
第７回ゆう透析クリニック患者会勉強会

“透析治療における除水管理について”

ゆう透析クリニック院長 小武内 優

平成27年8月30日 勤労会館にて



飲水時のメカニズム

細胞内 組織間 血管内

飲水

透析患者様の体内での摂取水分は、まず血管内に入り
その後組織間からさらに細胞内へと時間とともに拡散分布していく



除水のメカニズム

細胞内 組織間 血管内

除水

透析治療で直接操作できる水分は、
血管内に存在するもののみに限られる



透析治療で直接操作できる水分は、
血管内に存在するもののみに限られる

透析患者様の体内での摂取水分は、まず血管内に入り
その後組織間からさらに細胞内へと時間とともに拡散分布していく

48-72時間かかって全身に分布した余剰水分を
短時間で体内（血管内）から除去すると

血管内の脱水を引き起こし血圧が低下する



透析治療間の体重の変化

余剰摂取水分

食事（固形分）

体の構成重量
（筋肉、骨、脂肪、血液等）

透析後 透析前

排便により透析間でほぼ一定量



PRR：血管内除水に伴って血管の外から内に流入してくる水分



除水速度とPRRの差の少ない除水制御の方が透析中の血液濃縮が少ないと考えられる



均等除水と比較して除水制御では
除水に伴う血管内脱水の進行が抑制される

血管内脱水が抑制されると血管内の血液容量が保持されるため

透析中の血圧低下が抑制されると期待される



細胞内 組織間 血管内

除水

均等除水

除水の進行に伴い血管内脱水が進行



細胞内 組織間 血管内

除水

除水制御

均等除水と比較して除水制御では
除水に伴う血管内脱水の進行が抑制される



均等除水 プログラム除水

同一患者様での血圧変動の比較

血圧低下時の処置2回必要（除水量3.1L) 血圧低下時の処置不要（除水量3.2L)



体液管理の指標

• 下肢・眼瞼の腫れ（浮腫）

• 胸部レントゲン写真での心胸郭比

• 血液検査データ

ｈANP : ヒト心房性ナトリウム利尿ペプチド

心房への容量（水分）負荷を反映

BNP : ヒト脳性ナトリウム利尿ペプチド
心室（心筋）への負荷を反映

NT-proBNP : BNPと結合した状態で作られる物質

目標値（参考） hANP: <100
BNP: <700
NT-proBNP: <10000



体液管理指標の注意点

• 下肢・眼瞼の腫れ： 定量化した比較ができない

• 心胸郭比： 呼吸や心臓の向きで変化あり

• 血液検査データ： 心臓病・不整脈でも上昇

負荷の大きさに対する反応の個人差あり

すべての人に共通する比較指標がないため
複数の指標で総合的に判断



除水制御の利点

• 血管内脱水の軽減

• 組織間の余剰水分の減少

• 治療中の血圧低下の減少

• 心臓冠動脈・末梢組織への血流の安定

期待したい効果：
心臓・血管にかかわる合併症の減少





心臓への負担を表す指標としてBNPからNT-proBNPへの変更

利点：採血量の減少（専用容器での採血が不要）
必要があれば後日計測追加が可能（生化学検体提出必要）

欠点：過去のBNPでのデータとの連続性が消失

（切り替え時にBNPとNT-roBNPを同時計測で比較）







0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

70000

80000

90000

100000

110000

120000

130000

140000

150000

160000

170000

180000

10000

BNP（ｘ10） NT-proBNP

同時計測でのBNPとNT-proBNPの比較



除水目標値（DW)の変更なく

除水方法の工夫で透析中の血圧低下に対する処置はほぼ不要となった
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10%NaCl20ml

10%NaCl10ml

生食200ml

生食100ml

生食50ml

血圧低下時の処置回数 （透析1回あたり）
現院長就任期間




