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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るが、透析患者においては、多くの微量金属濃度

が健常人に比し低値であることを報告してきた 1。しかし、それらの異常の原因および意味については必ずし

も明らかでなく、血中亜鉛およびセレン濃度についても同様である。

ところで、慢性腎不全患者において、透析導入後の生存率は、透析膜や透析方法の改良に伴い、1 年後 89.9％
及び 5 年後 60.8％と上昇している 2が、生命予後についてみると、慢性腎不全の治療としての腎移植患者に

比較すると、透析患者ではかなり短いのが実情 3である。その差には、透析操作に伴う諸物質の蓄積と減少も

関与すると思われ、血液透析患者の血中セレンおよび亜鉛濃度低下が心血管合併症などと関連する 4,5ことが

報告されており、これら金属の代謝も関連する可能性がある。また、以前の成績で、一部症例ながら生命予

後との関連が窺われたため、今回例数を増やし、検討した。

2  対象および方法 

対象は、鷹揚郷腎研究所弘前病院で平成 22 年以降血液透析施行中の患者 340 例（男性 163 例、女性 177
例）で、平均年齢は 64.1±12.3 歳、透析期間は 7.0±13.4 年であった。原疾患は、糖尿病性腎症 147 例、慢性

糸球体腎炎 45 例、多発性嚢胞腎 24 例、IgA 腎症 20 例、不明 49 例、その他 55 例であった。 
その症例について、測定からの死亡時期により、0～2 年死亡群、2.1～4 年死亡群、4.1～6 年死亡群と生存

群に分けて検討した。また、年齢による影響を除くため、60 歳以下および 85 歳以上の症例を外した場合に

ついても同様に検討した。

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。 
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、亜鉛およびセレ
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ン濃度を測定した。

3  結 果 

3.1 健常人および血液透析患者における血中亜鉛およびセレン濃度 

血液透析患者全体と健常人全体の比較においては、血中亜鉛およびセレン濃度は、図 1 のごとく透析患者

で健常人より有意に低値であった。 

  図１．健常人および血液透析患者における血中亜鉛およびセレン濃度 

3.2 血液透析患者の生存および死亡群における亜鉛およびセレン濃度 

生存群に比し、死亡群では 3 群とも、表 1 のごとく亜鉛およびセレン濃度が有意に低値であった。

 表 1．血液透析患者の生存および死亡群における亜鉛およびセレン濃度 

3.3 年齢制限時の血液透析患者の生存および死亡群における亜鉛およびセレン濃度 

血液透析患者において年齢制限をした場合の各群の年齢と透析期間は表 2 のごとく、いずれもほぼ同レベ

ルで有意差はなかった。この各群についての血中亜鉛およびセレン濃度の差を図 2 および 3 に示したが、全
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体での成績と同様で、生存群に比し、死亡群では 3 群とも，亜鉛およびセレン濃度が有意に低値であったが、

死亡の各群間の差はなかった。

表 2．血液透析患者の生存および死亡群における年齢と透析期間 

図 2．死亡時期ごとによる血液透析患者各群の血中亜鉛濃度 

図 3．死亡時期ごとによる血液透析患者各群の血中セレン濃度 
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3.4 血液透析患者各群における亜鉛およびセレン濃度による分布（表 3） 

血液透析患者において、生存群の血中平均濃度を基準にした場合、生存群では亜鉛およびセレンの両方高

いものが 20％で、両方低値が 27％であったが、死亡群では両方高値は 7％以下であり、両方低値は 50％以

上と非常に高率であった。

逆の見方をすれば、透析患者では両方高値例は 6 年までの死亡は 14％であるが、片方低値例では 25％、両

方低値例で 55％が死亡する成績であった。 

表 3．各群における亜鉛およびセレン濃度による分布 

4 考 察 

血液透析患者全体では、血中亜鉛およびセレン濃度は、図 1 のごとく健常人と比較して透析患者で有意に

低値であったが、そのレベルにおける異常の意味等は明らかでない。

 しかし、血液透析患者の中ではより低値となる症例が少なからず存在するため、今回、その濃度と生命予

後との関連について検討したところ、透析患者においては、血中亜鉛およびセレン濃度は、生存群に比し、2
年、4 年および 6 年までの全ての死亡群で表 1 のごとく有意に低値であった。 
以前の報告 1で、血中亜鉛およびセレン濃度は、透析期間については長期にわたってもあまり変わらないが、

