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はじめに

近赤外線分光法による局所内酸素飽和度（regional oxygen 
saturation: rSO2）モニタリングは、脳灌流状態を把握する
ためのモニタリングとして、心臓血管外科領域や新生児領域に
おいて、20年以上前から用いられ1), 2)、近年では救急領域や集中
治療領域でも使用されています3)。しかしながら、透析領域
での本モニタリングの使用の歴史は浅く、近年私達は血液透析
（Hemodialysis: HD）患者を中心に、脳内rSO2値の検討を
してきました。透析患者の脳内rSO2値は、HD患者でも腹膜
透析患者においても、健常者と比較して、有意に低値であること
が示されています4), 5)。本稿では、私達のこれまでの検討を中心
に、透析患者において、脳内rSO2値が低値である要因、HD中の
脳内rSO2値の動態、脳内rSO2値が低値であることの臨床的
意義について、紹介します。

1. 透析患者の脳内rSO2を規定する因子

透析患者の脳内rSO2は、単一の要因ではなく、複数の要因に
よって規定されています。HD患者では健常人と比較して脳内
rSO2値は有意に低値（p<0.001、図1）であり、また糖尿病HD
患者では非糖尿病HD患者と比較して有意に低値である
（p<0.05、図2）ことが明らかとなっています。近年、透析前
の維持HD患者375名を対象とした脳内rSO2を規定する因子
の検討において、脳内rSO2がヘモグロビン（Hemoglobin: 
Hb）、血清アルブミン、平均血圧と正の相関を有し、pH、透析歴、
糖尿病の有無と負の相関を有することが報告されています6)。
図3に示すように、透析患者の脳内rSO2値は様々な要因と関連
し、HD患者における脳内低酸素は、CKDという複雑な病態を
有する透析患者の病態を反映している可能性があります。なお、
非透析期の慢性腎臓病患者の脳内rSO2値は、健常者より低値
である一方で、透析患者と比較すると高値であり7)、慢性腎臓病
それ自体が脳内低酸素を誘導している可能性があります。
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図1 健常者とHD患者における脳内rSO2の比較
 （「Ito K, et al. PLoS One. 2015.10(2): e0117474]より引用）

図2 糖尿病と非糖尿病HD患者における脳内rSO2の比較
 （ 「Ito K, et al. PLoS One. 2015.10(2): e0117474]より引用）

図3　慢性腎臓病（chronic kidney disease: CKD）の病態と脳内rSO2の関係
 CKDは様々な要因を介して、脳内低酸素とそれに引き続いて起こる
 認知機能障害を引き起こしている可能性がある
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2. HD中における脳内rSO2の動態

