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 Human atrial natriuretic peptide (HANP) is  a hormone with the physiological characteristics 
of a regulator of body fluid volume. We studied whether, or not, it is possible to use HANP as 
a parameter to determine the so-called dry weight (D.W.) in patients on maintenance dialysis. 

   Subjects for experiments included 117 hemodialysis (HD) patients, 18 chronic renal failure 

(CRF) patients under conservative treatment and 20 normal controls. 
   Plasma HANP level was much higher in HD patients than in controls. In  CRF patients 

treated conservatively, there was no significant correlation between plasma HANP and the degree 
of renal dysfunction. In HD patients, plasma HANP showed a significant positive correlation 
with CTR (r=0.408,  p<0.001), but no correlation with the age or duration of hemodialysis. 
During hemodialysis, the plasma HANP level fell with the lapse of time significantly  (p10.001). 
In  HD patients without complications, plasma HANP level after HD were significantly higher 

 (p<0.001) in ones with  CTR of 50% or more than with CTR of less than 50%. 
Plasma HANP may play an important part in regulating the balance of body fluid volume. These 
findings suggest that plasma  HANP is useful as a parameter to determine the D.W. in patients 
on hemodialysis. 

                                                      (Acta Urol. Jpn. 38: 5-8, 1992) 

Key words: Hemodialysis, HANP, dry weight

緒 言

透析患者における至適体重(ド ライウェイ ト,以 下

D。W.)の 決定は浮腫の有無,心 胸郭比(CTR),血

圧,患 者の自覚症状などを総合 して決めるが,多 分に

経験的なものでD.W.決 定の指標がこれまでなかっ

た.人 心房性ナ トリウム利尿ペプチ ド(以 下HANP)

は1981年deBoldDら に よって著名な降圧利尿作用

を有する因子が心房穎粒内に含有されることが報告さ

れ,そ の後1984年 に なって松尾 ・寒川2)ら によってそ
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Tablel.Summaryofpatients

1群 盤 常 者

懸群 慢性賢不全 ζ保存期)

皿群 透析患 者

透 瞬 期 開

GI心 不全のある者

G2心 不全 ・高血圧のあ る者

G3高 血圧のあ る者

G4合 併症の ない者

・e名(雛 ・3護6筆 均28.,歳)

脇 傑轟 議12拳 翻 認

・7名麟 袴L議42葦 均、2.、歳)

(1・・-198ケ 月,平 均6L4ケ 月)

i2名

8名

32名

髄 名

の本態は28個 のア ミノ酸よりなるポリベプチ ドである

ことが明らかにされ α㍊ANPと なずけ られた.そ の

後の多数の研究によりHANPは 体液調節に深 く関

与することが分か ってきた.慰 滅透衝患老はvolume

overloadの 状態にある場合が多くHANPは 上 昇し

ている場合が多い.9ANPが ほた してD.W.決 定の

指標の一つ とな りえるか否かを検討したので報告す

る.

対 象 と 方 法

1)対 象(Tablel)

1群 は 健 常 老20名 。 男 性14名,女 性6名,年 齢 は22

～35歳 で 平 均 年 齢 は28.5歳 で あ ・)た.

嚢震羊は ア レアチ ニ ン ク ジア ラ ソ スが30澱1/fRiR以

下 の慢 性 腎不 全患 者 で 保 存療 法 を行 って い る患 看18名

で心 不 全,高 血肥 な どの合 併 が な く高食 塩 摂 取 を して

い な い者 と した.そ の 内訳 は 男 性6名,女 性}2名,年

齢は18～68歳 で 平均 年 齢 は48.2歳 で あ ・)た.

