
は じ め に

パルス組織ドップラー法による僧帽弁輪運動の拡張

早期最大速度（Ea）は前負荷の影響を受けにくいとされ

ている1,2）．血液透析を行うと前負荷は急速に減少す

る．最近，Eaの血液透析による影響を調べた論文がい

くつか発表されているが，有意に低下するという報

告3－5）とほとんど影響されない6）という報告とがあり，

一定の結論が出ていない．

今回我々は，Eaが血液透析によってどの程度影響を

受けるのかを調べるために，器質的心疾患のない血液

透析患者を対象にEaと左室流入血流の拡張早期最大

速度（E）との比較検討を行った．
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. Peak velocities of early diastolic mitral annulus motion（Ea）assessed by tissue Doppler imag-

ing are relatively preload independent. Whether Ea decreases after hemodialysis or not is unclear. This
study investigated the effect of hemodialysis on Ea.

Methods. The study group consisted of 23 hemodialysis patients without organic heart disease.
Echocardiography was performed before and after hemodialysis, and Ea was compared with the peak
velocity of early mitral inflow（E）. Decreases in the body weight, E and Ea were calculated as indexes of
decrease by hemodialysis.

Results. After hemodialysis, E decreased significantly（p＝0.005）but Ea did not change（p＝0.09）. The
decrease in Ea was significantly smaller than that in E（p＜0.0001）. The decrease in E correlated signifi-
cantly（r＝0.52, p＜0.05）with the decrease in the body weight, but the decrease in Ea did not correlate
with the decrease in the body weight.

Conclusions. Ea is little affected by hemodialysis compared with E. The effect of hemodialysis on Ea

can be ignored if the amount of fluid removal is small.
──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2004 Oct ; 44（4）: 147－152
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Abstract



対象と方法

1 対　　象

状態の安定した正常洞調律の維持血液透析患者を対

象とした．狭心症の疑われる症例，心エコー図上で有

意な弁膜症や左室壁運動異常が認められる症例，良好

な心エコー図記録の得られない症例は除外した．対象

患者は 23例（男性 8例，女性 15例）で，年齢は 54.3±

11.4歳（平均±標準偏差）であった．慢性腎不全の原因

疾患は糸球体疾患が15例，糖尿病が7例，多発性å胞

腎が1例で，対象となった全症例に対して研究内容の

説明を行い，同意を得た．

2 方　　法

血液透析施行直前と直後に，患者を半左側臥位にし

て東芝製超音波診断装置SSA-380Aを用いて経胸壁心

エコー図法を施行した．東芝製ストリップチャートレ

コーダーLSR-100を使用し，紙送り速度50 mm/secで

Mモード心エコー図，左室流入血流速波形，および

僧帽弁輪運動速波形を心電図，心音図と同時記録した．

記録は患者を呼気止めにして行った．心エコー図法施

行時に体重と血圧（間接法）を測定した．

Mモード心エコー図は 3.75 MHzのセクター探触子

を使用し，傍胸骨左室長軸断層像上でビーム方向を決

定して記録し，アメリカ心エコー図学会の勧告7）に従

い，大動脈径，左房径，心室中隔壁厚，左室後壁壁厚，

左室拡張末期径，左室収縮末期径を計測した．

左室内径短縮率は次式より求めた．

左室内径短縮率（%）＝｛（左室拡張末期径－左室収縮

末期径）/左室拡張末期径｝×100

左室流入血流速波形は2.5 MHzのセクター探触子を

用いて心尖部左室長軸断層像を描出後，パルスドップ

ラー法により僧帽弁弁尖の先端にサンプルボリウムを

設置し記録した．得られた左室流入血流速波形よりE

と心房収縮期最大速度（A）を計測した．

僧帽弁輪運動速波形は2.5 MHzのセクター探触子を

使用し，パルス組織ドップラー法により記録した．パ

ルス繰り返し周波数は 4.5 kHz，フィルターのカット

オフ周波数は 300 Hz，サンプルボリウムの大きさは

3 mmで行った8）．心尖部四腔断層像を描出して側壁側

の僧帽弁輪にサンプルボリウムを設置し，得られた僧

帽弁輪運動速波形よりEaと心房収縮期最大速度（Aa）を

計測した（Fig. 1）2）．

体重，E，Eaについては血液透析による減少の指標

として次式より体重減少率，E減少率，Ea減少率を求

めた．
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Fig. 1 Sample volume（left）and representative motion velocity pattern（right）of the mitral annulus
by pulsed tissue Doppler imaging in the apical four-chamber view
RV＝ right ventricle ; LV＝ left ventricle ; RA＝ right atrium ; SV＝ sample volume ; LA＝ left atrium ;
PCG＝phonocardiogram; ECG＝electrocardiogram; Ea＝peak velocity of early diastolic mitral annulus
motion ; Aa＝peak velocity of late diastolic mitral annulus motion.



