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概念および疫学

　心不全とは，虚血性心疾患，高血圧性心疾患，弁膜
症，心筋症，先天性心疾患などの心臓疾患に由来し，構
造的・機能的に心室の充満（拡張能）および駆出機能（収
縮能）が低下した病態であり，複合的な臨床症候群で
ある。日本透析医学会（Japanese Society for Dialysis 
Therapy；JSDT）の統計調査委員会報告によると，慢
性透析患者における死因の第１位は心不全であり，全体

のおよそ25％を占めている１）。透析患者では，非透析患
者と比べると心不全の原因となる構造的・機能的な心疾
患を高率に合併している。近年，腎機能の低下が冠動脈
疾患，心筋梗塞あるいは心房細動の発症リスクを高める
と報告されており，腎機能低下による種々の因子による
血管内皮障害がその原因の１つとして考えられている。
また，体液調整障害により容易に細胞外液貯留をもたら
し，心血管系に負荷をもたらす。この２つの要素によっ
て，うっ血性心不全を合併しやすい。
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Summary
慢性透析患者における死因の第１位は心不全であり，全体のおよそ25％を占めている。透析中のくり返す低血圧発作や透析中の

血圧低下による除水困難が原因でドライウェイト（DW）達成不可能な場合，心胸比の急激な拡大などはうっ血所見の有無に関わ

らず心不全の発症を考えて心機能を評価すべきである。体液量管理が治療の原則であり，透析間の体重増加を中１日でDWの３％

未満，中２日で５％未満に止めるように指導が必要であるが，そのためには厳密な塩分制限（５g/日）が重要である。うっ血症状

に対しては，体液量過剰状態に対するDWの下方修正で治療を開始し，非心臓性浮腫の原因となる貧血の改善，内シャント流量

の是正，血糖管理も重要である。薬物療法としては，レニン−アンジオテンシン系阻害薬やβ遮断薬が用いられる。薬物療法に

対する反応が不良な場合，前負荷の軽減を目的に，通常透析に加えて限外濾過法を適用する場合もある。
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