一一一‥一一・Ｅｘｔ町ｒｘ］ｌｓｈＪｎｔ（ＥＳ）

一 一 Ｉ ． Ｓ Ｇ ｎ ｄ Ｅ ． Ｓ

６），時間の経過とともに透析前の値にもどる傾向を示した。

ＥＴ／ＰＥＰ比については，ＥＴｃと同じく，直後で減少し，時間の経過とともに透析前に復帰する傾向

を示した（Ｆｉｇｕｒｅ７）。外シャソト２例は全体にこの値が内シャソトより小さく，両シャソトを有し，内

シャソトのみで透析を行なったＫＩ-Ｉ例は，内シャソト群と似た数値の勁きを示していた。

ＥＴｃ／ＩＣＴ比は，Ｆｉｇｕｒｅ８に示すごとく，一定の傾向を示さないが，外シャソトは，全体に低値を示

す傾向にある。

Ｔａｂｌｅ２は，透析前の各測定値に対する透析後の値の統計的検討（ｔｔｅｓｔ）である。ＥＴｃは，直後，

２４時間後，４８時間後，各々５％，０．１％，１％の危険率で有意の短縮を示した。ＰＥＰｃ乱直後，２４時

間後で，おのおの，５‰０．１％の危険率で，有意の延長を示した。Ｑぺ時間は，直後，４８時間で多

少延長の傾向を示したが，はっきりした有意差はなかった。ＥＴ／ＰＥＰ比は，直後，２４時間後で，おの
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長期血液透折思者の心機図
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兼 子 ， 今 井 ， 里 見 ， 西 沢 ， 老 川 ， 小 沢 ， 宮 本 ， 竹 内 ， 高 橋

おの２％，０．１％の危険率で有意の減少を示した。

ＴＯ例では，透析直後，血圧が収縮期３０ｍｍＨｇ上昇したが，ＥＴｃ，ＰＥＰｃのカーブは，他の内シャ

ソト例との間に大きな差はなかった。

考 案

長期血液透析患者に対するｊ１！ｊ機図による研究は，著者の調べた限りでは，本邦で２つの報告２ｊ７）があ

る。大森らの報告２）によると，透析前後で，Ｑ-Ｈ，ＥＴ，Ｑ-１時間に著明な変化はないが，ＰＥＰ，

ＩＣＴの有意かつ著明な延長を認めている。この報告はわれわれのそれと多少異なる方法を川トている

ようなので，成績の差異を比較するのは不適当かもしれないが，ＥＴ，Ｑ -Ｈ，およびＩＣＴの変化にお

いて，われわれの成績との間に差があり，この差は，ＥＴ時間を心拍数により補正したために生じたの

かもしれない。

また杉本ＩＥン８）は，血液透析ではなく，７イ列のＪ浚膜源流（Ｐｅｌ’ｉｔｏｎｅａｌＤｉａｌｙｓｉｓ以下Ｐ．Ｄと略す）による

研究で，ＥＴの短縮，Ｑ-１時間，ＩＣＴの不変または短縮を認め，ＥＴの短縮は，願流後の駆出量の減少のみ

では説明しえず，俗流による心収縮力口７：）増強が関与しているのであろうと述べている。Ｈ．ＤとＰ．Ｄの相

違はあるが，循環血液量の減少はＨ．Ｄにも㈹じことなので，一応比較してみると，Ｑ -１時間を除いて

は，ほぼわれわれと同じ傾向を示す成績となる。

透析前後６で）心機図上の変化におよぼす［２ｊ子には，心筋の収縮力，全末梢抵抗，循環血液量の３つの大

きな要因が考えられ，この要因ｌここ影響を与えると思われるものには，血清中のＢＵＮ，クレアチュソ，電

解質の変化，貧血の程度，透析器の種類など，非常に多くのものがある。大森ら２）は，Ｈ．Ｄ後は末梢抵

抗は増大するとし，綱代ら２）は，循環血液量は減少すると述べている。これらの要囚の変化と，ＥＴｃを

はじめとする左室機能判定のための数値との相関について，まだ７ｈれわれは十分な検討はしていなト。

従って，今回のわれわれの結果をもって，直ちに血液透析が患者の血行動態に，どのような影響をおよ

ぼしているかを論ずることは困難な段階にある。杉本ら８）の述べるように，ＥＴｃの短縮は，循環血液量

の減少と，心筋収縮力の増加で説明しうるかもしれないが，ＰＥＰの延長は説明し得ず，ことにＥＴ／ＰＥＰ

は，Ｗ（・弛！；ｌｅｒ９）によれば，左室のＥｊｅｃｔｉｏｎＦｒａｃｔｉｏｎとよく相関（ＰＥＰ／ＥＴでｒ＝-０．９０）していると

い わ れて い る の で， 血 液 透 析 が 必 ず し 乱 心 機 能 に よ い 影 響 を お よ ぼ して い る と ば か り は い い 切 れ な い 。

