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【要旨】 
68 歳男性．X-1 年糖尿病性腎臓病による末期腎不全のため血液透析（HD）導入，X 年 8 月無症候性心筋虚血の精査加療の

ため当院循環器内科へ入院となった．入院中の HD で頻回に透析低血圧（IDH）を認めたため，非シャント側の手指にクリ
アサイトシステムⓇを装着し HD 中一回拍出量変化（SVV）および収縮期血圧（SBP）の連続測定を行った．HD 開始時 SVV5
～10%，SBP140‒190 mmHg で経過していた．57 分後に SVV16% まで上昇，この時点で SBP は 121 mmHg と血圧は保たれ
ていたが，その 3 分後 SBP 96 mmHg，さらに 3 分後 SBP 87 mmHg まで血圧が低下した．補液で SB 124 mmHg まで改善し，
SVV は 7% まで低下した．その後 SVV は 5～20% で変動し，SVV が 15% 以上に上昇するとその直後に SBP 低下が認められ
両者の連動が観察された．クリアサイトシステムⓇは血管内容量変化の可視化を可能としSVVの経時的変化はIDHの早期発
見に有用である可能性が示唆された．
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Ⅰ．緒言�

透析低血圧（Intradialytic Hypotension：IDH）は血
液透析患者の10～12%に見られ 1），透析困難の一因と
なるだけでなく入院期間の延長や死亡リスクの増加に
関連する 2）‒4）．IDH と死亡率との関連を調査した研究

において収縮期血圧の最低値が死亡率とより強い関連
性があったとの報告もある 1），2）．HD 中血管内水分量
は除水に伴い経時的に減少するが，心拍出量維持や末
梢血管抵抗上昇等代償機構が働き血圧は維持される．
一方，IDH は心拍出量維持および末梢血管抵抗上昇に
繋がる代償機構が不十分な状況下で発症し，透析中に
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主因を特定し病態に即した対応が求められる 3），5）．
透析中の血圧維持に必要な心拍出量を維持できない

主な要因に plasma refilling が追い付かないことによ
る循環血漿流量減少が挙げられる 1），6）．循環血漿量を
モニタリングし，適正ドライウェイト（DW）や除水
速度を決定する事で IDH を防ぐ方法にはヘマトクリ
ットから循環血漿量をモニタリングする相対血液量

（RBV：relative brood volume）モニタリング装置が
臨床応用されている．しかし，ヘマトクリットが様々
な臓器循環で変化するために，RBV の変化がリアルタ
イムの循環血漿量変化よりも遅れる可能性もあり 1），
IDH の病態をリアルタイムに把握することは難しい．

クリアサイトシステムⓇ（エドワーズライフサイエ
ンス株式会社：米国）（図 1）は指に専用のカフを装着
し，ボリュームクランプ法 7），8）を利用して指動脈圧
を測定する．また，生理学的自動アルゴリズムにより
指動脈の負荷のない血管径を求めキャリブレーション
する．得られた指動脈圧を指動脈圧と上腕動脈圧を同
時に測定した臨床データに基づき，上腕動脈圧（収縮
期圧（SBP），拡張期圧（DBP），平均圧（MAP））に
再構築する 8）．また，パルスカウンター法 9）により測
定された収縮期血圧の時間積分と Windkessel モデル
から決定された心臓後負荷にて 1 回拍出量（SV）を計
算し，1 回拍出量変化（SVV），脈拍数（PR），心拍出
量（CO）が算出される 10）．本システムは指と心臓と
の静水圧差を補正するために，指と右心房の高さにそ
れぞれセンサーを装備している 8）．SVV は，鎮静挿管
下のある一定の陽圧換気設定において 10～15% を上
回った場合を循環血液量減少の指標と定義されている
11）．陽圧換気下においては胸腔内圧の周期的な変化
が心室の前負荷に影響を与えており，自発呼吸下にお
いても陽圧換気下とは心肺相互作用は逆となるが吸気
時には心室前負荷が変化し流体反応性予測のための動
的指標となる．また，自発呼吸下での SVV の精度向
上のため深呼吸を取り入れた報告もある 12）．