皿群 は 現 在 週3回 の慢 性 血液 透 析 を受 け てい るii7

名 で 男性75名,女 性42名,年 齢 は16～78歳 で平 均 年 齢

は52.§ 歳 で あ った.な お 心 不 全 ・蕩壷 斑 な どの 余 群 の

有無 に よ り4つ の グル ー プ(Gl～G4)に 分 け た ・

2)方 法

HANPの 測 建 に 際 して はSRL社 に 依 頼 しRIA

法(納 患法)に て 行 った.今 國 の わ れわ れ の系 に お け

るiFl常 値 は29～74pg/m且 で あ ・)た.測 定 値 は 平 均値

烹標 準 舗 差 くMeafi±s.Ci.)で 表 し,統 計 学 的 有 慧 差

はWi且coxon検 定 を 用 い た.
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の関係をみたが相関は認められなかった.

2)透 析期閲 とlliL中HANP濃 度 とのあいだにも有

意な相関はみられなかった.

3)CTRと 織中}{ANP濃 度との関 係をみたがこ

40

Fig.LRelationship

5060

CTR(%)

betweenplasmaHANP

茎eve蓋afidCTR

ア§奪

言

≧500

こ

遷
エ

遷
器2鮪五

Fi酵.2.

o

F=ζ 「「

heずeregD籟r .

*ゆ くO.OOI

轟謙短

轟hrs,

ChangeQfplasmaHANPlevelwiththe

!apseoft重medur三nghemod圭alys圭S

の晦巻の弱にほr徽{}.蔓(}8,P<9.購 で正の絹縫があ 参

CTRの 上 昇とともに血 中HANP濃 度 も高い傾 向

にあった(Fig.1).

4)盈 群の血液透析患者il7名 よ り無作為に垂8名を抽

繊し透析中における撫中HANP濃 度の経聴的 変紀
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を 検 討 し た.透 析 前 血 中HANP濃 度 は3053±

151.Opg/mlと 高 値 で あ っ た が 透 析1時 間 後 で は

22L8±103.9pg/m1(p<o.ool),4時 間 後 で は1313

±65.6P9/ml(P<o.ool)とH寺 間 の経 過 つ ま り除 水 の

量 に従 って血 中HANP濃 度 は 著 明に 低 下 して いた

(Fig.2).

5)血 中HANP濃 度 を お の お の の群 で 健 常 老 と 比

較 検討 した もの であ る(Fig.3).健 常者 に比 べ 保 存

療 法 中 の 慢 性腎 不 全 では 心 不 全,高 血圧 な どの合 併 症

が な け れ ば 血 中HANP濃 度は43.9±17.Opg/mlと

正 常 範 囲 内 に あ り1群 に比 べ 有 意 の差 は な い.IH群

Glで は341.8±156.9pg/ml,G2で は358.7±86.I

pg/ml(p<0.001),G3で は190.2±61.lpg!mi,G4

で は141.2±81.2pg/m1(p<0.01)と 有 意 に高 値 を 示

した,

*P〈O.Ol

**P〈O.OO1

7

6)皿 群G4の 患 者 をCTRSO%,以 上 の者 と50%未 満

の者 との間 で 透 析 後 の 血中HANP濃 度 を比 較 して

みた(Fig.4).CTR50%以 上 の 者 の 血 中HANP

濃 度 は117.4±32.7pg/ml,CTRが50%未 満 の 者

は66.5±38.1pg/m1とp〈O.OiでCTR50%以 上 の

者 が 有 意 に 高 か った.
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腎不全患者では一般に非透析患者でも血中HANP

濃度は高値を とるとの報告 が多い.腎 不全 患者 で

血中HANP濃 度が上昇する原因としては糸球 体濾

過値の低下に基ず く体液量の増加および血圧上昇に起

因する心房の伸展が主たるものと考えられるが3),そ

の他,腎 機能障害によるHANPの 代 謝,泄 排が低

下する結果 血中HANP濃 度 が上昇するとい う報

告のもある.し か し一方,非 透析患者でも血中NAHP

濃度は正常範囲 内にあるとの報告5)も 散見される.