体重減少率（%）＝｛（血液透析前体重－血液透析後体

重）/血液透析前体重｝×100

E減少率（%）＝｛（血液透析前E－血液透析後E）/血液

透析前E｝×100

Ea減少率（%）＝｛（血液透析前Ea－血液透析後Ea）/血

液透析前Ea｝×100

統計処理には Studentの対応のある t検定を用い，

p＜0.05をもって有意差の判定とした．

結　　　果

血液透析後に収縮期血圧（p＜ 0.01），拡張期血圧

（p＜ 0.05），体重（p＜ 0.0001）は有意に減少したが，

心拍数は変化しなかった（Table 1）．血液透析による

除水量は2.2±0.8（1.1－4.0）kgで，体重減少率は4.2±

1.6（1.9－8.3）%であった．

血液透析後に左房径（p＜0.0001），左室拡張末期径

（p＜ 0.0001），左室収縮末期径（p＜ 0.0001）は有意に

減少し，心室中隔壁厚（p＜ 0.0001），左室後壁壁厚

（p＜ 0.05）は有意に増大した．大動脈径は変化しな

かった（Table 2）．

血液透析後，Eは有意に（p＝0.005）減少したが，Ea

は有意な変化を示さなかった（p＝0.09）．Ea減少率は

E減少率より有意に（p＜0.0001）小さかった（Table 2，

Fig. 2）．

E減少率と体重減少率には有意な（p＜ 0.05）相関

（r＝0.52）が認められたが，Ea減少率と体重減少率に

は相関は認められなかった（Fig. 3）．

血液透析後，Aは有意に（p＜ 0.01）減少したが，Aa

は有意な変化を示さなかった（Table 2）．

考　　　案

血液透析後Eは有意に減少し，E減少率と体重減少

率には有意な相関が認められた．一方，Eaは血液透析

後に有意な変化は示されず，Ea減少率と体重減少率に

は相関が認められなかった．EaはEに比べて血液透析

の影響を受けにくい指標であった．

血液透析後の血行動態変化は，ほとんどが除水によ

る前負荷減少によってもたらされる9,10）．また，除水

量は透析後の体重減少として測定できるので，体重減

少率は前負荷減少の程度を表す指標と考えられる5）．

当初，Eaは前負荷の影響を受けない左室弛緩の指標

と報告1,2）されたが，最近の研究で前負荷に依存する

ことが報告11）されている．しかし，従来のドップラー

指標，例えば，Eよりは前負荷依存性がはるかに小さ

く11），現在では左室壁運動速波形の拡張早期波高（本
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Table 1　Blood pressure, heart rate, and body weight before and after hemodialysis

Systolic blood pressure（mmHg）�

Diastolic blood pressure（mmHg）�

Heart rate（beats/min）�

Body weight（kg）�

Before hemodialysis

163±24  �

83±14�

81±14�

55.1±9.9  

After hemodialysis

  144±22＊＊�

   74±16＊ �

80±10�

   52.9±9.8＊＊＊ 

Values are mean±SD. ＊p＜0.05, ＊＊p＜0.01, ＊＊＊p＜0.0001 vs before hemodialysis.

�

After hemodialysis

AOD（mm）�

LAD（mm）�

IVSth（mm）�

LVPWth（mm）�

LVDd（mm）�

LVDs（mm）�

FS（%）�

E（m/sec）�

A（m/sec）�

Ea（cm/sec）�

Aa（cm/sec）�

31.4±3.7   �

   38.3±5.9＊＊＊�

   12.0±1.3＊＊＊�

11.5±1.2＊ �

   45.8±6.3＊＊＊�

   29.7±6.1＊＊＊�

35.0±10.5 �

 0.62±0.2＊＊�

 0.78±0.1＊＊�

8.7±2.4 �

10.9±2.7   

Before hemodialysis

30.8±4.1  �

42.3±4.7  �

10.9±1.5  �

10.6±1.6  �

51.3±5.1  �

31.6±6.9  �

38.2±12.4�

0.81±0.2  �

0.92±0.2  �

9.6±2.8�

11.4±3.4  

Values are mean±SD. ＊p＜0.05, ＊＊p＜0.01, ＊＊＊p＜0.0001 vs 
before hemodialysis.�
AOD＝aortic diameter ; LAD＝left atrial dimension ; IVSth＝
interventricular septal thickness ; LVPWth＝left ventricular 
posterior wall thickness ; LVDd＝left ventricular dimension at 
end-diastole ; LVDs＝left ventricular dimension at end-�
systole ; FS＝ fractional shortening ; E＝peak velocity of early 
mitral inflow ; A＝peak velocity of late mitral inflow. Other 
abbreviations as in Fig. 1.

