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＜緒言＞

　透析中の血圧低下は、安全な透析を施行する上で重要な問題である。我々は、透析患者の自律

神経障害に着目し、心拍変動と血圧低下との関係を検討し、透析前に心拍変動の周波数と時間領

域パラメータが低下している場合は、透析中に血圧が低下する可能性があることを報告した１）。

また、透析前と透析開始 1 時間後の心拍変動パラメータの変化を観察し、血圧低下例では HF

が下降する例が多いことを報告した２）。今回、交感神経機能を反映する LF/HF と副交感神経機

能を反映する HF の、透析開始に伴う変化から、透析時血圧低下を予測できるか否かを検討した。

＜対象と方法＞

　対象は、当院の維持透析患者 40 名、年齢は 46 歳〜 87 歳、平均 61.9 ± 11.4 歳、透

析歴は 5.7 ± 7.1 年、男性 20 名、女性 20 名である。心拍変動の測定と解析は、Daily Care 

Biomedical 社製の Check My Heart を用いた。透析前、中（透析開始から約１時間後）および

後に安静仰臥位で 5 分間心電図を取り、コンピュータプログラムで計測した。

　患者を透析時の血圧非低下群と血圧低下群に分け、LF/HF と HF について検討した。血圧低

下群は、透析中に血圧が低下して何らかの対処を行ったものとし、血圧非低下群はそれ以外のも

のとした。各パラメータ値は、自己回帰法による値を用いた。
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＜結果＞

　血圧非低下群 と 血圧低下群を比較すると、年齢、透析暦、透析時間、Dry Weight、体重増加、

体重増加率には有意差はなかったが、血圧低下群は体重増加が多い傾向（p<0.10）にあった（表 1）。

　血圧非低下群の透析前、中、後の LF/HF と HF の変化を示す（表 2, 図 1, 図 2）。交感神経

機能を反映する LF/HF も副交感神経機能を反映する HF も透析前中後を通して安定しており、

LF/HF は、透析 1 時間後には上昇する傾向（p<0.10）がみられた。

表１．血圧非低下群と血圧低下群の患者背景

表２．血圧非低下群の透析時の心拍変動の変化

図１．血圧非低下群の LF/HF 図２．血圧非低下群の HF
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　血圧低下群の透析前、中、後の LF/HF と HF の変化を示す（表 3, 図 3, 図 4）。LF/HF は透

析前と比べて透析開始 1 時間後で上昇する傾向（p<0.10）があり、透析後は透析前の水準に戻っ

ていたが、中央値は透析前よりもむしろ低下していた。HF は透析前と比べて透析開始 1 時間で

有意（ｐ <0.01）に低下し、透析後は上昇していた。

　透析開始 1 時間後の心拍変動各パラメータの変化と血圧反応との関係を表 4 に示す。LF/HF

に関しては、血圧の変化と有意な関係はなかった。HF に関しては、HF 低下群では血圧非低下

と血圧低下の人数が同じであったが、HF 非低下群では、血圧低下は 18 名中 2 名（11.1％）の

みで、18 名中 16 名（88.9％）は血圧低下がなく、HF 非低下群に血圧非低下例が有意（p<0.01）

に多かった。

＜考察＞

　対象 40 名中 13 名（32.5％）に透析中に何らかの対処を要する血圧低下がみられた。血圧非

低下群と血圧低下群の、透析開始から 1 時間後の LF/HF と HF を検討すると、血圧非低下群で

は LF/HF も HF も安定しているのに対し、血圧低下群では LF/HF は透析中に大きく上昇する

例があり、HF は有意に低下していた。

　末永ら３）や山本ら４）は、PWV 上昇群や血圧低下群では、他群と比べ透析中の LF/HF は透析

前よりも低値であったと報告している。今回の検討では、血圧低下群では、LF/HF はむしろ上

昇していた。しかし、透析終了時の LF/HF は血圧非低下群では透析前よりも少し上昇していた

表３．血圧低下群の透析時の心拍変動の変化

図３．血圧低下群の LF/HF 図４．血圧低下群の HF
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のに対し、血圧低下群では中央値は透析前よりも下降していた。

　また、山本ら４）は、血圧非低下群は HF、LF/HF、エントロピーが有意に増加し、血圧低下群は、

HF、LF/HF は変化せずにエントロピーが有意に減少したと報告しているが、今回の検討では、

血圧低下群では血圧非低下群に比べて HF が低値であった。

　一方、Van Boven ら５）は、狭心症患者では、一過性心筋虚血に先行して、LF/HF の高値が

みられ、ほぼ同時に HF の減少があったことを報告している。今回の検討でも、血圧低下群では

透析開始 1 時間後で血圧が下がる前に一過性の LF/HF 上昇と HF 下降が観察されており、彼ら

と同様の所見であった。

　心拍変動の変化から透析時血圧下降を予測できるかという点に関しては、今回の検討では、

HF 低下群は 22 名中 11 名（50％）が透析中に血圧低下を起こしており、透析開始から 1 時間

後に HF が下降する例では、血圧に十分注意を払う必要があると考えられた。これに対し、HF

非低下群の 88.9％は血圧が安定しており、HF が低下しない例では、透析中に低血圧の可能性が

少なく、比較的安心して透析中の監視ができると考えられた。

＜結語＞

　透析開始 1 時間後に HF が低下した場合、透析中に血圧が下がる可能性は 50％程度で、HF

が低下しない場合は大きな血圧下降がなく透析を終了できる可能性が高いことが示唆された。透

析時に心拍変動の変化を観察することは、透析中の血圧管理上、有用であると考えられた。

表４．透析開始 1 時間後の心拍変動パラメータの

変化とその後血圧反応との関係
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