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   The serum trace elements aluminum (Al), zinc (Zn), nickel (Ni), and manganese 

(Mn), and creatinine clearance (Ccr) were measured in twenty normal volunteers and 40 
patients; 5 patients had mild renal dysfunction, 10 patients had chronic renal faiiure 5 
patients had uremia and 20 patients had been undergoing chronic hemodialysis. Serum 
Al, Cu, Zn, Ni and Mn were measured with u fiameless atomic absorption spectrophotometer. 
Serum Al levels increased with decrement of the Ccr value. The serum Al level was abnor-
mally high in chronic hemodialysis patients. The serum Cu level in the patients was similar 
to that in the healthy subjects. Serum Zn, Ni and Mn levels decreased with the decrement of 
the creatinine clearance level. These results suggest that measurement of serum Al, Zn, Ni 
and Mn levels can be used as an indication of renal function clinically. In conclusion, serum 
Al, Zn, Ni and Mn levels are clinical indicators of renal function.
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緒 言

近年,微 量元素の測定方法の進歩により,精 度の上

昇および正確度も高くなり,測 定方法も簡便になっ

きた,高 度に腎機能の荒廃した慢性腎不全症例では患

者の血清中のアル ミニウムが異常に蓄積し,こ のため

種々の合併症を起こすことが近年明らかにされた1・2).

逆に亜鉛やニッケルは慢性腎不全患者の血清中では欠

乏をきたし3-v5),このため食欲不振,発 育障害を起こ

すことも一般に知られるようになってきた.微 量元素

と腎機能との関係については,い まだに不明な点が多

くはっきりとしていない.私 達は本論文でアル ミニウ

ム(A1),銅(Cu),亜 鉛(Zn),_ッ ケル(Ni),マ ン

ガン(Mn)の 血清中の量と腎機能との関係について

臨床的に検討を行い,興 味ある結果を得たので若干の

文献的考察を加えて報告する.
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対象および方法

正 常者20例,中 等 度 腎 機 能 障害 者5例,慢 性 腎不 全

例10例,尿 毒 症 患者5例,慢 性 血 液 透 析患 者20例 を対

象 と して長 期 血 清 アル ミニ ウ ム(Al),血 清 銅(Cu),

血 清 亜鉛(Zn),血 清 ニ ッ ケ ル(Ni),血 清 マ ンガ ン

(Mn)値 と ク レア チ ニ ン ク リア ラ ン ス(CCr)(ml/

min)を 比 較 検討 した.

血 清Alは 日立 社 製 フ レーム レス原子 吸光 計 で測 定

した.条 件 はAl専 用 ラ ンプで 波長309.2nm,電 流

8mA,ス リ ・ト 巾O・34nmと し てair-acetylcne

gassystemを 用 い,暫 時 温 度 を 上 昇 させ た.

血 清Cuは 日立 社 製 フ レー ム レス 原子 吸光 で 測 定

した.Cu専 用 ラ ンプを 用 い,波 長324.7nm,電 流

7mAで ス リ ノト巾3.8A,air-acetylenegassystem

を用 い温 度 は 徐 々に 上 昇 させ た,

血 清Znは 日立 社 製 フ レー ム レ ス 原子 吸 光計 で 測

定 した.Zn専 用 ラ ンプを 用 い,波 長213.8nm,電

流IOmA,ス リ ッ ト巾0.1nmでair-acetylenegas

systemを 用 いた.

血 清Niの 測 定 に は フ レー ム レス原 子 吸光 計 を 用

い,Ni専 用 ラ ンプを使 用 した.波 長232nm電 流

16mA,ス リ ッ ト巾O.1nmと し,air-acetylenegas

systemを 用 い た.

血 清Mnの 測 定は フ レー ム レス原 子 吸光 計 を用 い,

Mn専 用 ラ ンプ を使 用 した.波 長279.5nmと し,

電 流4mA,ス リ,ト 巾0.2nmでair-acetylene
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gassystemを 用 いた.

血 液 の採 集に は,Al,Zn,Cu,Ni,Mnを 含 まな

い微 量 元 素測 定 用器 を 用 い た.

また 血 清A1,Zn,Cu,Ni,Mnに 影 響 を及 ぼす 生

体 側 の 条件 を 排 除す るた め,検 査1ヵ 月前 よ り ビタ ミ

ン剤 の服 用 を 中 止 させ,輸 血 を 受 けた 症 例 は除 外 した

また,肝 硬 変,癌 な どの疾 患 を有 して い る症 例 は 除

外 した.加 齢 に よ る影 響 を避 け るた め,全 例 とも60歳

以 下 で20歳 以 上 と した.検 査 当 日の朝 は絶 食 と して採

血 は午 前8時30分 ～ 午 前9時 の 間に 実 施 した.

統 計処 理 に はStudentt-testを 用 い てp<0,05を

有意 差 有 りと した.

成績ならびに結果

(1)血 清Alに つ い て

正 常 者 の血 清Al・ 値 は0.7±0.2μg/d1で あ った.

