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プレゼンター
プレゼンテーションのノート

患者様向け勉強会」で構わないと思います。
先生にご講義頂く内容ですが「透析患者様の血液検査データーの見方

Off-line HDF用補充液をより酢酸濃度の低い補充液に変更後透析中の血圧低下が軽減した一例�
医療法人社団菅沼会 腎内科クリニック世田谷 人工透析内科、*医療法人社団菅沼会 腎内科クリニック世田谷 臨床工学部、**医療法人社団菅沼会 腎内科クリニック世田谷 看護部、***医療法人社団恒正会 そねクリニック 内科　
○菅沼信也、江口高、*斉藤祐太、*島田桐人、*秋吉素子、**佐藤てるみ、**高橋英明、***曽根正好 

第16回日本ＨＤＦ研究会　神戸国際会議場　
The　16th　Annual Meeting of the Japanease  Society for Hemodiafiltration  11/20/2010
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Non-HDL-C=TC(総コレステロール)　-　HDL-C
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@Iortalit}f risk in hemodialysis patients and changes in

nutritional indicators: DOPPS
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
図６　　透析患者の場合は一般の基準値であるbody mass index22より高いBMIの患者の生命予後が良好で、BMIが低いほど生命予後不良であると報告されています。 
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プレゼンター
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金田　浩：1回6時間以上の長時間透析と限定自由食, 東京医学社, 東京 , 2008

椿原美治：慢性腎不全（特に糖尿病性腎症透析患者）の栄養管理：Beq note 12：2011
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プレゼンテーションのノート
ボディマス指数（ボディマスしすう, Body Mass Index, BMI）は、体重と身長の関係から算出した、ヒトの肥満度を表す指数です。
身長をt[m]、体重をw[kg]としたとき、BMIは、
で表されます。tはm単位であって、cm単位ではありません。例えば、身長170cm・体重60kgの場合、
170cm＝1.7 m　BMI＝60kg÷(1.7m×1.7m)≒20.76となります。
BMIの計算式は世界共通ですが、肥満の判定基準は国により異なります。WHOでは25以上を「標準以上（overweight）」、30以上を「肥満（obese）」としています。日本肥満学会では、BMI22の場合を標準体重としており、25以上の場合を肥満、18.5未満である場合を低体重としています。なぜ、BMI22を標準体重と定めているかというと、BMI22前後の方が最も長生き出来ると考えられているからです。
しかし、維持透析患者様の場合は国内外より異なるデータ、即ち標準のBMI22より体重の多い方の方が長生きされていると報告されています。日本透析医学会の統計調査の結果によれば、日本の維持透析患者様の場合、BMI25前後の方が最も長生きされています。又、栄養状態が良い方の方がやはり長生きされている事が報告されています。従って、当院では、痩せている方はもちろんの事、BMI25未満の透析患者様に対しては、食事を制限するよりも良く食べましょうとお話するようにしています。その結果として、BUN（尿素窒素）値、カリウム値やリン値が上昇したり、代謝性アシドーシス（血液が酸性に傾く事）が発生する場合がありますが、その場合、当院では、主に透析量を増加させる事で対応しています。透析量を増加させる方法は１．透析時間を延ばす。２．血液流量を増やす。３．透析器（ダイアライザー）膜面積を増やす。の主に3つがあり、当院で実施中の無酢酸透析液カーボスター（味の素）を使用する無酢酸透析においては、２や３の血液流量を増やす、あるいは透析器（ダイアライザー）膜面積を増やすといった事がしやすい印象を持っています。

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%BD%93%E9%87%8D
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%BA%AB%E9%95%B7
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%92%E3%83%88
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%A1%E3%83%BC%E3%83%88%E3%83%AB
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%AD%E3%83%AD%E3%82%B0%E3%83%A9%E3%83%A0
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%96%E7%95%8C%E4%BF%9D%E5%81%A5%E6%A9%9F%E9%96%A2
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%A8%99%E6%BA%96%E4%BD%93%E9%87%8D
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%82%A5%E6%BA%80
http://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E4%BD%8E%E4%BD%93%E9%87%8D&action=edit&redlink=1
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Kidney Clinic Setagaya, Tokyo, Japan

F Al BT IR D LR

LR 75~ 905%
e JSDT (20113K3%) ﬁﬁi’?ﬁ;’; JSDT (201133%) ﬁ?ﬁ;ﬁ;ﬁg
I F ] 65.1 68.9 80.3 80.6
= AT 4] 1.12x 6.13 - 5.0
Dry Weight[kg] 53.6 60.1 48.3 54.4
2 AT B [hr] 3.94x 4.38 3.74+ 4.27
M & & [mL/min] 200 292.2 180 282.3
spKt/V 1.36 1.87 1.34 1.93
%CGR[%] 99.8 1144 95.4 116.5
B 2MG[mg/L] 31.7 25.7 30.9 26.5

