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目的：近年、透析患者の長期生存に伴い心血管系合併
症が増加しており罹患率および死亡率の主要な
原因となっている。この心血管系合併症の原因
には動脈硬化の進展が深く関係していると考え
られている。また動脈硬化の進展には、高血圧
症の関与が報告されている。以前我々は、長期
血液透析患者では動脈硬化の指標としての脈波
伝播速度（PWV）が低く、かつ高血圧症の合
併頻度が低いことを報告した。そこで今回、血
液透析患者において各透析期間と動脈硬化の進
展度および高血圧症の合併頻度を調査した。

対象と方法：当院における血液透析導入期および維持
透析期患者において、PWV meter を用いて
PWV および ABI 値を測定した。また透析患者
における高血圧症の合併頻度も合わせて調査し
た。

結果：血液透析導入期および維持透析期患者の PWV
値および高血圧症の合併頻度は、長期透析患者
ほど PWV 値および高血圧症の合併頻度は低下
傾向を示した。また長期透析患者の高血圧症の
合併頻度は、他の患者に比べて有意に低下して
いた。

結論：これらのことから血液透析患者の長期生存に関
しては、高血圧症の合併頻度の低さが強く反映
している結果と考えられ、慢性腎不全保存期な
らびに維持血液透析期における高血圧症対策の
重要性を示唆しているものと考えられた。

キーワード： 血液透析、動脈硬化、高血圧症、脈波
伝播速度（PWV）

緒 言

近年、医学的知見および透析技術の進歩による透析
患者の長期生存に伴い心血管系合併症が増加してい
る。現在心血管系合併症は、透析患者における罹患率
および死亡率の主要な原因となっており、その発症は
健常者に比べて１０－２０倍と高率であると報告されて
いる�。この心血管系合併症の原因には、透析患者で
は速く進展するといわれている動脈硬化が深く関係し
ていると考えられている�。動脈硬化の病態は、緩徐
に進行する炎症性および増殖性変化であり、血液透析
患者の動脈硬化の促進には、一般的に言われている危
険因子（高血圧症、糖尿病、高脂血症および喫煙）の
ほかに、高ホモシステイン血症、副甲状腺機能亢進症、
脂質代謝異常、栄養不良、炎症状態などの存在が複雑
に絡んでいる（３－５）。以前我々が行った血液透析

患者における動脈硬化の進展様式に関する検討で、長
期透析患者では短期透析患者に比べて血液生化学的所
見には差は認められなかったが、動脈硬化の指標とし
ての脈波伝播速度（pulse wave velocity, PWV）値が低
くかつ臨床的危険因子としての高血圧症の合併頻度が
低い傾向が認められた�。そこで今回、血液透析患者
の透析期間と PWV 値および高血圧症の関与について
検討した。

対 象 と 方 法

対象は糖尿病、高脂血症を伴わない血液透析導入期
患者（男 ４ 人、女 ４ 人、５６±２ 歳、平均血圧１２０±
５mmHg、脈圧６７±４mmHg）および各維持透析期間
（透析期間２３±３ ヵ月、男 ６ 人、女 ６ 人、５５±２
歳、平均血圧１１１±４mmHg、脈圧６７±４mmHg）、（１１７
±６ ヵ月、男 ５ 人、女 ５ 人、５３±２ 歳、平均血圧
１１６±５mmHg、脈圧５８±３mmHg）、（２７９±１１ヵ月、
男 ６ 人、女 ６ 人、５７±３ 歳、平 均 血 圧１００±４
mmHg、脈圧６２±５mmHg）ごとの血液透析患者にお
いて PWV、ankle-brachial index（ABI）値を測定した。
PWV、ABI および血圧値の測定には、PWV meter（model
form PWV/ABI、日本コーリン、愛知）用い、２５C に
調節された環境で測定した。PWV および ABI の測定
の詳細に関しては、Kuramochi の報告�に準じて行っ
た。PWV および ABI 値の測定には両手首、足首にカ
フを装着し、さらに第 ２ 肋間胸骨右縁に心音マイク
をつけ、同時に心電計も装着した。PWV meter を用
いての各脈波測定は ４ 分間隔で ２ 回行いその平均値
を用いた。また PWV、ABI および血圧値の測定は、
患者は内服薬は通常どおり服用させた状態で、ベッド
上 ５ 分間の安静にて仰臥位にて測定した。データは
平均±標準誤差で示し、統計処理は PWV および ABI
値に関しては ANOVA を用い、高血圧症罹患率に関
しては chi-squared test を行い、p＜０．０５を有意とし
た。

結 果

図 １ に、血液透析導入期および各維持透析期間の
患者の PWV、ABI 値および高血圧症の合併頻度を示
した。透析患者の PWV 値は透析導入時に比べ導入後
平均 ２ 年では増加したが、導入後平均１０年および平
均２３年と低下した。しかしながら導入時を含む各透
析期間の PWV 値間には有意差は認められなかった。