Ⅱ．症例�

68 歳，男性．X-1 年糖尿病性腎症を原疾患とする末
期腎不全のため維持血液透析導入となった．X 年無症
候性心筋虚血の精査加療のため当院循環器内科へ入院
となった．入院中の HD で頻回に IDH を認めたため，
非シャント側の手指にクリアサイトシステムⓇを装着
し HD 中一回拍出量変化（SVV）および収縮期血圧

（SBP）の連続測定を行った．HD 開始時 SVV5～10%，

SBP 140‒190 mmHg で 経 過 し て い た．57 分 後 に
SVV 16% まで上昇，この時点で SBP は 121 mmHg と
血圧は保たれていたが，その 3 分後 SBP 96 mmHg，
さらに 3 分後 SBP 87 mmHg まで血圧が低下した．補
液で SBP 124 mmHg まで改善し，SVV は 7% まで低
下した．その後 SVV は 5～20% で変動し，SVV が 15%
以上に上昇するとその直後に SBP 低下が認められ両
者の連動が観察された（図 2）．

Ⅲ．考察�

IDH は透析困難だけでなく，入院期間の延長や死
亡リスクの増加等さまざまな有害な臨床転帰と関連す
る事が報告されている 2），5）．IDH の原因には血管内容
量低下による心拍出量低下あるいは自律神経障害等に
よる代償機構が不十分な状況下で発症すると考えられ
ている．

本症例において SVV の上昇と共に SBP が低下し，
補液と共に SVV の低下と SBP の上昇が観察された．
その後，エチレフリン塩酸塩 10 mg/ml を 2 ml/hr に
て開始したが SBP は 低下，SVV が再上昇した事から
SVV は透析中の血管内容量を反映している事が示唆

図 1　クリアサイトシステム

エドワーズライフサイエンス（同）提供
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された．また，IDH のため計画的除水が困難となり治
療モードを HD から ECUM に変更するも SVV は上昇
傾向となり目標除水量に届かず治療終了となった．
SVV はドライウェイト再評価にも有用である可能性
が示唆された．一方，非 IDH 症例における SVV の経
時的変化を図 3 に示す．非 IHD 症例では SVV に大き
な変化はなく，心拍出量維持や末梢血管抵抗上昇等代
償機構が働き血管内容量は維持されたと思われる 1），5）．

クリアサイトシステムによる SVV と SBP の経時的
モニタリングは，IDH の主な病態が血管内容量低下或
いは末梢血管抵抗による代償不良であるかの判別に有
用であり，病態に即した処置の選択につながる可能性
がある．

本研究の限界として，クリアサイトシステムから取
得されるパラメータはあくまで推定値9）であり絶対値
ではない事が挙げられるが，経時的変化をモニタリン
グする事により血管内容量の変化を把握できる．また，
陽圧換気下において不安定な呼吸状態，心房細動では
測定精度は低くなる可能性があり 11）自発呼吸下にお
いても同様と思われる．しかし，補液による血管内容
量負荷に自発呼吸下の SVV が瞬時に反応した事は，
自発呼吸下においても SVV の経時的変化は透析患者

の血管内容量の可視化に利用可能と思われた．
最後にクリアサイトシステムの販売は現在終了とな

っているが，皮膚電極を用いた電気心拍測定法
（EC：electrical cardiometry）による非侵襲的心拍出
量モニタ 13）等も臨床応用可能であり，体表から得ら
れる様々な情報を介して患者により良い治療が提供で
きる可能性が考えられた．

Ⅳ．結語�

クリアサイトシステムⓇは血管内容量変化の可視化
を可能とし SVV の経時的変化は IDH の早期発見に有
用である可能性が示唆された．

利益相反：本研究に関して著者に開示すべき利益相反
（COI）はありません．
本稿の一部は，第 67 回日本透析医学会学術集会（2022 年
7 月，横浜）において発表した．

本症例におけるクリアサイトシステムⓇの使用は当院の倫
理審査委員会で承認され（承認番号：UOEHCRB21-024），
参加者からはインフォームドコンセントを書面で得た．

図 2　�SVV， SBP の経時的変化 
SVV: stroke volume variation， 
SBP: systolic blood pressure， 
▲ Intravascular fluid administration， 
● HD → ECUM   × : Ethilephrine hydrochloride

図 3　�非 IDH 症例における SVV， SBP の経時的変化 
SVV: stroke volume variation， 
SBP: systolic blood pressure
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