かなり高齢になると低値になる傾向が見られたので、それらを考慮し、血液透析患者において、60 歳未満と

85 歳以上を除く年齢制限をして、各群の年齢と透析期間は表 2 のごとくいずれもほぼ同レベルで差のない群

として検討した場合でも、その血中亜鉛およびセレン濃度の成績は図 1 および 2 のように、全体での成績と

同様で、血中亜鉛およびセレン濃度は、生存群に比し死亡群の 3 群とも，有意に低値であった。ただし、死

亡の各群間の差はみられなかった。

亜鉛やセレンは非常に多くの構成成分として存在し、その不足は多方面に影響する可能性がある。亜鉛は

皮膚代謝や味覚障害などのほかに、免疫力低下や栄養代謝系の低下に関与し、セレンは抗酸化作用を担う多

くの酵素の中心をなしており、その障害は酸化ストレスの亢進、心筋症や心不全などに関与することが考え

られる。Iglesias ら 4はセレンの心疾患リスクおよび感染症との関連を、Marti del Moral ら 6は心血管イベ

ントリスクの増大について報告しており、Yang ら 7 は亜鉛と感染症および全死亡のリスクを、Reina de la
Torre ら 5も亜鉛と心血管イベントリスクの関連の報告しており、ともに透析患者においては最大である感染

症および心不全による死亡に関連している可能性がある。

Alehagen ら 8は、健常人でも高齢者ではセレンが低下してきて死亡に関与する可能性を述べているが、今

回の成績からは、年齢、透析期間などを合わせた場合にも同様の結果を得たことから、単に対象の年齢によ
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るものではなく、亜鉛およびセレンが重要な意味を持って、生命予後に関連していることが推測される。

血液透析患者において、生存群の血中平均濃度を基準にした場合、生存群では亜鉛およびセレンの両方高

いものが 20％で、両方低値が 27％であったが、死亡群では両方高値は 7％以下であり、両方低値は 50％以

上と非常に高率であった。すなわち、両方低値の症例においては、かなり死亡につながる可能性が高く、片

方低値でもかなりのリスクと考えられる。

しかし、亜鉛あるいはセレンの死亡リスクへの関与の機序については明らかでなく、2015 年全国統計 2の

血液透析患者の死因は心不全 26％、感染症 22％、その他であったが、今回の全体での死因についてみた結果

も、心不全 25％、感染症 22％、その他でほぼ変わりない成績であった。亜鉛およびセレン濃度の低値が、感

染症や心不全による死亡に関連している可能性があるが、今回の感染症や心不全死亡例でのセレン及び亜鉛

の両方低下例の比率は、データを示さなかったが、それぞれ 53％および 57％と両者に差がなく、両死因での

セレンあるいは亜鉛の単一低下例の割合にも差がなかったことから、やはり、亜鉛及びセレンがどう死亡リ

スクに関わるかは明らかでないものの、どちらかが単一ではなく、ともに重要で、透析患者の生命予後に強

く影響していると思われた。 

 以上、結論として、透析患者における血中亜鉛およびセレン濃度の低下は、その生命予後に深く影響する

ことが考えられた。 
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Abstract 
     Deficiency of essential trace elements are common in hemodialysis patients（HDP）.  The purpose 
of this study was to investigate the relationship between blood zinc and selenium concentrations and life 
prognosis in HDP. 
     Blood zinc and selenium concentrations were measured by PIXE method for 340 patients (age 65 ± 
12 years old) undergoing hemodialysis at our hospital. Patients were divided into 4 groups (survival 
group, died group within 0 to 2 years, died group within 2.1 to 4 years, died group within 4.1 to 6 years), 
and blood zinc and selenium concentrations were compared. We also compared low group of both zinc and 
selenium and low group of either zinc or selenium. 
     As a result, mean blood zinc and selenium concentrations were significantly lower in HDPs than 

in healthy subjects. Furthermore, mean blood zinc and selenium concentrations were significantly lower 
in the died groups than in survival group. 
     In low group of either zinc and selenium, 19% died within 2 years and 25% died within 6 years. In 
low group of both zinc and selenium, died 27% within 2 years and 55% died within 6 years.  
     Our data suggested that although the cause is unknown, in HDPs, the decrease in blood zinc and 
selenium concentrations strongly influenced their life prognosis. 
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