ABI 値も各透析期間の患者で特に変化は認められな
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かった。また高血圧症の合併頻度は透析導入時が最も
高く、透析期間が長くなるほど次第に低下し、導入後
平均２３年の長期血液透析患者では１６．７％ と少なく、
現在まで薬物による降圧療法を受けたことがある患者
は ２ 人で残り１０人はまったく受けたことがなかっ
た。

考 察

現在心血管系合併症は、透析患者における罹患率お
よび死亡率の主要な原因となり、わが国の透析患者の
死亡原因の半数近くを占め、患者の生命予後に多大な
影響を及ぼしている�。この心血管系合併症は、一般
的にいわれている透析患者での動脈硬化の速い進展が
関係していると考えられている。Blacher らは、PWV
値にて血液透析患者を ３ 群に分けて１４０ヵ月間の生
存率を検討したところ、PWV 値が高値な群ほど生存
率は低下していくことを報告した�。さらに彼らは、
PWV 値が高いことは動脈硬化性変化の存在と関連し
ていて心血管系障害の強い予測因子であると述べてお
り、実際 PWV 高値の血液透析患者では低値の患者に
比べて心血管系合併症の頻度も高いと報告している
（８，９）。以前我々が行った動脈硬化の進展様式に関す
る検討では、長期血液透析患者は短期血液透析患者に
比べて PWV 値が低くかつ臨床的危険因子の中で高血
圧症の合併頻度が低いことが認められ、また現在生存
している長期透析患者と同時期に血液透析に導入され
た患者の経過をみても、心血管系合併症にて死亡され
た症例は全体の６８．８％ にも及んでいた�。一般に高
血圧症、年齢と PWV の関係については、PWV 値は
年齢とともに増加していくが、そこに高血圧症が合併
していると PWV 値の加齢による増加する傾きが有意
差をもって急になっていくことが報告されている�。
また PWV 値に関与する主な因子として、循環側因子
として血圧（血管内圧）、血管側因子として壁弾性の
重要性が指摘されており、血圧値が高いほど PWV 値
も高くなることが知られている�。よって図 １ で示
したように長期透析患者では高血圧症の合併頻度が他
の患者より有意に少なかったことは、PWV 値が他の
患者に比べて低い傾向を示したのに関係し、そのこと
が長期生存につながったのではないかと考えられた。
よって今回の結果から高血圧症は、主たる動脈硬化促
進因子であることから透析患者の長期生存には血圧管
理が重要であり、しかも透析導入期の患者ですでに
PWV 値が高値でありかつ高血圧症の合併頻度が高い
ことは、慢性腎不全保存期からの血圧管理の重要性を
示唆するものと考えられた。

結 論

血液透析導入期患者では、すでに PWV 値が高くか
つ高血圧症の合併頻度も高い。長期生存している透析
患者では、元来高血圧症の合併が少なく従って動脈硬
化の進展は緩やかである。このことは、透析患者の長
期生存には慢性腎不全保存期ならびに維持血液透析期
における高血圧症対策が重要であることを示唆してい
ると考えられた。
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Original article
Hypertension in the atherosclerotic patients receiving
hemodialysis therapy

Kariwa-gun General Hospital, Department of Internal
Medicine, Physician
Gen Kuramochi, Shin Hasegawa

Objective : Recently, in accordance with longer survival
in patients receiving hemodialysis therapy, the risk
of cardiovascular disease is substantially elevated.
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図１ 血液透析導入期患者および各透析期間ごとの維持血液透析患者における Pulse wave velocity, Ankle-bra-
chial index 値および高血圧症罹患率
＊：長期血液透析患者（２７９±１１ヵ月）と他の各透析期間における患者との比較において有意である。
データは平均±標準誤差にて示した。（ ）内は例数を示した。

Cardiovascular disease is mainly related to acceler-
ated atherosclerosis and is the main cause of the
morbidity and mortality. Furthermore, it is known
that hypertension is one of the important factors
for the accelerated atherosclerosis. Previously, we
reported that the level of pulse wave velocity
（PWV），as the marker of atherosclerosis, and the
incidence of hypertension in long-term hemodialy-
sis patients were lower compared with those of
short-term hemodialysis patients.

Study design : In the present study, the relations between
and the advancement of atherosclerosis and the in-
cidence of hypertension in each hemodialysis pe-
riod were examined in hemodialysis patients. PWV
levels were measured using PWV meter.

Results : PWV levels and the incidence of hypertension
tended to be lower as hemodialysis period was
longer. And the incidence of hypertension in the
long-term hemodialysis patients was significantly
lower than those in patients with the other hemo-
dialysis periods.

Conclusion : These results suggest that the long-term sur-
vival in hemodialysis patients is tightly related
with the lower incidence of hypertension. There-
fore, this indicates the importance of the control of
blood pressure in patients with chronic renal fail-
ure on non-dialysis and maintenance hemodialysis.

Key words : hemodialysis, atherosclerosis, hypertension,
pulse wave velocity（PWV）