そ こで今回,わ れわれは血中HANP濃 度を増加せ

しめると考えられる心不全 ・高血圧の合併がなく高食

塩食摂取をしていない慢性腎不全で保存療法中の症例

に限定し,さ らにHANPの 測 定に際しては生物学

的活性を有するHANPの みを より鋭 敏に検出する

とされるRIA抽 出法にて血中HANP濃 度を測定

し腎機能障害の程度とHANPの 相 関を1みたが両者

の間に有意の相関は認められず,従 来の多くの報告と

は逆の結果をえた.い ず れに して も腎機 能 自体 と

HANPが 一定の関係を示すかどうかはさらに検討を

要する問題かと思われる.

透析患者の血中HANP濃 度が増加 して いた こ と

は諸家の報告6-9)と 一致する,そ れは腎不全に基ず く

循環血液量の増加が主たる原因と考えられ本研究でも

血液透析による除水に一致 してIl旺中HANP濃 度は

著名に減少した.し かしながらこれ らの現象が真に循

環1血液量の減少のみに よるHANP分 泌の減 少なの

か,HANPが ダイアライザーより大量に漏れた結果

ではないかとの疑問が残る.こ れに関して丸茂5).中

山10)ら は実際にダイアライザー出口での透析液中 の

HANP濃 度を測定しそれぞれL8,L5pg/mlと き

わめて微量であったと報告 している.ま た αHANP

の分子量は3,000で 通常のダイアライザーではそ う急

速には透析されにくいであろうし,1血 中HANPの

半減期は2～3分 である1112)とい う事実,さ らに今回

の研究では透析により血中HANP濃 度は平均43.2

%の 減少を認めているが,こ れは除水量,Ht,T.P.

の変化率と正の相関を示 したこと,CTRが50%o以 上

の群で透析後のπ沖HANP濃 度 が50%未 満の群よ
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り有意に高かったことなどより透析後の血中HANP

濃度 の減少は,除 水による循環血液量の減少を反映し

ているものと考えてよいであろう.

興味ある現象として透析前に正常範囲内にあった並L

中HANP濃 度が透析後逆 に上昇する症 例が数例存

在した.こ れらの患老では透析後に不整脈が発生する

ことが多かった.そ の原因については不明であ り,今

後,さ らに検討する予定である.

HANPに は α,β,γ の分子型が あるのは よく知

られてお り,さ らに近年,新 しいナ トリウム利尿ペプ

チ ドとしてBNP(brainnatriureticpeptide)が 発

見された13).し か しおのおののその生理的意義,生 物

活性や各病態での意味に関してはいまだ未解決の部分

が数多 く残されている.特 に透析患者では透析などの

影響もあって測定された αHANPが 正常者と異なる

可能性が示唆7)されてお り,は た して正しくαHANP

を測定しているのか否かの問題は残されてお り今後の

検討が待たれる.

しかしながら今回の研究結果より臨床的には血中

HANP濃 度の測定は従来のD.W.決 定 の指標らと

ともにより客観的なものの一つとして十分に役立つこ

とが推測 された.

結 語

1.心 不 全 ・高血圧などの血中HANP濃 度を上昇せ

しめる因子がなけれぽ血中HANP濃 度は腎機能の

悪化と相関して高値をとることはない.

2.透 析患者の血中HANP濃 度はいずれも有意に上

昇しているいが,年 齢,透 析期間とは相関しない.

3.透 析による除水の量に従って血中HANP濃 度は

有意に低下する.

4.心 不全 ・高血圧などの合併症のない皿群G4の 透

析患者でCTRが50%以 上の者は50%未 満の者より

透析後でも血中HANP濃 度は有意に高かった.

透析患者における血中HANP濃 度の上昇は循環

血液量の増加を反映 していると考えられる。従って臨

床的には血中HANP濃 度 は透析患者における至適

体重(D.W.)を 決定するための良い指標とな りえる

ことが推定 された,

本論文の要 旨は第79回 日本泌尿器学会総会に おいて発爽 し

た.
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