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要　　旨

背　景：維持透析患者は種々の不整脈を高率に発現するが，特に血液透析（HD）施行に伴いその発現頻度が増加す

る。近年，標準 12 誘導心電図の QT 間隔の最大値（QTmax）と最小値（QTmin）の差である QT dispersion（QT－d）が，

心室性不整脈の予測と評価に有用として注目されている。

目　的：維持透析患者で，HD 前後に QT 間隔および QT－d を測定し，その変動につき検討する。また，QT 間隔

および QT－d の変化量（Δ）と，除水率や血液データの変化量との関連性についても検討する。

対象・方法：80 歳以下の患者 82 例につき，QT 間隔を HD 前後で測定，同時に神経体液性因子と RA 系を含め

た血液検査を施行した。対象のうち 63 例にはホルター心電図検査も施行した。

結　果：全例では QTmax は有意に延長，QTmin は変動なく，QT－d は有意に増大した。糖尿病群（DM 群）では 

QTmin の短縮が，非糖尿病群（非 DM 群）では QTmax の延長がその主因であった。ΔQTmax はΔヘマトクリット，

ΔアンジオテンシンⅠ（AⅠ）およびΔアルドステロン（Ald）と有意の相関を，ΔQTmin はΔAⅠと有意の相関を示

した。一方，ΔQT－d はΔQTmax，ΔQTmin およびΔAld と有意の相関を示したが，除水率や血液データの変化量

とは相関を示さなかった。ホルター心電図の結果，心室性期外収縮の Lown 分類 grade　0 群ではΔQTmax，ΔQTmin，

ΔQT－d はともに変動なく，grade　1～5 群ではΔQTmax，ΔQT－d は有意に増大した。

結　論：QT－d の増大は HD の不整脈誘発性と関連する可能性があり，ホルター心電図検査の結果から，QT－d 

の増大の有無は不整脈の発現頻度を推測し得ると考えられた。DM 群と非 DM 群とでは QT－d 増大の機序が異

なっていた。QT－d に対し，除水率や血液データの変化量は影響を及ぼさないのに対し，RA 系の変動が影響する

可能性が示唆された。

Background：Patients undergoing maintenance dialysis have been associated with a high incidence of arrhyth-
mias, which increases with hemodialysis（HD）procedures. In recent years, QT dispersion（QT－d）, which is 
defined as the difference between the maximum and minimum QT intervals（QTmax, QTmin）on an electrocar-
diogram（ECG）, has attracted attention as a useful tool for predicting and evaluating ventricular arrhythmias.
Aim：To determine the QT interval and QT－d before and after HD in stable subjects on maintenance dialysis. 
Further, to analyze the association of changes（Δ）in the QT interval and QT－d with the fluid removal ratio and 
changes in laboratory data.

原　著



 

