
除水方法についての工夫



飲水時のメカニズム

細胞内 組織間 血管内

飲水

水分を飲むと血管内に吸収され時間とともに組織間や細胞内へ浸透してゆく



除水のメカニズム

細胞内 組織間 血管内

①除水

②③

透析治療では、①血管内の水のみを取り除ける
その結果として②，③の水の移動が起こる



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



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

PRRと除水速度の差があると血管内の脱水量が多くなる



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



細胞内 組織間 血管内

除水

均等除水

透析治療終了時の血管内脱水が多い 血圧が低下しやすい



細胞内 組織間 血管内

除水

除水制御

透析治療終了時の血管内脱水が少ない 血圧が低下しにくい



均等除水 プログラム除水

同じ患者様で同じ総除水量での治療中の血圧変動の比較

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

NT-proBNP : BNPと結合した状態で作られる物質

目標値（参考） hANP: <100
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
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血圧低下時の処置回数 （透析1回あたり）
現院長就任期間

制御除水管理を導入して治療中の血圧低下時処置回数が激減している
（200-500回の治療に対して1回の処置）



造血剤のより適正な使用





7 ー 14日

EPO：エリスロポエチン（腎臓で作られる造血ホルモン）

造血刺激を与える



• 血糖低下ホルモンの欠乏 ： 糖尿病

• 造血ホルモンの欠乏 ： 腎性貧血

インスリン補充療法

エリスロポエチン補充療法

ホルモンの欠乏とその治療と考えるとほぼ同じ病態











造血剤の種類

• 短時間型 エポジン、エスポー、エポエチンアルファ

• 中間型 ネスプ

• 長時間型 ミルセラ

• 混合型 ？

（週3回投与）

（週1回投与）

（月1回投与）



基礎―追加補充療法

• 短時間型＋中間型 エポエチンα+ネスプ

• 短時間型＋長時間型 エポエチンα+ミルセラ

• 中間型＋長時間型 ネスプ+ミルセラ



治療とは・・・・・

生理的な状態にいかに近づけるか！！

基礎分泌＋追加分泌

生理的なエリスロポエチン分泌とは・・・・



透析1回あたりの造血剤投与量の変化

基礎―追加補充療法
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低下傾向？

一部の患者様に基礎ー追加補充療法を導入したところ造血剤必要量が低下傾向？



末梢循環を考えた治療



血流測定装置（ダイアライザ、手足の指先、皮膚など）



ダイアライザ内血流量

下肢皮膚血流量



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

やや深部の循環血液は透析治療後半でも維持されている



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

皮膚表面の毛細循環血液量は透析後半で著明に減少している？



透析治療中の血流測定の意義（期待・展望）

１．ダイアライザ内の中空糸内血流速度を実測できる

２．四肢末梢循環の透析治療中の変化を測定できる

血流ポンプでの表示速度と実際の血流速度の差

実際の血流速度による治療効果の判定及び調整

下肢虚血の進行程度の判定

透析治療中の下肢虚血の進行程度と予防

重傷下肢虚血に対する症状発現前の血管治療の時期判定

除水量や除水方法と皮膚循環障害の関連

血管再生治療後の効果判定
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