
 
 

 

【考察】 

当院で認められた BRA のケースでは、術前

に気が付かれないまま AVG,AVF が作成さ

れていたケースも認められた。しかし、定期

的な VAIVT を要するケースはあるものの、

ブラッドアクセスとしてその後も問題なく

継続使用されている。海外での報告例でも、

BRA は必ずしもブラッドアクセス作成の妨

げとはならないと結論付けられている報告 4）

の一方で、BRA では AVF での発達不良、

AVG での血栓閉塞率が高く、AVF 作成の 1
次開存率は正常群76.2％に対してBRA群は

53.2％と有意差を持って低いという報告 3）

も認められた。これらの報告の結論としては、

事前に評価されているのであれば、BRA で

のアクセス作成を回避するものではない。し

かし、正常な反対側で作成可能であれば、あ

えて BRA 側を選ぶ優位性は低い、というも

のであった。AVF、AVG 作成後のシャント

血流量の増大に撓骨動脈が耐えられるかに

ついては、年齢、原疾患、心機能なども密接

に関連するため、BRA は必ずしも将来的な

撓骨動脈の発達不良を示すものではない。逆

にだからこそ、これまであまり気がつかれな

かったといえる。当院の症例、海外の報告例

から、BRA が必ずしも AVF、AVG の作成に

不利となるとはいえないが、その解剖学的前

提を把握していない場合、エエココーーででののシシャャンン

トト機機能能評評価価にに正正確確性性をを欠欠きき、、外科的修復術、

VAIVT の際の治療プランにおいて大きな変

更を要する可能性が高くなることは否定で

きない。エエココーー検検査査をを含含めめ、、各各種種所所見見かからら

BBRRAA のの可可能能性性をを疑疑ううここととでで、、シシャャンントトのの正正

確確なな診診断断ににつつななががるるとといいええるる。。 

 

利益相反 

この報告に関して、開示すべき利益相反関連

事項なし。 
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【背景】 

慢性維持透析患者は、心不全や難治性高血圧の

合併が多く、治療に難渋する症例が少なくない。 

近年 ARNI（Angiotensin Receptor-Neprilysin 

Inhibitor、サクビトリルバルサルタン：エンレス

トⓇ）が慢性心不全に加え、高血圧症にも適応拡大

となった。透析症例でも使用可能となったが、透

析症例での治療効果や心機能マーカーなどへの影

響に関して十分検討されていない 1,2,3)。 

【目的】 

維持透析症例での、ARNIによる慢性心不全、治

療抵抗性高血圧への効果と、心機能、心不全マー

カーへの影響を検討する。 

【対象および方法】 

当院通院中の慢性維持透析患者のうち、ARNIを

投与し、臨床経過、心エコーによる心機能、心不

全マーカーなどの経過が追跡可能あった 11 例を

対象とした。投与前、投与後 1 か月ごとに NT-

proBNP、BNP、ANPなどを追跡し、投与開始 3か月

後に心エコーを施行した。 

【対象の臨床所見】 

対象は男 8例、女 3例の 11例で平均年齢 62.5

才、透析歴 5.5年、ARNIはいずれも ARBからの切

り替えで、開始量は 50㎎ 1例、100㎎ 7例、200mg3

例 であった 。切り替え 前の NT-proBNP ：

19,390,BNP：415.0,ANP：134.8pg/mlであった。 

 

問合せ先：近藤照貴 〒380-0814 

長野市西鶴賀 1570 長野中央病院 （TEL 026-

234-3211） 

 

【結果】 

図 1 に ARNI に変更後の NT-proBNP の変化を示

す。35000pg/ml以上のスケールアウト例は 4例あ

り、やむをえず 35000とした。症例によるばらつ

きが多少あるが、おおむね経時的に低下した。 

 

BNP、ANPはルーチン検査で各々隔月で検査して

いるデータを用いたが、いずれも投与後 1-2か月

は上昇し、3か月目で下降しており、NT-proBNPと

は異なる動態をしめした（図 2）。 
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ARNI投与前後の心エコーでのLVEF,FSは有意な変

化を認めなかったが、SDは縮小した（図 3）。 

 

 

図 4 に ARNI 投与前の NT-proBNP、BNP、ANP と

LVEFとの相関を示す。EVEF＜50％症例は少数でい

ずれも NP高値であったが、LVEF≧50%でもいずれ

の NPもカットオフ値より高値の症例が数例あり、

HEFpEF症例と考えられた。 

 