　維持透析患者の循環器系合併症としては，動脈硬化症，

虚血性心疾患，弁膜疾患，高血圧症，低血圧症1～5）のほか，

刺激伝導障害や種々の不整脈6～10）があげられる。不整脈の

発現頻度に関する研究では，透析患者の 68～94　%に上室性

期外収縮を，62～86　%に心室性期外収縮（VPC）を認めてい

る6～10）。特に，血液透析（HD）施行中や施行後 6 時間以内に

は不整脈の発現頻度が増加することが知られており，HD 

と VPC の発現時間帯との関係を調べた報告によると，109 

例中 76　%の症例は，VPC の発現は HD と関係があったと

される11）。不整脈のほか，HD 施行中の心電図の変化につ

いては多くの報告がある12～14）が，その原因として，HD 施

行に伴う除水や電解質，神経体液性因子の変動による心筋

活動電位への影響が推測される。また近年は，慢性腎臓病

（chronic kidney disease）と心血管疾患（cardiovascular dis-

ease）との関連性も明らかとなり，循環器領域からも注目さ

れてきている。

　われわれは現在まで，維持透析患者の HD 施行に伴う加

算平均心電図（SAE）の変動を報告してきた。SAE により検

出される遅延電位は心室筋の脱分極時間の不均一性を表わ

すと考えられ，filtered QRS の終末 40　ms root mean square

（RMS40）と，その持続時間がそれぞれ有意に変動すること

を明らかにした15）。近年は SAE のほか，不整脈，特に VPC 

の予測と評価16～18）に，標準 12 誘導心電図の同一心拍の 

QT 間隔の最大値（QTmax）と最小値（QTmin）の差である 

QT dispersion（QT－d）の有用性が確立されてきており，簡単

に検査することが可能となってきた。

緒　　言  

　今回われわれは，維持透析患者の HD 施行前後で QT 間

隔および QT－d を測定し，その変動につき検討を行った。

全例を糖尿病群（DM 群）と非糖尿病群（非 DM 群）とに分

け，比較・検討も行った。また，QT 間隔および QT－d そ

れぞれの変化量と除水率との関連性や，血液生化学や神経

体液性因子，RA 系などデータの変化量との関連性につい

ても検討した。

 

　対象は，医師が検査の目的と方法を説明し同意が得られ，

週 3 回（一部は週 2 回）定期的に HD を施行し，心不全や感

染症を認めない，安定した状態の 80 歳以下の維持透析患

者 82 例で，構成は 20 歳代から 70 歳代はそれぞれ，1，4，

11，15，30，19 例，80 歳は 2 例で平均年齢 61 歳であっ

た。QT 延長症候群や陳旧性心筋梗塞，心筋症，慢性心房

細動，刺激伝導障害，抗不整脈薬を服用する症例は除外し

た。慢性腎不全の原疾患は糖尿病性腎症 32 例，慢性糸球

体腎炎 18 例，腎硬化症 10 例，その他 22 例であった。降

圧薬など循環器薬を含む定期薬については，血圧の調節や

冠動脈血流量の維持に必要なため 54 例の患者は通常通り

服用した。54 例のうち不整脈の発症予防について影響を及

ぼすと考えられるβ遮断薬は 4 例，強心薬も 4 例が服用し

ていた。また，ACE 阻害薬とアンジオテンシンⅡ受容体拮

抗薬（RA 系抑制薬）は 33 例に投与されていた。

　対象のうち 63 例の患者には携帯型 24 時間心電図（ホル

ター心電図）検査も施行したが，原理的に標準 12 誘導心電

図と同時に施行することは不可能であるため，検査日の 1 

週間後に施行した。

目　　的

対　　象
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Patients and methods：We selected 82 patients undergoing maintenance dialysis who were less than 80 years 
of age. QT intervals before and after HD were obtained, and laboratory data including neurohumoral factors and 
the RA system were carried out. Of all the patients, 63 underwent a 24-hour holter-monitoring ECG.
Results：QTmax was significantly prolonged with QTmin remaining unchanged, and QT－d was significantly 
increased. ΔQT－d demonstrated a significant correlation with ΔQTmax, ΔQTmin and Δaldosterone, but 
showed no correlation with the fluid removal ratio and changes in laboratory data. Results of the holter ECG 
revealed that in the grade　0（Lown’s classification）group, no change was obtained in ΔQTmax, ΔQTmin and 
ΔQT－d, and in groups　1 to 5, significant increases were noted in ΔQTmax and ΔQT－d.
Conclusions：The increase in QT－d has a possible link with arrhythmia inducibility during HD, and the results 
of the holter ECG suggest that an increase in QT－d may predict the frequency of arrhythmias. Change in the 
RA system appeared to have an impact on QT－d, but there was no impact of this parameter on the fluid 
removal ratio or changes in the laboratory data.
 Jpn J Nephrol 2008；50：481－487.
Key words：QT dispersion, holter-monitoring electrocardiogram, hemodialysis, RA system, fluid removal ratio



