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1 はじめに 

鉄、銅、亜鉛、セレンなどの微量金属類は、生体内の構成元素として重要であると同時に、極めて多数の

蛋白や酵素中に存在し、生体調節等にも不可欠のものであり、血液透析患者の血中セレン濃度低下が心血管

合併症と関連する 1ことや亜鉛欠乏が貧血や味覚異常など種々の障害をもたらすことが知られ、これらの重要

性が注目されている。

しかし、高齢者が急激に増加する血液透析患者の病態検討において加齢が微量金属の変化に与える影響は

明らかになっていない。また、透析技術の進歩とともに透析施行期間がかなり延長し、20 年を超える患者も

かなり増加しているが、透析施行期間の延長に伴う血中微量金属濃度への影響についても明らかでない。

そこで、本稿では血液透析患者における血中微量金属類の加齢あるいは透析施行期間の延長に伴う変化に

ついて検討した。

2 対象および方法 

2.1 対象

対象は、鷹揚郷腎研究所弘前病院で血液透析を実施中の患者 304 例（男性 155 例、女性 149 例）で、平均

年齢は 63.6±12.4 歳、透析期間は 7.6±6.9 年であった。原疾患は、糖尿病性腎症 126 例、慢性糸球体腎炎 40
例、多発性嚢胞腎 22 例、IgA 腎症 18 例、不明 46 例、その他 52 例であった。 
対照として、健常人 70 例（男性 37 例、女性 33 例、年齢 59.0±10.8 歳）についても分析した。
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2.2 方法

血中微量元素濃度の測定は、健常人および血液透析患者血漿を用いて、硝酸インジウム標準液を内部標準

として添加し、粒子線励起 X 線（Particle Induced X-ray Emission ; PIXE）法により、鉄、銅、亜鉛、

セレン、アルミニウム、鉛、水銀、ストロンチウムの 8 元素について測定した。

その結果について、健常人および血液透析患者全体における血漿中各金属濃度の性差および原疾患による

差についての比較をした。また、血液透析患者における透析期間による変化について、透析期間を 10 年未満、

10 年以上～20 年未満および 20 年以上の 3 群に分けて検討し、年齢による変化についても、年齢を 50 歳未

満、50 歳以上～70 歳未満および 70 歳以上の 3 群に分けて検討した。

3 結果 

3.1 健常人および血液透析患者における血中各微量金属濃度

血液透析患者全体と健常人全体の比較においては、鉄、銅、亜鉛、セレンの 4 項目の血中濃度が透析患者

で健常人より有意に低く、アルミニウムの血中濃度は有意に高値であった。鉛、水銀、ストロンチウムの 3
項目の血中濃度については、透析患者と健常人の間に有意な差は認められなかった（図 1）。 

図１．健常人（N）および血液透析患者（HDP）における各血中金属濃度 

3.2 血液透析患者における各微量金属濃度の性差および原疾患による差

血液透析患者では、男性に比し、亜鉛および鉛濃度が有意に高値であったが、他の金属に関してはいずれ

も有意差を認めなかった。原疾患に関しては、糖尿病性腎症と他疾患例とに分けて比較したが、いずれも差

はなかった（表１、2）。 
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表１．血液透析患者における各血中金属の性差 

男 性 (n=155） 女 性 (n=149) 
鉄 0.88±0.46 0.95±0.52 ns 
銅 0.81±0.23 0.86±0.23 ns 

亜鉛 0.66±0.20 0.71±0.21 p<0.05 
セレン 0.131±0.059 0.131±0.059 ns 

アルミニウム 6.97±7.65 8.22±9.59 ns 
鉛 0.155±0.117 0.198±0.174 p<0.05 

水銀 0.120±0.09 0.140±0.140 ns 
ストロンチウム 0.085±0.072 0.085±0.080 ns 

表２．血液透析患者おける各血中金属濃度の原疾患による差 

糖尿病性 (n=126） 非糖尿病性 (n=178) 

鉄 0.91±0.49 0.92±0.49 ns 

銅 0.84±0.20 0.83±0.25 ns 

亜鉛 0.69±0.19 0.69±0.21 ns 
セレン 0.125±0.056 0.135±0.061 ns 

アルミニウム 7.01±6.42 7.95±9.9 ns 

鉛 0.165±0.146 0.184±0.151 ns 
水銀 0.131±0.128 0.129±0.110 ns 

ストロンチウム 0.093±0.086 0.079±0.067 ns 

3.3 血液透析患者の各血中金属濃度に対する透析期間の影響

血液透析患者において、透析期間を 10 年未満、10 年以上～20 年未満および 20 年以上の 3 群に分けて検

討したが、いずれの時期および血中金属濃度とも透析期間による差はなかった（図 2）。 
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図２．血液透析患者における透析期間毎の血中各金属濃度 

3.4 血液透析患者の各血中金属濃度に対する年齢の影響 
血液透析患者において年齢を 50 歳未満、50 歳以上～70 歳未満および 70 歳以上の 3 群に分けて検討した

場合、図３のごとく、亜鉛濃度は 70 歳以上群で他群より有意に低く（p＜0.05 vs 50 歳未満群、p＜0.02
vs 50～70 歳未満群）、セレン濃度は 70 歳以上群で 50 歳未満群より有意に低値（p＜0.01）であった。また

ストロンチウムは、70 歳以上群で 50 歳以上～70 歳未満群より有意に低値（p＜0.05）であった。

一方、アルミニウム濃度は、50 歳未満群に比して、50 歳以上～70 歳未満（p＜0.02）および 70 歳以上群

（p＜0.05）ともに有意に高値であった。 
鉄、銅、鉛、水銀では有意な変動は認められなかった。 

図３．血液透析患者における年齢毎の血中各金属濃度 
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4 考察