外シャソトと内シャソトの比較の問題については，外シャント例２例のみの皮績では云々できないか

もしれないが，どちらもＫＯｌｆｆ型を用いたＴＮ例（外シャソト，１１８回目，３２才）とＭＳ例（内シャン

ト，１３２回目，３１才）とは，シャソトの種類が異なる以外，条件はほぼ等しいので，両者をＪニヒ較してみ

ると，ＥＴｃはＨ・Ｄ前よりＴＮ例が小さく，直後の減少もＴＮ例が大，ＰＥＰｃ，ＩＣＴ，Ｑ-Ｉは，Ｈ・Ｄ

前よりＴＮ例が大で，Ｈ・Ｄ後の増大もＴＮ例が大である。Ｑ-Ｉ１時間は，Ｈ．Ｄ前よりＴＮ例が大である
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長川血液透４Ｊ〒患者口・７）心閔ｇｌ

が，Ｈ・Ｄによる減少はＭ！５例が大である。ＥＴ／ＰＥＰ比は，ＭＳがＴＮより大であるが，Ｈ・Ｄ後の減

少は，ＭＳがＴＮより多少大（差０．１７）である。ＥＴｃ／ＩＣＴは全体としてＭＳ例に大である。これら全

体の比較からみる限り，外シャソトの方が内シャソトより，左室機能におよぼす影響は大であるように

思える。透析中，外シャソトを通じての血流：曼は内シャフトの２倍近ト毎分３００ｍｌ前後であることもそ

の理由の１つであろう。

また２２８回の最多透行例（Ｓ・Ｙ）では，胸部ＸＰ上心拡大が著明で（ＣＴＲ５４．４％），ＥＫＧ上著明な左

室肥大が認められ，ＥＴｃの減少度は最大で，Ｑ-Ｉ，ＰＥＰｃ，ＩＣＴも全記録日を通して大きく，ＥＴ／

ＰＥＰ比，ＥＴｃ／ＩＣＴ比も全記録にわたって最低であった。長川透析の心におよぼす影響が極めて大であ

ることを示している例といえる。

内シャフト例おのおのの間のＪｊヒ較４よバ例の間に，透析回数１こ４よ１０㈲～１３７回の差があるにかかわらず，

ＥＴｃ，ＰＥＰ，ＥＴ／ＰＥＰ比に大きな差はなさそうである。

以後，症例を積み重ねることにより，心膜図による左室機能判定の方法で，長期血液透机脆者の最大

の合併症である心不全，心タソポナーデの発生を多少とも予知し，予防しうるのではないかと考える。

また本検査法７り ≒患者にとって，極めて負担の少ないものであるために，非常に有用な検査方法ではな

いかと考えている。

まとめ

６例の血液透析患者につき，透析前，直後，２４時間ｆｊヤ１８時間後，７２時間後に心腹図による検討を行な

ト，以ドの結果を附だ。１）ＥＴｃおよびＥＴ／ＰＥＰ比は，透析直後，２４時間で著明に低下するが，時間

の経過とともに透析前のｆ１４｛に復帰していく。２｝ＰＥＰｃはｊｌｊ後，２４時間後に延長するが，４８時間，７２時

間後では，透析前との有意差はなくなる。３）ＩＣＴおよびＥＴｃ／ＩＣＴ比は，透析前後で有意差はなかっ

た。４）Ｑ - １ 時間は，直後，ｊ１８時問で延長の傾向を示したが，はっきりした有意差はなかった。

５）Ｑ-ｎ時間は，直後で箸明に短縮した。

Ｓｕｍｍａｒｙ

Ｍｅｃｈａｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｃ？ｒｆｏｒｍｅｄｉｎ６ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃｉｎｔｅｒ-

ｍｉｔｔｅｎｔｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ．Ｔｈｅｅｘａｎｌｉｎａｔｉｏｎｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ，ｏｎｅｄａｙｐｒｉｏｒｔｏ，ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ，２４，

４８ａｎｄ７２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ．

Ｒｅｓｕｌｔｓａｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ：

ｉ）ＥＴｃａｎｄＥＴ／ＰＥＰｒａｔｉｏｗｅｒｅｎ！ａｒｋｅｄｌｙｄｅｃｌ’ｅ２１ｓｅｄｉｍｍ❼ｉａｔｅｌｙａｎｄ２４ｈｏｕｒｓ

ａｆｔｅｒｈｅｎｌｏｄｉａｌｙｓｉｓａｎｄｇｒａｄｕａｌｌｙｒｅｔｕｒｎｄｔｏｔｈｅｌミ）ｒｅｖｉｏｕｓｖａｌｕｅ．

ｉｉ）ＰＥＰｃｗａｓｐｒｏｌｏｎｇｅｄｉｍｍ（・ｄｉａｔｅｌｙａｎｄ２４ｈｏｕｒｓａｆｔ（・１‘ｈｅｍ（）ｄｉａｌｙｓｉｓ，ｘｖｌｌｅｒｅａｓｔｈｅｒｅ
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ｉｉｉ）Ａｓｌ’ｅｓｐｅｄｔｏｔｈｅｖａｌｕｅｓｏｆＩＣＴａｎｄＥＴｃ／ＩＣＴｒａｔ屈ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ-

ｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎＰｒｅａｎｄｐｏｓｔｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ．

ｉｖ）Ｑ-ｌｉｎｔｅｒｖａｌｗａｓｉｎｃｌｉｎｅｄｔｏｐｒｏｌｏｎｇｉｍｍｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒａｎｄ４８ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｈｅｎｌｏｄｉ-

ａｌｙｓｉｓ，ｂｕｔｓ５１：ａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ．

Ｖ）Ｑ-Ｈｉｎｔｅｒｖａｌｗａｓｓ塘ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｂｂｌ’ｅｖｉａｔｅｄｉｍｍ（２ｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ．
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討

坂本（東大第二内科）：透析・；’：）患者が病室に戻
ってきますと，大ていは非常に疲労困厄しており

ますね。ｒｌニ１には口もきけないようにぐったりして
いる患者もおりますが，そういうことはただ今の

発表内容から見た場合，どういうふうに解釈され

論

るのでＬょうか。あるいは透析中じっと寝ている
ことがきつくて，あのように疲れるのでしょうか。

そ れ と 乱 心 臓 が へ ば っ て そ う な っ て い る の で し
ょうか。どうも心臓がへばっているような感じが

するのですけれども…。といいますのはＰＥＰが

一 ３ ８ ０ -



うんとのびたりする例があるものですから……。

演者（兼子）：その辺のことは私もわかりませ
んが，高橋先生，何かございましたら・‥。

高橋（日大板橋病院透析室）：この問題につい
て は い ろ い ろ い わ れ て お り ま す げ れ ど 乱 患 者 が

疲れるというのは，結局Ｈａｒｎが出ない状態の患
者をやるわけで，１週間に割り｜透析をやることに
して，透析前は２キロから３キロぐらい体重がふ
えているわけです。それを引くために，３キロの

水をＨａｒｎのかわりに透析の中に出すということ
が，疲れるという状態と一番関係があるのだと思
います。それから６時間も７７時朗もベッドに寝て
いると，食事はしますが，やはり疲れる原因だと

思います。ですがそういうことはだんだんなれて
きますし，疲労困惑するということもなくなりま
す。また経過中ｈｙｌ）（・Ｉ’ｔｅｎｓｉｏｎになることもあり
ますし，逆にｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎになることもありま

すが，これも経過の中では疲れるという問題とな
るのじゃないかと思います。
沢山（川崎医大循環器科）：ちょっと教えてい

た だ き た い の で す け れ ど 乱 結 局 ， Ｅ Ｔ が 減 少 ，
Ｐ Ｅ Ｐ が 増 して ， Ｑ - Ｈ が 短 縮 す る 。 ト ま の 共 同