　HD は膜面積 1.3～2.1 m2の polysulfone dialyzer（フレゼニ

ウス川澄（株）PS－UW シリーズ）と重炭酸透析液（扶桑薬品

工業（株）キンダリー�液 AF－2 号，組成；Na＋ 140 mEq／L，

K＋ 2.0 mEq／L，Ca2＋ 3.0 mEq／L，Mg2＋ 1.0 mEq／L，Cl－ 110 

mEq／L，CH3COO－ 8 mEq／L，HCO3
－ 30 mEq／L，ブドウ糖 

1 g／L，浸透圧 298mOsm／L）を使用し，血液流量 150～250 

mL／分，透析液流量 500 mL／分で 3.0～4.5 時間施行した。

HD 施行前後の体重はそれぞれ平均 55.7 kg，54.2 kg で，除

水率（除水量と HD 前体重との比率）は平均 2.8　%であった

（Table 1）。

 

　HD 開始前および終了後に標準 12 誘導心電図を記録し，

連続する十数心拍のうち，最低でも数拍安定した波形が直

前に存在する最も平均的な心電図を選択して QT 間隔を求

めた。測定は 10 分間の安静臥床後に施行した。われわれ

は今回，QT 間隔と QT－d を QT 計測ソフト（フクダ電子

（株）QT 計測ソフト for Windows 95）を使用し測定した。

Fig.　1 に実際の QT 間隔と QT－d の計測結果を示す。

　検査施行日については，除水率の影響を検出しやすくす

るため，体重増加量が大きく除水量が多い週の第 1 回目の 

HD 施行日とし，自律神経の影響が一定となるよう同一時

刻（午前 9 時）から施行した。

　血液検査項目として，HD 施行前後にヘマトクリット

（Ht），血液生化学，血清β2ミクログロブリン（S－β2MG），血

方　　法

中ヒト心房性 Na 利尿ペプチド（ANP），血中ヒト脳性 Na 

利尿ペプチド（BNP），血漿レニン活性（PRA），アンジオテ

ンシン転換酵素（ACE），アンジオテンシンⅠ（AⅠ），アンジオ

テンシンⅡ（AⅡ）およびアルドステロン（Ald）を測定した。

　結果は平均±標準偏差として表わし，HD 施行前後の比

較は Student’s t－test for paired data を用いて検定し，危険率 

0.05 未満を統計学的に有意とした。

 

　1 ．血液検査データの変動

　血中尿素窒素（UN），血清クレアチニン（S－Cr），血清 K

（S－K），血清無機 P（S－P），補正 Ca・P 積（Ca×P），血清 

Mg（S－Mg），S－β2MG，ANP，BNP，ACE，AⅡおよび Ald 

は有意に減少し，Ht，血清 Na（S－Na），血清補正 Ca（S－Ca）

および PRA は有意に増加した（Table 2）。

　2 ．心拍数（HR）の変動

　HD 前は 75±12／min で，HD 後は 75±13／min と有意な

変動はなかった（Table 2）。

　3 ．血圧（BP）の変動

　HD 前は 162±21／81±11 mmHg で，HD 後は 156±21／

78±11 mmHg であった。平均血圧［BPm；（収縮期血圧＋

2×拡張期血圧）÷3］は HD 前　108±13 mmHg で，HD 後 

104±13 mmHg と有意に低下（p＜0.01）した（Table 2）。

　4 ．QTmax の変動

　　1 ）全例：HD 前は 433±28　ms で，HD 後 442±34　ms 

と有意に延長（p＜0.05）した（Fig.　2）。

　　2 ）DM 群：HD 前は 434±27　ms で，HD 後は 430± 

30　ms と有意な変動はなかった（Fig.　2）。

　　3 ）非 DM 群：HD 前は 432±28　ms で，HD 後 450± 

結　　果
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Table 1.　Patients’ profile