Echocardiographic data before and after 
hemodialysis

Table 2



研究ではEa）は前負荷に比較的影響されない左室弛緩

の指標と考えられている12,13）．これは，本研究におい

て血液透析後，Eが減少する一方，Eaに有意な変化が

認められなかったことと矛盾しない．

血液透析後のEaについて，Bauerら6）は我々と同様

に変化しないと報告しているが，Agmonら3），Dincer

ら4），Ieら5）は低下すると報告している．異なる結果

となった要因は除水量や患者背景の違いによるものと

思われる．Agmonら3）の検討では除水量は3.1±0.8 kg

で，我 （々2.2±0.8 kg）やBauerら6）（2.6±1.2 kg）のもの

より多い．Dincerら4）の除水量は2.58 kgで，我々より

多く，体重減少率の大きい症例が少なくない．前述し

たようにEaは程度は少ないものの前負荷に依存する

ので，除水量（体重減少率）が多かったため血液透析後

の値が低くなり，有意差が生じたと考えられる．Ie

ら5）の除水量は 2.2 kgで，我々と同等であるが，症例

数が 10例と少なく，症例選択の偏りが結果に影響し

た可能性がある．

血液透析後のEは本研究の結果と同様に減少すると

報告されている3－5,10,14）．Eは前負荷に依存する11,15）の

で当然と考えられる．本研究でE減少率と体重減少率

に良好な相関が認められたこともEの前負荷依存性を

表すものである．

パルス組織ドップラー法で僧帽弁輪運動速度を計測

する場合，心室中隔側，または側壁側の僧帽弁輪にサ

ンプルボリウムを設置することが多い12）．我々は心室

中隔側は右室の影響を受けると考え側壁側の僧帽弁輪

を用いた．しかし，5ヵ所（心室中隔側，側壁側，前

壁側，後壁側，下壁側）の僧帽弁輪運動速度を検討し

ても血液透析による影響に差がないという報告4）もあ

り，血液透析前後の変化を調べるのに僧帽弁輪のどの

部位を選ぶかはあまり問題にならないかもしれない．
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Fig. 2 Hemodialysis-related changes in E（left）and Ea（right）
Values are mean±SD. ＊p＜0.0001 vs decrease in E.
HD＝hemodialysis. Other abbreviations as in Fig. 1, Table 2.

Fig. 3 Relationships between decrease in E and decrease in body weight（left）, and between decrease
in Ea and decrease in body weight（right）
BW＝body weight. Other abbreviations as in Fig. 1, Table 2.



全国的な統計によると，我が国で行われている血液

透析の体重減少率は5.16±0.07%で，短期生存率，入

院率から解析すると 6%以下，できれば 4%以下が望

ましいといわれている16,17）．本研究の体重減少率が

4.2± 1.6%であることを考えれば，体重減少率が 4%

以下の理想的な除水を行うことによってEaの血液透

析による影響はほとんど無視できると思われる．

本研究の価値は，除水量が少ない場合はEaが血液

透析後に変化しないことを示したことである．血液透

析患者では前負荷の状態が常に変化しているので，左

室流入血流速波形による拡張能評価をいつ行うべきか

が難しい問題であった．本研究の知見から除水量が少

ない（例えば，体重減少率が4%以下）症例であればEa

を測定することにより透析日，非透析日にかかわらず，

いつでも拡張能を評価することが可能である．

本研究の限界は対象を器質的心疾患のない症例に

限ったために左室収縮低下例を含んでいないことであ

る．今後，症例を限定しない連続的な検討を行いたい．

また，本研究において血液透析後，血圧の低下が認め

られており，これもEaやEに影響したと思われるが，

どの程度の影響かは不明である．

結　　　論

器質的心疾患のない血液透析患者において，パルス

組織ドップラー法による僧帽弁輪運動の拡張早期最大

速度は，左室流入血流の拡張早期最大速度に比べて血

液透析による影響を受けにくい．除水量が少ない場合

は，拡張早期僧帽弁輪運動最大速度の血液透析による

影響は無視できると思われる．
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目　的 : パルス組織ドップラー法による拡張早期僧帽弁輪運動最大速度（Ea）は前負荷に比較的影
響されないとされているが，血液透析後にEaが低下するか否かは明確ではない．我々はEaの血液
透析による影響を調べた．
方　法 : 対象は器質的心疾患のない血液透析患者23例で，血液透析の前後に心エコー図法を行

い，Eaと左室流入血流の拡張早期最大速度（E）との比較検討を行った．血液透析による減少の指標
として体重減少率，E減少率，Ea減少率を算出した．
結　果 : 血液透析後，Eは有意に（p＝0.005）減少したが，Eaは有意な変化は示されなかった（p＝

0.09）．Ea減少率はE減少率より有意に（p＜0.0001）小さかった．E減少率と体重減少率には有意な
相関（p＜0.05, r＝0.52）が認められたが，Ea減少率と体重減少率には相関は認められなかった．
結　論 : EaはEに比べて血液透析による影響を受けにくい．除水量が少ない場合は，Eaの血液透

析による影響は無視できると思われる．
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