研究者の方のお話も総合いたしますと，私たちが
ニトログリセリソをやった・ハＩＩＩ哨酸アミルやっ

た り し た 場 合 ， 心 腹 能 が 悪 く な る と い う よ り 乱

言葉がいけないかもしれませんけれども，むしろ
心腹能が抑制されて，心臓が小さくなるいわゆる
心縮小，これは尿がたくさん出るということもあ
りますのでｈｙｐ（）ｘ’ｏｌｅｍｉａあるいはｈｙｌ）ｏｔ（？ｎｓｉ-
ｏｎということになります。そうトだしますと，

Ｑ -Ｈの延長を見ず，逆にＱ -Ｈが短縮し，しかも
ＥＴが短縮，ＰＥＰが延長するということですと，

どうも心機能が，たとえばｔｏｔｌｎｉｑｕｅｔをやった，
あるいは潟血をした，あるいはニトロダリセリン
をやったというふうなものと，むしろ同じような
状態が起こった，というふ引こ考えたらいかがで
し ょ う か 。 私 自 身 は 透 析 を や っ て お り ま せ ん の
で ， 比 較 な ど は い た し か ね ま す け れ ど 乱 そ の 点

を教えていただきたい。

長期血液透折患者（フミ）心殴図

演者：その辺のところは，介在するファクター
が非常に多いものですから，よく分りません。た

しかにｈｙｐ（）Ｖ（）１ｅｍｉａの問題もありますし，もう
１つ，外シャソトと内シ十ソトの問題，要するに

透析中を通じてｆｌｏｗの問題もあるわけです。クト
シャソトですと，１分間３００リッターのｆｌｏｗが

あるものですから，そういうｆｌｏｗの問題と，沢
山先生がおっしゃっるようなことをどういうふう
に考えていいか，皆目見当がつかないので迷って
い る 状 態 で す。 検 査 時 に 一 緒 に 心 拍 出 量 を 測 っ た
り，あるい山小与に循環血液量を測ったりしてそ
の辺を検討したいと思います。また現在は症例が
かぎられておるものですから，もう少し例をまし

ますと，回らかの成績が出てくるのではないかと
思 っ て い る の で す け れ ど 乱 ち ょ っ と ま だ 考 え が
まとまっておりません。

沢山：結局，こういう患者さんの場合，あまり
直接法でいろいろな囚子を測定して確めるという
ことができないものですから，結論Ｑよ出ないかも
し れ ま せ ん け れ ど 乱 お 話 を き い て お り ま し て

乱 ま た 坂 本 先 生 を 含 め て ， 討 論 を き い て い ま す
と，どうｌし已ヽ｜幾能ｚ！・ＩＪＪＪＩ」制されたという感じがあり
ます。心収縮力が低下するというよりも，むしろ
Ｌ Ｖ Ｅ Ｔ も 小 ‘ が る 。 血 圧 も 下 が る 。 し た が っ て
ＩＣＴが延長する，Ｑ -Ｈが短縮するというふうな

ものと総合いたしますと，心機能抑制，これは言
葉 が 顛 か し い か も し れ ま せ ん け れ ど 乱 そ う い う

感じがいたしました。
演者：血圧はむしンミｎＬュがるのですね。透析をや

ると３０ｍｍＨｇくヽヽらい血圧は上がります。

高橋：今回われわれのところでやりました透析

患者６名のなかには，透析のあと，ストレッチャ
ーで病室にっれてゆかなければならない重症患者

は 一 応 ぬ いて お り ， 全 部 歩 ト て 帰 れ る 状 態 の 患 者
を検討しておりますので，つけ加えておきます。

司会（井上）：結局，人工透析という１つの操
作では，内シャフト，外シャント，それからプロ
グラミングのＭ＝り題のほかに，実際にその期間に２０

リックーぐらいの水をとるわけでしょうから，そ

- ３ ８ １ -
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れ がどれだけ心臓に影響を及ぼすかということが
１っ大きな問題だろうと思います。それからもう
１つは，ｕｒｅｍｉｃＧｌｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙといってい
い か ど う か は 問 題 で す け れ ど 乱 長 い 経 過 の 途 中

で，いろいろなコソプリケーションがおこってく
る例があるわげですね。そういったケースバイケ

- ス の ちがった症例を１つの平面にプロットする

というのは，しかもそれをもって心機能がいいか

悪いか判定するのは，なかなか難しいのじゃない
かと思いますが，いかがでしょうか。貧血の問題

もありますしね。
演者：たしかにそうだと思います。
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