82
57／25

26～80（61±12）

32
18
10
 5
17

55.7±10.6
54.2±10.9

0.0～3.9（2.8±2.3）

No. of patients
Male／Female（no.）
Age（years）
Etiology of ESRD（no.）
　Diabetic nephropathy
　Chronic glomerulonephritis
　Nephrosclerosis
　Hypertension
　other diseases
Body weight（kg）
　before HD
　after HD
Fluid removal ratio（%）

ESRD：end－stage renal disease （mean±SD）
Excluded were patients with prolonged QT syn-
drome, old myocardial infarction, cardiomyopathy, 
chronic atrial fibrillation, conduction disturbance 
and those aged over 80 years

Fig.　1.　Measurement of QT



36　ms と有意に延長（p＜0.001）した（Fig.　2）。

　5 ．QTmin の変動

　　1 ）全例：HD 前は 378±26　ms で，HD 後は 374± 

31　ms と有意な変動はなかった（Fig.　3）。

　　2 ）DM 群：HD 前は 380±27　ms で，HD 後 368±31　ms 

と有意に短縮（p＜0.05）した（Fig.　3）。

　　3 ）非 DM 群：HD 前は 377±25　ms で，HD 後は 377±

32　ms と有意な変動はなかった（Fig.　3）。

　6 ．QT－d の変動

　　1 ）全例：HD 前は 54±16　ms で，HD 後 68±18　ms と

有意に増大（p＜0.001）した（Fig.　4）。

　　2 ）DM 群：HD 前は 53±13　ms で，HD 後 61±15　ms と

有意に増大（p＜0.05）した（Fig.　4）。

　　3 ）非 DM 群：HD 前は 55±17　ms で，HD 後 73± 

19　ms と有意に増大（p＜0.001）した（Fig.　4）。

　7 ．QT－d の変化量と年齢，性別，透析期間との関連性

　いずれにも有意の関連性を認めなかった。

　8 ．全例の QTmax，QTmin および QT－d の変化量（Δ）と 

除水率，血液データ，BPm の変化量（Δ）との関連性

　1 ）ΔQTmax

　i ）Single regression analysis：

　ΔHt（r＝－0.29，p＜0.01），ΔAⅠ（r＝－0.24，p＜0.05），

ΔAld（r＝－0.24，p＜0.05）とそれぞれ有意の逆相関を認め
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Table 2.　Laboratory & clinical data

significanceafter HDbefore HDdata

p＜0.05 
p＜0.001
p＜0.001
p＜0.001
p＜0.001
p＜0.001
p＜0.001
p＜0.001
p＜0.001
p＜0.001
p＜0.001
p＜0.001
p＜0.01 
p＜0.001

ns
p＜0.05 
p＜0.001

ns
p＜0.01 

30.0±5.2 
22±7 
3.8±1.1
141±2  
3.4±0.3
9.2±0.5
2.5±0.5
23±5 
2.1±0.2

14.2±5.0 
71±56

377±466
2.2±3.1

13.2±5.9 
821±669
23±24
39±32
75±13

104±13 

29.3±4.0 
52±16
8.1±2.6
138±4  
4.5±0.7
8.7±0.7
4.5±1.3
40±12
2.4±0.3

21.2±7.1 
130±108
432±517
1.7±2.2

15.0±5.9 
899±797
27±25
53±46
75±12

108±13 

（%）
（mg／dL）
（mg／dL）
（mEq／L）
（mEq／L）
（mg／dL）
（mg／dL）
（mg／dL）2

（mg／dL）
（μg／mL）
（pg／mL）
（pg／mL）
（ng／mL）
（IU／L）
（pg／mL）
（pg／mL）
（pg／mL）
（／min）
（mmHg）

Ht
UN
S－Cr
S－Na
S－K
S－Ca
S－P
Ca×P
S－Mg
S－β2MG
ANP
BNP
PRA
ACE
AⅠ
AⅡ
Ald
HR
BPm

（mean±SD）

Fig.　2.　Change in QTmax
Total：total cases, DM：diabetic group, non－DM：
non－diabetic group

