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研究成果の概要（和文）：透析患者のLOH症候群に起因する、アルツハイマーもしくは抑うつに対して有効な治療はか
くりつされていない。我々は透析患者におけるカルニチン濃度と抑うつ状態の程度と相関していることを見出した。血
液透析患者に対するL-カルニチン補充療法が、認知機能・抑うつ状態を改善しうるかについて検討した。対象は1年以
上血液透析を受けている透析患者。26人全患者に対してカルニチンを静脈注射、または経口で投与した。うつの指標と
なるSDSスコアは女性では有意差を認めないが、男性では3か月後に有意差をもって改善した。これらの結果、L-カルニ
チン投与により男性透析患者において抑うつ状態を改善する可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Depression contributes to decrease in quality of life in male hemodialysis (HD) 
patients. We have recently reported that carnitine deficiency is associated with degree of depression in 
male HD patients. Therefore, we examined whether carnitine supplementation improved depressive mode in 
these patients. Sixteen male and ten female HD patients were enrolled in this study. We examined whether 
depression mode was improved by administration of L-carnitine by PO (900mg/day) or IV . Status of 
depression was evaluated by questionnaires using self-rating depression scale (SDS).Levels of all the 
carnitine fractions were significantly increased by L-carnitine supplementation in HD patients. SDS was 
significantly improved by L-carnitine administration for 3 month in male HD patients.The observations 
suggest that L-carnitine therapy improved depression mode, thus supporting the clinical utility of 
administration of L-carnitine for the treatment of male patients on HD.

研究分野：血液透析
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１．研究開始当初の背景 
透析患者における LOH 症候群に起因する

アルツハイマーやうつ病の治療は確立して

いない。近年我々は、カルニチン欠乏が抑

うつ状態の程度と関連することを報告した。

今回我々は透析患者に対し L-カルニチン

投与が抑うつを改善しうるか検討した。 
 
２．研究の目的 

血液透析患者における抑うつに対する L-カ

ルニチン補充療法の効果を検討する。 
 
３．研究の方法 
血液透析患者 26 名に対し、L-カルニチンを

900mg/日経口または 1000mg/透析後静脈内

投与を 6か月間行った。投与前後のカルニチ

ン分画を測定し、抑うつを SDS にて評価し

た。 

 
 

SDSスコア 

 
それぞれを 1点～4点で 4段階自己評価。 

40点以下：正常  

40～47点：軽度うつ  

48～55点：中等度うつ  

56点以上：重度うつとした。 

 
４．研究成果 
1)患者背景 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
一般的な透析患者におけるデータと比較し
明らかな違いはみとめなかった。抗うつ薬投
与もない。 
 
2)カルニチン投与前後の検査データ比較 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
カルニチン投与前と 3 カ月後のデータでは
THS が有意差をもって低下していたが FT4 は
著変なく、他のデータも変化はない。 
 
 
3)カルニチン投与開始前後の濃度比較 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
カルニチン投与前より投与開始後3カ月後の
カルニチン濃度は著明に上昇した。 
 
4)カルニチン投与と抑うつ状態改善の検討 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
うつの指標となるSDSスコアは男女合わせて
の平均ではカルニチン投与6か月後に改善傾



向であった。男女別では女性では有意差を認
めないが、男性では、3 か月後に有意差をも
って改善した。 
 
5)カルニチンと認知症改善の検討 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
認知症症状のスコアである MMSE に関しては
有意な改善は認めなかった。 
 
考察 
1. カルニチン投与により脳内アセチルコリ
ン量が増加することが報告されており、
今回のうつ症状の改善にも脳内アセチル
コリン産生にカルニチンが関与した可能
性が考えられた。 
2. カルニチン投与により、うつ病で低下す
る脳由来神経栄養因子 （Brain-derived 
neurotrophic factor：BDNF）が改善する
報告もあり、透析患者においても BDNF を
上昇させた可能性も考えられる。 
3. 性差に関してはカルニチン欠乏と LOH 症
候群の関連が報告されており、カルニチ
ン投与がテストステロンなどと関連し、
うつ症状を改善した可能性が考えられる。 
 
結語 
L-カルニチン投与により男性透析患者にお
いて抑うつ状態を改善する傾向がある可能
性が示唆された。 
 
現在、本試験は論文投稿にむけ準備中である。 
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