中等 度 腎機 能 障 害者(Ccr:40～50ml/min)のA1

値 は1.1±0.3μg/dlで あ った.慢 性 腎不 全 患 者 の 血

清A1値 は1.2±o.4μg/dlで あ った.尿 毒症 患 者 の

血 清Al値 は2.8±0.8μg/dlと 高 値 で あ った.ま た

血 液 透析 患 者 の それ は6.5±1.2μg!dlと 有 意 に 高値

であ った.こ れ らの結 果 をFig.1に 図 示 した.

(2)血 清Cuに つ い て

正 常者 の血 清Cu値 はlo2±11μg/d1で あ った.

中 等度 腎機 能 障 害者 の 血 清Cu値 は100±8μg/dl

で,慢 性 腎 不 全患 者 の それ は105±10μg/dlで,尿

毒症 患 者 の それ は105±10μ9/dl,慢 性 血 液 透析 患 者
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Fig.1。Relationshipbetwecnserumaluminum(Al)levelsandcrcatininc

clearance(Ccr).
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clearance(Ccr).

のそれ は106±6μ9!d1と いずれ も正 常者 と比較 して

有 意 差 は認 め なか った(Fig.2).

(3)血 清Znに つ いて

正 常者 の血 清Zn値 は100±10μg!dlで あ り,中

等 度 腎機 能 障 害者 のそ れ は88±6μ9/dlで あ った 、

慢 性 腎 不 全症 例 で は63±6μ91dlで あ り,尿 毒 症患

老 では62±4μ9!d1で あ った.慢 性 血 液 透析 患 者 で

は69±5μ9/dlで あ った.こ れ らの結 果 をFig.3に

示 した.

(4)血 清Niに つ い て

正 常老 の血 清Ni値 はo.55±o.14μ91dlで あ った ・

中等 度 腎機 能 障 害者 で は0.35±0.06μ9/dlで あ り,

慢性 腎 不 全患 老 で は0.3±O.08μ9!dlで あ った.尿 毒

症 患 者 で は0.28±o.06μ9/dlで,慢 性 血 液 透 析 患 者

で は0.25±0.06μg/dlで あ った(Fig・4)・

(5)血 清Mnに つ い て

正 常 老 の血 清Mn値 は0.56±o・05Pt91dlで あ り,

中等 度 腎 機 能 障害 者 で はo,32±o・06μ91dlで あ った.

慢 性 腎不 全 患者 で はo.22±o・04Ptgldl.で ・ 尿 毒症 患

者 で は0.2±O.04Pt9/dlで,慢 性 血 液 透 析 患者 では
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Fig.5.Relationshipbetweenserummanganese(Mn)levelsand
crcatinineclearance(Ccr).

o,2±o.02μg/dlで あ っ た(Fig・5)・

考 察

多種類の微量元素と腎機能との関係についての報告

は非常に少ないが,個 々の元素と腎機能との関係につ

いては多 くの報告がなされている.

血 清Alと 腎機能との関係で あるが,正 常老では

0.7±0.2μg/d1で あった.Aefrcyら1)の 報告も同様

の値である.腎 機能が低下するにつれて血清Al値 は

上昇し,慢 性腎不全患者ではL2±O.4μg/dlで あっ

た.こ の値 もWilliamsら6)の 報 告 とよ く一 致 す る.

慢 性血 液 透 析 患老 では この値 が 有意 に上 昇 し6.5±1.2

μg/dlと な った.こ の値 はAefreyら1),O'Hare

ら2),Williamsら6)の 報告 した 値 と同様 で あ る.こ の

慢 性 腎不 全 に よる 血 液 透 析患 者 の 血 清Al値 の 異 常

高 値 の 原因 と して は透 析 液 中 のAlが 血 中 に 移 行す る

こ とお よび 腎 不 全患 者 の 高 リン血 症 治療 薬 で あ る水 酸

化 アル ミニ ウ ムの 服 用 な どが指 摘 さ れ て い る1・G).こ

れ を 治療 す るた め,透 析 患 者 の うち 高Al血 症 を 有す

る患 者 に は,最 近 デ ス フ ェ ロオ キ サ ミ ン(DFO)の
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投 与 が 行わ れ 効果 をあ げ て い る7).慢 性 腎 不全 に よ る