Fig.　3.　Change in QTmin
Total：total cases, DM：diabetic group, non－DM：
non－diabetic group

Fig.　4.　Change in QT－d
Total：total cases, DM：diabetic group, non－DM：
non－diabetic group



た。

　ii ）Multiple regression analysis：

　ΔPRA，ΔACE，ΔAⅠ，ΔAⅡおよびΔAld とは自由度調

整 R2＝0.278，p＜0.0001 と有意の重回帰を認めた（ΔACE；

p＜0.01，ΔAⅠ；p＜0.05）。

　2 ）ΔQTmin

　i ）Single regression analysis：

　ΔAⅠ（r＝－0.28，p＜0.05）と有意の逆相関を認めた。

　ii ）Multiple regression analysis：

　同項目で自由度調整 R2＝0.239，p＜0.001 と有意の重回

帰を認めた（ΔACE；p＜0.01，ΔAⅠ；p＜0.05）。

　3 ）ΔQT－d

　i ）Single regression analysis

　ΔAld（r＝－0.23，p＜0.05）と有意の逆相関，ΔQTmax（r＝

0.28，p＜0.01）とは有意の正相関，ΔQTmin（r＝－0.29，p＜

0.01）とは有意の逆相関を認めた。

　ii ）Multiple regression analysis：

　同項目とは自由度調整 R2＝0.050，p≧0.05 で，有意な重

回帰はみられなかった。

　9 ．除水率と ANP，BNP，RA 系，BPm の変化量（Δ）と

の関連性

　　1 ）全例：ΔANP（r＝－0.39，p＜0.001）とは有意の逆相

関，ΔPRA（r＝0.33，p＜0.01）とは有意の正相関を認めた。

　　2 ）DM 群：ΔANP（r＝－0.46，p＜0.001）とは有意の逆相

関を認めたが，ΔPRA とは有意の相関はみられなかった。

　　3 ）非 DM 群：ΔANP（r＝－0.35，p＜0.05）とは有意の逆

相関，ΔPRA（r＝0.41，p＜0.01）とは有意の正相関を認めた。

10．RA 系抑制薬投与群（RA 薬群）と非投与群（非 RA 

薬群）との比較

　　1 ）RA 薬群：QTmax は HD 前 431±27　ms から HD 後 

438±26　ms，QTmin は 377±27　ms から 370±27　ms と，と

もに有意な変動はみられなかった。QT－d は 54±15　ms か

ら 68±18　ms と有意に増大（p＜0.001）した。

　　2 ）非 RA 薬群：QTmax は HD 前 435±29　ms から HD 

後 445±40　ms と，有意ではなかったが延長傾向（0.05＜p＜

0.1）がみられ，QTmin は 381±25　ms から 376±33　ms と変

動はみられなかった。QT－d は 54±15　ms から 68±18　ms 

と有意に増大（p＜0.001）した。

11．ホルター心電図

　63 例に施行した結果，VPC の Lown 分類で，grade 0；5 

例，grade 1；26 例，grade 2；4 例，grade 3；12 例，grade 

4a；12 例，grade 4b；4 例，grade 5；0 例と，合計 58 例

（92　%）に VPC を認めた。

　Grade 0 群と grade 1～4 群とに分けて比較・検討したと

ころ，grade 0 群では QTmax，QTmin，QT－d はともに HD 前

後で有意差を認めなかった。これに対し grade 1～4 群では 

QTmax は HD 前 437±36　ms，HD 後 446±45　ms と有意に

延長（p＜0.05），QTmin は HD 前後で有意な変動はなかった

が，QT－d は HD 前 54±18　ms，HD 後 68±23　ms と有意に

増大（p＜0.001）した。

 

