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論文要約 

【背景・目的】腎機能増悪 (WRF) は心不全(HF)治療中によく認められる。

先行研究は、WRF は心不全の予後不良因子であり退院後慎重にフォローす

る必要がある因子と報告している[1-3]。対照的に、積極的なうっ血除去

と血液濃縮は WRF を示しているにもかかわらず、HF 患者の生存率を改善

させるとの報告もある [4]。 WRF の病態生理は不明だがその発生を予測

する因子の報告がある[5]。近年、入院後 24 時間以内の収縮期血圧 (SBP) 

の早期低下が WRF のリスク増加と関連していることが示唆された [6、7]。

さらに、SBP の早期低下自体が、HF 患者の短期予後悪化に寄与したとす

る報告がある [7]。このように HF 治療中の SBP 減少と予後への影響は依

然として議論の余地がある。現在まで、WRF の発症に寄与する SBP の早期

低下のカットオフ値は評価されておらず、SBP 早期低下の予測因子は分析

されていない。この研究は、WRF の SBP 早期低下の至適カットオフ値を調

べ、そのカットオフ値での SBP の早期低下、および WRF との関連を分析す

ることを目的とした。また、その閾値での SBP の早期低下、WRF を含む、

院内死亡の予測因子を特定することを目的とした。 

 

【方法】2010 年 3 月から 2016 年 7 月の間に入院した急性非代償性 HF 患

者をレトロスペクティブに登録した。急性非代償性心不全の診断はフラミ

ンガム基準に基づいた。WRF は少なくとも 25% のクレアチニン(Cre)の増

加、または入院時の値から 0.3 mg/dL 以上の Cre の絶対増加として定義
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された。SBP早期低下は、ベースラインと入院後 24 時間で測定された SBP

との差として定義された。血圧は入院後 4時間毎に測定された。SBP早期

低下は、急性非代償性 HF 患者における WRF の強力な独立した予測因子

であった。したがって、WRFを引き起こす SBP早期低下の至適カットオフ

値を決定するために、受信者動作特性（ROC）分析を実行した。WRF を発

症する SBP 早期低下のカットオフ値は 14.0%だったため SBP 早期低下が

14.0%以上の患者(E 群)と SBP 早期低下のない患者(NE 群)を比較した。さ

らに多変量解析によりそのカットオフ値での SBP 早期低下が院内死亡に

影響するかを分析した。 

 

【結果】計 396 人の急性 HF 患者が登録された。平均年齢は 73.4±14.7

歳で、患者の 61.2% が男性だった。中央値 15 日間の入院中に 25 人の患

者(6.3%)が院内死亡した。WRF は 134 人の患者(34.5%)で発生した。E群は

NE 群と比較して高血圧の有病率が高かった(76.1%対 63.8%、P=0.008)。2

群間でベースラインの投薬内容に差は認めなかった。フロセミド静注と血

管拡張薬は、NE 群よりも E 群でより頻繁に使用された。WRF に対する多

変量解析では女性、14.0%以上の SBP 早期低下、強心薬とトルバプタンの

使用、Cre 高値が WRF の有意因子だった。14%以上の SBP 早期低下に対す

る多変量解析では、入院時 SBP、入院 24 時間以内の静脈内フロセミド投

与量、BUNおよびナトリウム(Na)低値が 14.0%以上の SBP 早期低下の独立

因子だった。院内死亡に対する単変量解析では、年齢、NYHA クラス、WRF、

CKD 、静脈内フロセミド投与量、強心薬、ヘモグロビン低値、Na 低値、

BNP高値が有意な独立因子だった。しかし 14.0% 以上の SBP 早期低下は院

内死亡率の独立した予測因子ではなかった。WRF を含むいくつかのモデル

での院内死亡に対する多変量解析では全てのモデルで WRF は院内死亡の

独立因子であった。また静脈内フロセミド投与量は、年齢、性別、および 

NYHA、SBP、強心薬の使用、CKD、および WRF のいずれかを含む主要な共

変量で調整された多変量解析における院内死亡率の独立した予測因子の 

1 つだった。 

 

【考察】 

根本的なメカニズムはまだよくわかっていないが理論的には、糸球体内圧

は自己調節によって全身血圧とはある程度無関係に保たれる。しかし、そ

のような自己調節メカニズムが、利尿薬や血管拡張薬による加療中の急性

非代償性 HF でも当てはまるかどうか不明である [8]。長期にわたる高血

圧既往のある HF 患者では、SBP の低下に応答して拡張する輸入細動脈の



働きが鈍くなり、糸球体内圧の過度な低下を引き起こす [6]。中心静脈圧

も WRF と関連しているとする報告もある [9]。来院時に高血圧があり、

EF が低下した HF 患者では、ほとんどの場合、心拍出量を増加させるた

めの合理的な戦略は体血管抵抗の低下であるが降圧の至適な程度は不明

であり、過度の血圧低下は臓器灌流の減少と死亡率増加につながる可能性

がある。この研究の強みの 1 つは、SBP の早期低下のカットオフ値が評

価されたことである。このカットオフ値を使用して WRF の発生を予測で

きれば、急性非代償性 HF 患者の急性期の治療戦略を最適化できる可能性

がある。 
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