1において、透析患者の脳内rSO2値は様々な因子によって影響
を受ける可能性について述べましたが、HD治療の前後で脳内
rSO2値の変化はほとんどありません8), 9), 10)。一般に安定した
HD患者でのHD中の脳内rSO2は、HD治療に伴い、除水による
血液濃縮のためHbは短時間で上昇し8), 9)、脳血流も低下します
が11)、脳組織の酸素状態の指標である脳内rSO2は安定して
経過します。さらにHD治療中、除水と同時に行われる浄化でも、
電解質やpHの変化、尿毒素の除去等、HD治療の前後で様々な
変化が起こるにも関わらず脳内rSO2が一定であるという結果
から、HD治療中、脳組織ではautoregulationが働いていると
考えられます。平均血圧と脳内rSO2の関係を示した報告に
おいても、図4のように、平均血圧（MAP）60～140mmHg程度
の範囲内にある場合には、脳内が一定であることが示されて
おり12)、脳組織の酸素化は変化を受けにくい状態にあると考え
られます。
安定したHD患者とは対照的に、輸血を必要とするような全身
状態、急性心不全に伴う溢水状態、透析低血圧といった不安定
な病態を有する際には、脳内rSO2は大きく変動します。
例えば、輸血を必要とするような患者では、HD前、安定したHD
患者と比較して有意に脳内rSO2は低値ですが、HD中の輸血に
よってHbは上昇し、脳内rSO2値も劇的に改善します13), 14)。
また、透析診療に携わる者にとって、除水不足による急性心不全
（溢水）の発症と過度の除水に伴う透析低血圧は、いずれも
避けられるべき病態です。溢水状態で救急搬送されるHD患者
では、低酸素状態であり酸素投与や非侵襲的陽圧換気療法
などが行われることが多いことから、脳内rSO2が低値である
ことも容易に想像できると思われます。そのような状況下での
除水は、図5に示すように、全身の酸素化の改善とともに、障害
されていた脳内rSO2を改善します15), 16)。さらに透析低血圧を
発症する患者でのrSO2を指標としたモニタリングは有用である
可能性があります。私達の経験した透析低血圧患者では、図6
に示すように、脳内rSO2が透析低血圧の発症の直前から急激
に低下し最下点に達しましたが、血圧の変化はrSO2の変化に
遅れて確認されました17)。興味深いことに、本症例において
腹腔内や下肢において測定されたrSO2は、透析低血圧発症前、
脳内rSO2の変化に先行して低下し始めており、我々はこのこと
を応用することで、HD中のrSO2モニタリングが透析低血圧を
予測することができるのではないかと考え、現在研究を継続
しています。

図4 HD患者における脳内rSO2と平均血圧の関係：
 平均血圧60～140mmHgでは脳内rSO2は一定である
 （「12）MacEwen C, et alJ Am Soc Nephrol. 2017; 28(8): 
 2511-2520.」より引用）

図5　急性心不全時におけるHD中の除水は、脳内rSO2を改善する
 （「15）Minato S, et al. J Artif Organs. 2020; 23(3):292-295.」より引用）

図6　透析低血圧発症時の脳内rSO2値の変化
 （「17）Kitano T, et al. J Artif Organs. 2020; 23(2): 187-190.」より引用



3. 透析患者における脳内rSO2値の臨床的意義

透析患者では、一般住民と比較して認知機能障害の割合が
非常に高いことが示されていますが18)、脳内低酸素（脳内rSO2

低値）が認知機能障害と関連する可能性が複数の報告で示唆
されています（図7）19), 20)。このことから、透析患者における脳内
rSO2は認知機能の指標となり得る可能性があり、脳内低酸素
を予防するようなHD診療を心がけていく必要があると考えられ
ます。また、HD中のモニタリングにおいて脳内rSO2の低下を
認める症例の中には、後の頭部MRI検査において内頚動脈
狭窄症が確認された症例も存在します21)。先の項で述べられた
透析低血圧の予測に加え、透析患者の脳内rSO2の測定を継続
していくことで、動脈硬化病変の発見や認知機能障害の発症
予防といった、その後の診療行動や中長期的な患者予後の
改善につなげていくことで、より一層の臨床的な意義の確立を
目指したいと考えています。
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おわりに

透析患者における脳内を含む組織内rSO2測定は、HD中の
モニタリングの変化を観察することで、透析低血圧や動脈硬化
の発見といった短期的な透析診療に寄与する可能性がある
ことに加え、中長期的には認知機能障害を含む機能予後の
指標として、いわゆる“バイオマーカー”にもなり得る可能性が
あると考えられます。透析領域において、その測定の歴史は
まだ浅いですが、簡便かつ非侵襲的なリアルタイムモニタリング
が様々な施設において透析患者に利用されることで、今後さらに
広く臨床応用され、より安全な透析診療とより良い患者予後に
繋がるものと私達は信じています。

図7 認知機能障害と脳内rSO2値の関係：
 認知機能障害を有する患者では、脳内rSO2は低値である
 （「20）Ookawara S, et al. Nephron. 2021; 145(2):171-178.」より引用）
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