透析患者全体と健常人との比較において、鉄、銅、亜鉛、セレンの 4 項目の血中濃度が透析患者で健常人

より有意に低く、アルミニウムの血中濃度は有意に高値であった。

鉄、亜鉛およびセレンの低値については、Ari ら 2や Rucher ら 3も同様の成績で、アルミニウム濃度高値

に関しても、Guo ら 4および Cardenas ら 5も報告しており、類似の成績であった。 
ただし、これら血中金属濃度に関しては、対象の差なども考えられるため、性差および原疾患の差につい

ても検討した。まず、性差であるが、表 1 のごとく、女性で男性に比し血中亜鉛および鉛濃度がやや高かっ

たが、他金属ではいずれも差はなかった。また、原疾患による差については糖尿病性腎症と非糖尿病性腎症

との間で、8 項目の金属とも有意な差は認めなかったことから、性差および原疾患差による影響は少ないも

のと考えられ、対象全体として検討した。

まず、血液透析患者の各血中金属濃度に対する透析期間の影響について検討するため、血液透析患者にお

いて、透析期間を 10 年未満、10 年以上～20 年未満および 20 年以上の 3 群に分けて検討したが、いずれの

血中金属濃度についてもこれら 3 群間の差はみられなかった（図 2）。 
Lee ら 6は、通常量の炭酸カルシウム、リン吸着剤、ビタミン D3 製剤、エリスロポエチンなどの投薬によ

って、亜鉛、セレン、銅、鉛、水銀などはあまり変わらないことを、Krachler ら 7は、一回の血液透析で銅、

亜鉛、鉛、ストロンチウムなどほとんどの金属はほぼ透析されないことを報告しており、投薬や透析による

差は大きくなく、透析によってこれら金属の蓄積や喪失は少ないと考えられるが、今回 20 年以上例も含め検

討した結果でも、透析期間に伴う影響は少ないと思われた。

次に、近年非常に増加している高齢血液透析患者について検討するため、年齢を 50 歳未満、50 歳以上～

70 歳未満および 70 歳以上の 3 群に分けて検討した場合には、70 歳以上群で亜鉛は他の２群より、セレンは

50 歳未満群より血中濃度が有意に低値であることが確認され、ストロンチウムも 70 歳以上群での低値が認

められた（図 3）。 
高齢者の血中金属濃度について、健常人の高齢者で菊永ら 8は亜鉛濃度の低下を、合田ら 9は亜鉛およびセ

レンの低下を報告しており、若本ら 10 は健常高齢者と入院高齢者を対比し、入院高齢者で亜鉛がより低値と

述べ、高齢透析患者でのより低値を支持する成績と考えられた。

亜鉛およびセレンは免疫、遺伝情報伝達、創傷治癒、抗酸化作用など諸生理作用にかかわっているが、健

常人に比し血液透析患者全体で血中亜鉛およびセレン濃度の低値が認められたが、さらに高齢透析患者でよ

り低値であり、生命予後を含め、諸生理作用への影響が懸念される。

一方、健常人に比し、群全体で高値であったアルミニウム濃度は、50 歳未満群に比して、50 歳以上～70
歳未満および 70 歳以上群ともに有意に高値であることが確認された。 

アルミニウムに関しては、酸化ストレスや感染などとの関連も指摘され、血液透析患者では脳への蓄積な

ども考えられ、やはり注意が必要と思われる。

なお、血中アルミニウム濃度高値に関しては、 Guo ら 11は、亜鉛低下の血液透析患者に亜鉛補充をした

場合に、血中亜鉛濃度の増加とともに、血中アルミニウムの低下をみたと報告しており、このことは、逆に

言えば、血液透析患者における血中亜鉛濃度の低下が、血中アルミニウムの上昇に関与していた可能性が考

えられるが、今後の検討が必要である。

以上、結論として、血液透析患者全体では健常人に比し、血中鉄、銅、亜鉛、セレン濃度が有意に低く、

アルミニウム濃度は有意に高値であった。

透析期間の影響について、透析期間を 20 年以上の群まで検討したが、いずれの血中金属濃度についても透

析期間による差は認めなかった。

血液透析患者では加齢に伴い血中亜鉛、セレン濃度の低下と血中アルミニウム濃度の増加がみられた。

健常人と比較して血液透析患者全体での血中濃度が低値であった亜鉛、セレンは、高齢患者でより低値で

あり、同じく全体で高値であったアルミニウム濃度は高齢患者で、より高値であった。これら金属について
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は、加齢による生体内の微量金属類の吸収の減少、または蓄積の可能性が考えられた。
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Abstract 

In hemodialysis patients, the increase in elderly people and prolongation of duration of dialysis period 
are conspicuous.  

The purpose of this study was to examine the effects of aging and hemodialysis period on levels of blood 
trace elements concentration. 
The concentration of blood iron, copper, zinc, selenium, aluminum, lead, mercury and strontium in blood 
in 70 control subjects and 304 hemodialysis patients were measured by PIXE method. 

In hemodialysis patients, blood iron, copper, zinc and selenium concentrations were significantly lower 
than control subjects and aluminum concentration was significantly higher than control subjects. We 
examined the effect of duration of dialysis period but no difference on each blood trace metal 
concentrations in hemodialysis patients. 

When examining about aging, in elderly hemodialysis patients, blood zinc and selenium concentrations 
were lower, and blood aluminum concentration was higher than normal subjects. 
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