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症例１ ７５歳、女性
腎硬化症による腎不全のため平成22年9月CAPD療法開始し同
年11月より血液透析併用中。平成 ２２年11 月と平成26年5月に
狭心症にてステント留置。平成26年9月の心エコーでEF36%と低
下、遊離カルニチン低下（22.6μmol/L）を認め平成27年1月より
エルカルチンFF1000mg各透析時静注開始。カルベジロール併
用。6月心エコーでEF45%と軽度改善。BMIPPシンチは治療前
Washout rate16.6%より治療後22.7%と改善した。

症例２ ８０歳、女性
腎硬化症による腎不全にて平成15年4月より血液透析開始。平
成23年1急性心筋梗塞発症しステント留置。平成25年10月胸部
圧迫感にてCAG施行も再狭窄なし。遊離カルニチン低下を
（35.7μmol/L）を認め、BMIPPシンチでWashout rate0.5%と低下。
平成26年5月よりエルカルチンFF1000mg各透析時静注開始。平
成27年4月BMIPPシンチでWashout rate 23.8%に上昇。心エコー
では治療前EF62%,治療後EF66%と保持された。



症例１臨床経過
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BMIPP SPECTBMIPP SPECT

Carvedilol10mg→15mg

心エコー心エコー

総カルニチン
遊離カルニチン
アシルカルニチン
(μmol/L)

36.9
22.6
14.3

2015/62014/12

狭心症
ステント
右冠動脈

狭心症
ステント
左前下行枝

HD1→ 2回／週

CAPD

エルカルチンFF 1000mg IV /HD

Nifedipine40mg

Irbesartan200mg

Perindopril erbumine8mg

Metoprolol tartrate60mg



症例２臨床経過
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総カルニチン
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58.6
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22.9
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心筋梗塞
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HD 

エルカルチンFF 1000mg IV /HD

Nifedipine10mg

2014/5

Candesartan cilexetil8mg

Nicorandil10mg

Carvedilol5mg



症例1 心エコー
2014/9 2014/12 2015/4 2015/6

LVEF 36% 37% 41% 45%

LVMI 122.3/m2 163.8g/m2

LVDd/LVDs 56.0/48.0mm 56.1/46.7mm 56.0/50.0mm 55.2/49.6mm

E/A 0.9 N.D. 0.5 N.D.

E/e’ N.D. N.D. N.D. N.D.

2014/3 2015/3

LVEF 62% 66%

LVMI 61.8g/m2 83.5g/m2

LVDd/LVDs 31.2/21.0mm 36.2/23.3mm

E/A 0.7 N.D.

E/e’ 18.1 N.D.

症例2 心エコー



123I-BMIPP心筋シンチ(症例１治療前)

早期 H/M比 : 2.67
後期 H/M比 : 2.31
Washout率: 16.6%
SRS:8

LVEF: 37%
EDV : 130ml
ESV : 81ml

早期像 後期像

早期像

後期像

早期像

後期像



123I-BMIPP心筋シンチ(症例１治療後)

早期 H/M比 : 2.47
後期 H/M比 : 2.03
Washout率: 22.7%
SRS:8

LVEF: 32%
EDV : 108ml
ESV : 73ml

早期像 後期像

早期像

後期像

早期像

後期像



123I-BMIPP心筋シンチ(症例２治療前)

早期 H/M比 : 3.50
後期 H/M比 : 3.02
Washout率: 6.8%
SRS:6

LVEF: 76%
EDV : 55ml
ESV : 13ml

早期像 後期像

早期像

後期像

早期像

後期像



123I-BMIPP心筋シンチ(症例２治療後)

早期 H/M比 : 2.98
後期 H/M比 : 2.29
Washout率: 23.7%
SRS:5

LVEF: 67%
EDV : 43ml
ESV : 14ml

早期像 後期像

早期像

後期像

早期像

後期像



高血圧
カルニチン欠乏

透析患者の心機能障害の原因

虚血性心疾患

圧負荷
心筋肥大
心筋線維化

心筋虚血
心筋線維化
脂肪酸代謝障害

脂肪酸代謝障害



• カルニチン補充療法を行った虚血性心疾患合併血液透析患者
の２例を経験した。

• 両症例共にL-カルニチン1000mg各透析時静注を併用治療を行う
事により心エコー上心機能改善、保持効果を認めた。

• 123I-BMIPP SPECTではwashout rateの改善を認めた。

結果と考察

近年L-カルニチン補充療法により血液透析患者の心機能障害、
特に左室収縮能が改善する症例がある事が報告されている。
その効果判定には治療前後の心エコー所見に加え123I-BMIPP 
SPECT でのwashout rateの改善が有効と考えられている
（Sakurabayashi T.et al.Am J Nephrol 1999;19:480-484）。今回虚血

性心疾患を合併した２例に治療を行い左室収縮能の改善と保持を
認め、washout rateの改善を得た。ただし両者共に心筋虚血に伴

う器質的病変の存在が考えられた。L-カルニチン補充療法の効果
は合併する心疾患の有無で異なると思われ個々の症例について
慎重な検討が必要と考える。