　1980 年代から，QT 延長症候群や急性心筋梗塞患者では

標準 12 誘導心電図の誘導間で QT 間隔が少しずつ異なっ

ていることがわかっていた16,19）が，QT 間隔のばらつきが大

きいほど不整脈を発症しやすいことが報告されてきた。こ

れ以来，QTmax と QTmin の差は QT－d（QT 間隔の空間的

ばらつき）と定義されるようになった18）。SAE により検出

される遅延電位は心室筋の脱分極時間の不均一性を表わす

と考えられる。これに対し，QT 間隔は心室筋の再分極時

間を，QT－d はその不均一性を表わし，QT 間隔の延長と 

QT－d の増大は不整脈の発症要因と考えられ，不整脈基質

を反映するものと考えられるようになってきた17,18,20）。

　QT 間隔は QRS 開始点と T 波終末点の間隔であるが，T 

波終末点の決定は困難で，QT 間隔の計測の最大の問題点

である21）。また，用手計測法では測定者間の測定誤差が大

きいことが指摘されている。われわれはこれらの状況を踏

まえ，今回の研究では QT 間隔を QT 計測ソフトを使用し

単一観察者による肉眼的確認を加えて測定した。

　QT 間隔および QT－d は，非侵襲的に短時間で測定でき

ることが利点である反面，以上の問題が残されている。ま

た，QT 間隔の上述した方法での測定の再現性についての

確認も重要な問題である。Okin らは QT 解析ソフトによる

自動計測および単一観察者による確認の場合，その再現性

が有用であることを示している22）。その後も多くの大規模

試験で QT 解析ソフトによる自動解析が行われており，再

現性については現在問題はないとされている。

　QT 間隔は QT 延長症候群16），心筋梗塞19），不整脈18）のほ

か，心不全23），自律神経障害24），抗不整脈薬その他薬剤の

投与25），特発性心筋症26）などで変化することが明らかにさ

れている。今回の研究ではこれらの影響を考慮し，上記の

疾患のほか，慢性心房細動，刺激伝導障害を有する症例を

除外し，80 歳以下の安定した症例のみを対象とした。また，

QT 間隔は自律神経の影響を受け，circadian rhythm が存在

するとされており24），今回の研究ではその影響が一定とな
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るよう同一時刻（午前 9 時）から，10 分間の安静臥床を保っ

