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血圧低下の予測因子と予
後との関連
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【目的】血液透析（HD）中の血圧管理は重要
であり，透析関連低血圧は予後不良と関連す
る．初回 HDでの透析低血圧（intradialytic hypo-

tension：IH）の予測因子について検討した．
【方法】獨協医科大学附属病院で初回 HDを施
行した腎不全患者 219名（平均 68±13歳，男性
69.9%）を対象に，初回 HD時での開始時血圧
と HD中の最低血圧を測定・記録して，収縮期
血圧（SBP）の差（ΔSBP）を算出した．IHは，
ΔSBP ≤－ 40 mmHg以上かつ /または HD中の
最低 SBP ≤ 100 mmHgで判定した．
【結果・考察】初回 HDでの開始時血圧と最低
血圧は，それぞれ 151±27/79±17 mmHgと 134

±25/70±16 mmHgで，IHは 17.3%に認めた．
IHの有無で検討した結果，開始時血圧（150±
42 vs 151±23 mmHg）は同じであったが，IHを
認めた群での導入時の推定糸球体濾過量
（eGFR）（8.5±4.0 vs 6.6±2.4 ml/min/1.73 m2）は
高く，心血管疾患の既往歴（53 vs 33%）や 75

歳以上の高齢者（53 vs 33%）が多かった（いず
れもp＜0.05）．ロジスティック回帰分析の結果，
75歳以上，心血管疾患既往歴の IHへのオッズ
比はそれぞれ 2.24と 2.30であった（ともに p＜
0.05）．平均観察期間 17ヶ月の間に 22名が死亡
した．カプランマイヤー法の結果，初回 HDで
の IHは予後と関連しなかった．
【結論】高齢者や心血管疾患既往者では，初回

HDでの IHに注意を要すると考えられた．ただ
し，初回 HDでの IHと予後に明らかな関連は認
められなかった．
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【目的】STSリスクスコアは，心臓手術のリスク評価に広
く使用されている．心臓大血管手術を受けている患者の急
性腎障害（AKI）を含む短期の手術危険因子としての術前血
清GDF-15およびET-1レベルの臨床的有用性を調査した．
【方法】127人の患者がこの研究に含まれました（78人
の男性，69.4±12.4歳，CABG 44例，AVR 36，MVRまた
はMVP 37など）．術前 STSスコアを評価し，血清 GDF-
15および ET-1レベルを ELISAで測定した．これらの値
は，ICU滞在および AKIの発症を含む術後リスクと比較
された．AKIは，急性腎障害ネットワーク（AKIN）の分
類基準に従って定義された．
【結果】AKIは 28例で発生した．術前の GDF-15および

ET-1レベルは STSスコアと相関していた．STSスコア，
GDF-15，および ET-1レベルは，術前の eGFR，Alb，Hb，
および BNPレベル，および手術データ（尿量，ICU滞在，
術後入院日，および 30日間の死亡率＋合併症率）と相関
していた．AKIのある患者は，循環肺バイパス（CPB）の
歯が長く，RCC輸血があり，AKIのない患者よりも男性の
ET-1レベルが高かった．多変量解析では，術前の ET-1と
CPBの時間は，ICU滞在（＞中央値）と AKIの独立した
決定因子であった．GDF-15，CPB時間，および RCC輸血
は，30日の死亡率＋合併症率の独立因子であった．
【考察】術前の ET-1濃度は，AKI自体を監視，予防，お
よび潜在的に治療するための優れたバイオマーカーとし
て機能する可能性がある．GDF-15が短期リスクの独立し
た決定要因である理由は不明である．しかし，GDF-15の
上昇は術前の心血管手術患者の筋萎縮と腎機能障害を反
映していることが報告されており，術後合併症および短期
リスクの発症の根本的な予後因子である可能性がある．
【結論】術前の ET-1および GDF-15レベルの上昇は，心
血管手術を受けている患者の短期的な手術危険因子とし
てのマーカーとなり得る．
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