血 液 透析 患 者 の 高Al血 症 はAl骨 症,貧 血,Al脳

症 の原 因 とな る.以 上 を要 約 す る と腎機 能 低下 症 例 で

血 清Al値 が 高 い の は,腎 機 能 の低下 に 伴 ってAl

の排 泄 が悪 くな り体 内に 蓄積 す る ため と考 え られ て い

る1・6)私 達 も同様 の 考 え 方 を し て お り,わ れ わ れ

ラwト を使 用 したAlと 腎機 能 との関 係 で も同様 の 結

果 を 得 て い る,

血 清Cuに つ い て正 常者 では102±11μ9/dlで あ

り,Bustamanteら8)の 報 告やMansouriら9)の 報 告

と よ く一致 す る.中 等 度 腎機 能 障害 者 で は100±8μ9

/dl,慢 性 腎不 全 患老 で は105±10μ9/dlで あ り,尿

毒 症 患 者 のそ れ は105±10μg/dlで あ った.こ の 値

もMansouriら9)の 報 告 と よ く一致 して い る.ま た

慢 性 血液 透 析 患者 のそ れ は,106±6μg/dlで あ り,

いず れ の群 と も統 計 学 的 には 正常 者 との間 に有 意 差 は

認 め な か った.こ れ はBustamanteらs)も 認 め て い

る.私 達 もす で に血液 透 析 患者 の血 清Cu値 と健 常

者 のそれ と の間 には 統計 学 的有 意 差 が ない ことを 報告

して きた1。).つ ま りCuは 腎機 能 の程 度 と関 係 な く

代 謝,吸 収,排 泄 され る もの と考 え られ る,

血 清Znで は 正常 者 で は100±10μg/dlで あ り,

中 等 度 腎機 能 障害 者 で は88±6μg/dlと 有意 に 低下

した.こ れ はHalstedら11)の 報 告 と よ く一致 して い

る.ま た 慢性 腎 不 全症 例 で は63±6μg〆dlと 低 値 を

示 し,尿 毒 症 患者 では62±4μ91dl,慢 性 血液 透 析患

者 で は69±5μ9/dlで あ った ・ これ らの 結果 とMa-

haianら12),Condonら13)の 報 告 とよ く一致 して い

る.Znは 主 と して 経 口摂 取す る食物 中 に 多量 に 含 ま

れ て お り,血 清 中 の 総 蛋 白量 と 有 意 な 正 の相 関 を 示

す.し た が って 正常 者 で血 清Zn値 が 最 も高 く,患

者 は食 事 制 限(特 に 蛋 白摂 取制 限)も 加 味す るた め,

腎 機 能 の 低 下 に 伴 って 次 第 に 血清Zn値 が低 下 を示

す.尿 毒症 患者 で は血 清Zn値 が 最 も低 値 を 示す.

しか し血 液 透析 を 実 施 し食事 摂 取 が十 分 に で き る よ う

に な る と血 清Zn値 も上 昇を きたす3).

血 清Ni値 は健 常 者 で は0.55±O.14μ9/dlで あ り,

中等 度 腎 機 能障 害 老 では0.35±0.06μg!dlで あ った.

これ らの結 果 はSandermani4)の 報告 と よ く一 致 す

る.慢 性 腎 不 全患 者 の血 清Ni値 はo.3±o.08Pt9/dl

で あ り,尿 毒症 患 者 のそ れ は0.28±0.06μg!dlで,慢

性 血 液 透析 患 者 で は0.25±O.06μ9!dlで あ った.こ

れ らの値 もMcNeelyら15)の 研究 結 果 と よ く一 致す

る.Niは 血 清 蛋 白量 と 有 意 な 正 の相 関 を 示 し,Zn

と 同様,血 清中 のNi値 は 蛋 白摂 取 量 の指 標 と な り

うる15)ま た 腎機 能 障 害 状態 で はNiの 代 謝 に異 常

が起 こ り,排 泄 が促 進 され,か つ 吸 収 状態 も悪 化す る

と報告 され て い る15).

血 清Mnは 正常 者 でo.56±o.05μ9/dlで あ り・ 中

等 度 腎機 能 障 害 者 では0.32±o.06/xgld1で あ つた ・

この研 究 結 果 はSandsteadie)の 研 究 結 果 と よ く一 致

す る.慢 性 腎不 全患 老 の血 清Mn値 は0.22±O・04μ9

/d1で 尿 毒症 患 老 で はo.2±o.04μ9/dlで あ り,慢 性

血液 透 析 患者 で はo.2±o.02μ9/dlで あ った ・ これ ら

の値 はGiddenら17)の 報告 とも よ く一 致 した,ま た

血液 透 析 患者 の血 清Mn値 が 異 常 低 値 を示 す こ とは

す で に報 告 した18).Mnも 栄 養学 的必 須 元 素 で あ り,

そ の摂 取 量が 腎 機 能 障害 の 程 度 に一 致 して 減 少 す る た

め,腎 機 能 の低 下 に伴 いそ の 代 謝,吸 収,排 泄 障 害 が

起 こ り,慢 性 腎 不 全患 老 で は低 値 を示 す こ とをす で に

報 告 した18).

結 語

(1)血 清Al値 は腎機能障害が高度になればなるほ ど

高値を示 し,慢 性腎不全患者では異常高値を示 した。

(2)血 清Cu値 は正常老,腎 機能障害者,透 析患者

とも,ほ ぼ同程度の値を示し,有 意差はなかった.

(3)血 清Zn値 は 正常者に比ぺ腎機能障害の程度が

高くなるほど低値を示した.

(4)血 清Ni値 は 正常者に比べ て腎機能が低下す る

につれて次第に低値を示した,

(5)血 清Mn値 は正常者に比べ 腎機能障害が高 くな

ればなるほど,低 値を示した.

(6)こ れらの結果から,血 清A1値,血 清Zn値,

血清Ni値,血 清Mn値 を測定することは,臨 床的

に腎機能の状態を知るうえで有用であ る と考 えられ

た.
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