た後に施行した。

　HD 施行に伴う標準 12 誘導心電図の変化としては，P 波

および QRS 波の増高，PR 間隔，QRS 幅および QT 間隔の

短縮，T 波の減高など12～14）が報告されているが，これらの

心電図変化の成因は複雑で多くの報告は必ずしも一致して

いない14）。QRS 幅の短縮については S－Ca の増加が関与し

ているとの報告13）があるが，現在のところ，維持透析患者

の HD 施行における QT 間隔および QT－d とその変動につ

いての報告は少ない。Nappi らは 23 例の患者で，HD 後に 

QT－d が低 Ca 透析液で増大すること27）を，また Morris ら

は 50 例の患者で HD 後に QT－d が増大すること28）をそれ

ぞれ報告しているが，RA 系やホルター心電図については

検討していない。

　今回の結果では，血清電解質は HD 後に是正され，また，

設定された dry weight までの除水によって前負荷および後

負荷が減少したと考えられ，HD 後には QT－d は短縮する

と予測したが，予測とは異なり有意に延長した。この事実

は，HD 施行に伴い心筋活動電位持続時間の不均一性が増

大したことを示唆し，血清電解質の改善と前負荷・後負荷

の軽減がこれに反映されず，HD が心室性不整脈の発現に

関与した可能性が推測された。

　この理由として，除水による循環血漿量の減少に対し，

血行動態を維持するために交感神経系が賦活化し，不整脈

誘発性を亢進させた可能性29,30）が推測されたが，実際には

心拍数の有意な増加を認めず，原因を明らかにすることは

できなかった。

　また，QT－d は全例でも DM 群，非 DM 群でも増大した

が，その主因は DM 群では QTmin の短縮，非 DM 群では 

QTmax の延長と，両群で QT－d 増大の機序が明確に異なっ

ていた。DM 群の自律神経障害が影響しているのか，ある

いは他の要因が関与しているのかなど，この原因は現在の

ところ不明である。これについては症例数の追加と別のパ

ラメータの新たな解析などにより今後さらに検討する。

　HD 施行に伴うΔQTmax，ΔQTmin，ΔQT－d と除水率と

の関連性や，血液データの変化量との関連性を検討した結

果，除水率や，Ht 以外の血液データの変動との相関性を認

めなかったのに対し（ΔQTmax とΔHt は逆相関），ΔAⅠおよ

びΔAld との相関性を認めた。これらの事実は，RA 系（特

に AⅠおよび Ald）の変動が QT 間隔に大きく影響するこ

とを示唆した。除水や血液データの改善は HD 施行の結果

必然的に得られる治療効果であるが，RA 系の変動は予測

が困難である。ところで除水率とΔPRA，ΔANP は有意な

相関を示したことから，除水はΔAⅠ，ΔAld をはじめとし

てΔACE やΔAⅡ，ΔBNP には直接影響を与えないものの，

PRA を介して RA 系に影響を与えている可能性があり，こ

れらの点から，RA 系を調節することが不整脈の予防に関

与する可能性があると考えられた。また，ΔS－K やΔS－Ca，

ΔCa・P 積，ΔS－Mg との相関性を認めなかったことは，従

来推定されていたこれらの催不整脈性について，否定的な

見解を示すものと考えられた。

　また，全例を RA 薬群と非 RA 薬群とで比較・検討した

ところ，RA 薬群の QTmax は変動がみられなかったのに対

し，非 RA 薬群のそれは有意ではなかったが，延長傾向が

みられた。これについても症例数を追加し今後さらに検討

する。

　ホルター心電図の結果とこれら血液データの各指標との

直接の関連性を求めることは困難と考えられる。これに対

し，VPC の Lown 分類で grade 0 群と grade 1～4 群とに分

け，QT の各指標につき比較・検討したところ，grade 0 群

では QTmax，QTmin，QT－d はともに HD 前後で有意差を

認めなかったが，grade 1～4 群では QTmax と QT－d は HD 

前後で有意に増大したことから，QTmax と QT－d は不整脈

の発現頻度を推測し得るものと考えられた。しかし grade 

0 群が 5 例と少数であったことから，症例数を追加し今後

さらに検討することが必要である。

　循環血漿量を反映する ANP は主として心房から分泌さ

れるが，これは HD により有意に減少し，また，心室機能

や心筋障害を反映する BNP は主として心室から分泌さ

れ，同様に HD により有意に減少したものの，ΔQT と

ΔANP やΔBNP との関連性を認めず，ΔQT が除水率と関

連しなかった事実と矛盾しなかった。

 

　QT－d の増大から，HD 施行に伴う心室筋の再分極時間の

不均一性の増大が示唆され，血清電解質および前負荷・後

負荷の改善にもかかわらず HD が心室性不整脈の発現に

関与する可能性が推測された。ホルター心電図検査の結果

から，QT－d 増大の有無は不整脈の発現頻度を推測し得る

と考えられた。QT－d 増大の主因は DM 群では QTmin の短

縮，非 DM 群では QTmax の延長で，両群での機序は異なっ

ていた。QT－d に対し，除水や血液データの改善は関連せ

ず，RA 系の変動が影響する可能性が示唆された。

　本論文の要旨の一部は The 13th World Congress of International 
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Society for Artifitial Organs（2001.11 Osaka）および World Congress of 

Nephrology 2003（2003.6 Berlin）にて発表した。

　稿を終えるにあたり，研究に協力された当院血液浄化療法室の臨

床工学技士，看護師および中央検査室（生理部門）の臨床検査技士に

感謝いたします。
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