ARNI投与前後で、透析前、後とも血圧は有意に

低下したが、透析後の血圧降下のほうが大きい傾

向であった（図 5）。 

 

ドライウエイト（DW）は多くの症例では DWは不

変であったが、一部で減量し、全体では約 1㎏減

量となっていた（図 6）。 

 

【著効例の提示】 

ARNI 投与により著効をしめした症例を呈示す

る。 

症例は 55才、男性、糖尿病腎症、HIV感染症が

あり、ARNIの導入理由は労作時呼吸困難などの治

療抵抗性の心不全症状であった。 

家族歴：父が糖尿病、脳梗塞で死去、母：高血

圧症。 

既往歴：28 才時に糖尿病を指摘されるも放置、

40才から 4年間治療再開するも中断。2012年、45

才時から治療再開のため当院受診し、糖尿病多発

合併症と HIV 感染が判明し、腎症の進展により

2020年 11月に透析導入となった。 

治療経過：アムロジピン 10㎎、オルメサルタン

20 ㎎、カルベジロール 20 ㎎で透析前血圧

140/70mmHg台で血圧低下はないが、労作時呼吸困

難あり。冠動脈 CTでは有意狭窄なし。  

ANP413、BNP738.8、NT-proBNP 34,218 pg/mlと

高値で、DW を 77.2 ㎏から 75 ㎏まで漸減したが、

症状や Na 利尿ペプチドの上昇がつづき、2022 年

5月からオルメサルタン20mg をエンレスト100mg

に変更した。 

DW、他の降圧剤は変更しなかったが、症状と CTR

は 51.1％→9 月 47.1％に改善し、血圧も収縮期、

拡張期とも 7-8mmHg程度低下した。 

表 2 に、症例の Na 利尿ペプチド、血圧、DW、

CTR、エコー所見をしめす。 

DWや他の薬剤の変更なく、血圧は軽度低下、NT-

proBNPは顕著に低下し、ANPは一過性上昇後低下、

BNP は低下し、CTR も縮小、LVEF,FS は増加した。 
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【考察】 

サクビトリルバルサルタン（エンレストⓇ）は

Na利尿ペプチド（NP）などの分解酵素のネプリラ

イシンの阻害剤と ARBを同一分子とする薬剤で、

ARNI と呼称され、ARB により AngⅡの作用を阻害

し、NPの作用増強により血管拡張、Na利尿、交感

神経抑制、心肥大・線維化などの抑制効果が期待

される 4)。 

慢性心不全（特に HEFrEF）、高血圧症に適応と

なっているが、末期腎不全/透析では利尿効果は期

待できず、他の薬理効果がどの程度えられるかが

問題となり、腎不全例での有効性に関する報告は

限られている。 

今回検討した自験例では、心不全治療目的が 3

例で、他の 8例は難治性高血圧治療を目的として

おり、多くは LVEF＞40％以上であったが、EF≧

40％でも NPが高値の症例があり、HFpEF、HFmrEF

例が含まれているものと考えられた。 

今回の検討では ARNI 投与前、後 3 か月で透析

前、後とも有意な降圧がえられ、問題となる過剰

降圧、高 K血症、血管浮腫などは認めなかった。 

NPはNT-proBNPは投与一か月で有意な低下を示

し、維持された。BNP、ANPはデータが限られるが

当初上昇を示し、3 か月後には改善傾向がうかが

われた。 

維持透析では、Na 利尿はほぼ期待できないが、

全体とすると有意な降圧、心不全改善効果がえら

れた印象があり、利尿以外の血管拡張や交感神経

抑制効果が奏功した可能性があるが、今後より詳

細な病態の変化や有効性の評価をおこなう必要が

ある。 

【結語】 

難治性高血圧、心不全を合併する維持透析患者

11例に対する ARNI（サクビトリルバルサルタン）

の効果について検討した。 

全体として大きな副作用なく、血圧や心不全症

状の改善につながる症例が多かったが、効果・反

応性は一様ではなかった。 

心機能評価としては、NT-proBNPは ARNIの影響

をうけず、速やかに低下したが、BNP、ANPはネプ

リライシンの分解阻害による血中濃度上昇があり、

心機能評価に用いる際は注意を要する。 

 

【倫理委員会の承認】 

本研究は長野中央病院の倫理委員会の承認のう

え実施された。 

【COI開示】 

本論文において、開示すべき COIはない。 
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