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制御除水透析と栄養状態







透析導入時の状態

• 透析導入時カテーテル検査で約62.5％で
75％以上の狭窄あり
（症状ありで７２．７％、症状なしでも５３．８％）

• 狭窄があった患者の73.3％は多枝病変

• 心電図では異常なし

（心臓への血管は、左2本・右1本の合計3本）





虚血性心疾患

• 心筋の酸素需要の増加 （心筋仕事量の増加）

• 心筋への酸素供給の低下

左室の圧負荷と左室肥大

アドレナリン増加による頻拍

体液量増加による容量負荷

冠動脈の狭窄や硬化

冠動脈血流の低下
（左室拡張期末圧の増加、左室拡張時間の短縮、拡張期血圧の低下）

腎性貧血

（狭心症、心筋梗塞）



透析患者における虚血性心疾患のリスク

• 透析直後の運動 ⇒ 心筋仕事量の増加

• 除水不足 ⇒ 心筋仕事量の増加＋心筋酸素供給の低下

• 過度の除水 ⇒ 心筋酸素供給の低下

• 糖尿病性腎症の増加 ⇒ 心筋酸素供給の低下

• 弁膜症 ⇒ 心筋仕事量の増加＋心筋酸素供給の低下



透析治療による水分の変化

血管内の水分

血管外の水分

水分過剰摂取時（血管内）

透析 透析透析

水分過剰摂取時（血管外）

時 間

水

分

量

（心臓疾患合併による変化）

許容範囲減少



透析治療を受けて・・・・・

食事制限、水分制限がある

生活状態を監視される

透析中に血圧低下やだるさがある

いくら頑張っても治らない

太い針を必ず2本刺される（入るまで）

治療を休めない



透析治療中の循環管理

血圧の維持 ＝ 循環血液量の確保

必要な除水 ＝ 循環血液量の減少

管理として必要なこと

治療として必要なこと

矛盾



血圧とは・・・・

血液量と血管容積の関係で決定される

血液量

血管容積 変化なし
増加

減少

血圧上昇

血圧低下

血液量 変化なし

血管容積
増加

減少 血圧上昇

血圧低下

補液、高張液、PRR

除水

血管収縮、温度低下
昇圧剤投与、下肢挙上

血管拡張、保温

PRR:血管外からの水分流入



細胞内 組織間 血管内

除水

均等除水

均等除水では治療後半に血管内脱水が進行



細胞内 組織間 血管内

除水

除水制御

除水制御を行うと治療後半の血管内脱水が緩和される



峰島三千男： 臨床透析 2008；24（6）681-688より引用

除水速度とplasma refilling rate（推算値）の継時的変化



BV

時間

除水速度の変化と血液濃度

時間

時間

時間

除水
速度

除水
速度

除水
速度注意点：除水開始の極初期は血管収縮や

心拍出量増加などの自律神経系による
血圧維持機能に依存
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血圧低下時の処置回数 （透析1回あたり）



血流測定装置（手足の指先、皮膚など）



２点同時計測レーザードップラー血流計



透析中の第１趾爪床部での血流量の変化

透析開始後約1時間 透析終了前約1時間



透析開始後約1時間 透析終了前約1時間

透析中の下腿部皮膚での血流量の変化



制御除水透析では深部血流の保持される ？？

深部血流の保持により臓器血流が保持される

消化管血流保持により消化吸収機能の低下が防止される

食欲増進、栄養状態の改善



症例 本年7月通院中で透析導入から1年以上経過し、
他院で3か月以上の透析歴のある転入患者

男性 ： 13名 44-85歳 （平均65.2歳）

女性 ： 14名 41-78歳 （平均63.5歳）

透析歴：１７-２７９ヶ月 当院透析歴：１３-９０ヶ月

透析歴：６７-４０９ヶ月 当院透析歴：９-７２ヶ月



年 齢（歳） 64.3±11.1 透析歴（月） 152.7±105.1

当院透析歴（月） 38.9±24.3

CTR変化量（％） 0.68±3.1

NTproBNP変化量（ｐｇ/ｍｌ） -212.31±5255.98

ｈANP変化量（ｐｇ/ｍｌ） -0.2±62.67

除水目標体重変化量（ｋｇ） 2.03±3.84*

ｎPCR変化量（ｇ/ｋｇ/day） 0±0.03

Crea変化量（ｍｇ/ｄｌ） 0.06±1.17

Alb変化量（ｇ/ｄｌ） -0.13±0.24

* Ｐ＜0.05



-6

-4

-2

0

2

4

6

8

10

12

0 100 200 300 400 500

透析歴と転院後の体重変化

-6

-4

-2

0

2

4

6

8

10

12

0 20 40 60 80 100

転院時からの体重変化kg

月

kg



0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7
８
月

１
１
月

1
0

/2
月

5
月

8
月

1
1
月

２
月

５
月

８
月

１
１
月

1
2

/2
月

5
月

8
月

1
1
月

1
3

/2
月

5
月

8
月

1
1
月

2
月

5
月

8
月

1
1
月

2
月

5
月

8
月

1
1
月

2
月

5
月

8
月

1
1
月

2
月

5
月

8
月

1
1
月

2
月

5
月

8
月

50%Tz20ml

10%NaCl20ml

10%NaCl10ml

生食200ml

生食100ml

生食50ml

制
御
除
水
管
理

血圧低下時の処置回数 （透析1回あたり）

平均処置回数0.005/HD

平均処置回数0.286/HD



治療状態の推移（平均値）

平成27年5月 平成30年11月

血色素（ヘモグロビン） １０．４±１．０ １１．1±０．８

ヘマトクリット ３２．８± ３．１ ３４．１± ２．７

カルシウム ９．０± ０．８ ９．１±０．８

リ ン ５．６±１．６ ５．4 ±１．５

アルブミン ３．５±０．４ ３．５±０．４

Ｋｔ/V（透析効率） １．４８±０．３４ １．４２±０．３１

PCR（栄養指標） ０．９３±０．３０ ０．９４±０．１９

造血剤使用量 ３８４２．９ IU/週 ５１６６．６ IU/週

日本透析医学会推奨基準
血色素（ヘモグロビン） ：10-12
Ｋｔ/V（透析効率）：1.2以上 できれば 1.4以上

PCR（栄養指標） ：0.8以上