BEXE AN FRERR ENOHT-AREIE MRS (BRRMFE) . BEEEL 105157 383-386, 2011
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Hortality risk in hemodialysis patients and changes in
nutritional indicators: DOPPS
Trinh B Pifer :Kidney International 62 :2238-2245, 2002
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
図５　　透析前血清アルブミン濃度が低いと死亡リスクが高いとの報告が国内外でなされております。


Hortality risk in hemodialysis patients and changes in
nutritional indicators: DOPPS
Trinh B Pifer Kidney International 62 :2238-2245, 2002
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図５　　透析前血清アルブミン濃度が低いと死亡リスクが高いとの報告が国内外でなされております。
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プレゼンテーションのノート
大阪府立病院の　しょうじ　先生は　1000人以上の透析患者を前向きに観察し　透析中の血圧低下や透析直後の起立性低血圧も二年後の死亡に対する独立した危険因子であると報告しています。
透析中の最低血圧が高い方が死亡率が低い事を報告されています。


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Shoji%20T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここで、患者のドライウェイトが適正に評価されているかを調べるために、当クリニックではインピーダンス法を用いています。インピーダンス法は非侵襲的かつ簡便に透析患者の体液量を高い精度で評価可能であり、透析後浮腫値や、循環血漿量変化率と体重変化率の比で定義されるplasma body weight indexはCTRと相関し、ドライウエイトの指標となりうると報告されています。 

．【そこが知りたい透析ケアQ&A-透析現場からの質問116-第2版】 (8章)透析患者の検査値の意味について　ドクターは、どの検査項目を重視してデータを読むのでしょうか？　
Author：森　穂波
Source：ナーシングケアQ&A　44号 Page178-179 (2013.04)
論文種類：Q&A/特集

【そこが知りたい透析ケアQ&A-透析現場からの質問116-第2版】 (8章)透析患者の検査値の意味について　ドクターは、どの検査項目を重視してデータを読むのでしょうか？　
：森　穂波：ナーシングケアQ&A　44号 Page178-179, 2013
論文種類：Q&A/特集
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図8

透析間体重増加が多いほど標準化蛋白異化率及びAlb値は高値で栄養状態が良好であると報告されています。

しかし、透析時6％以上体重が減少する場合は生命予後不良と報告されているため、生命予後を考慮した場合の適正な体重増加は4-6%と考えられます。
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プレゼンテーションのノート
Β２ミクログロブリン濃度が高いと生命予後不良で理想は27.5未満です。

http://docs.jsdt.or.jp/overview/
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http://www.jsdt.or.jp/tools/file/download.cgi/1094/%e7%b6%ad%e6%8c%81%e8%a1%80%e6%b6%b2%e9%80%8f%e6%9e%90%e3%82%ac%e3%82%a4%e3%83%89%e3%83%a9%e3%82%a4%e3%83%b3%ef%bc%9a%e8%a1%80%e6%b6%b2%e9%80%8f%e6%9e%90%e5%87%a6%e6%96%b9%ef%bc%88%e4%bf%ae%e6%ad%a3%e7%89%882013.09.04%ef%bc%89.pdf

Kidney Clinic Setagaya, Tokyo, Japan
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@onger treatment time and slower ultrafiltration in hemodialysis.
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Saran R, Bragg—Gresham JL, Levin NW, et al:
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透析時間が長ければKt/V高値ほど長生き！

Longer treatment time and slower ultrafiltration in hemodialysis: associations
 with reduced mortality in the DOPPS.

Saran R, Bragg-Gresham JL, Levin NW, et al: Kidney Int. 69(7):1222-1228, 2006 


Longer treatment time and slower ultrafiltration in hemodialysis. Associations with reduced mortality in the DOPPS

一時間当りの除水量が体重１ｋｇ当り　10mlを超える患者で　透析関連低血圧発生リスク　30%↑　する

Kidney Int. 2006 Apr;69(7):1222-8.

Longer treatment time and slower ultrafiltration in hemodialysis: associations
 with reduced mortality in the DOPPS.

Saran R, Bragg-Gresham JL, Levin NW, Twardowski ZJ, Wizemann V, Saito A, Kimat
a N, Gillespie BW, Combe C, Bommer J, Akiba T, Mapes DL, Young EW, Port FK.


Source

Division of Nephrology and Kidney Epidemiology and Cost Center, University of
Michigan, Ann Arbor, Michigan 48103-4262, USA. rsaran@umich.edu


Abstract

Longer treatment time (TT) and slower ultrafiltration rate (UFR) are considere
d advantageous for hemodialysis (HD) patients. The study included 22,000 HD pa
tients from seven countries in the Dialysis Outcomes and Practice Patterns Stu
dy (DOPPS). Logistic regression was used to study predictors of TT > 240 min a
nd UFR > 10 ml/h/kg bodyweight. Cox regression was used for survival analyses.
 Statistical adjustments were made for patient demographics, comorbidities, do
se of dialysis (Kt/V), and body size. Europe and Japan had significantly longe
r (P < 0.0001) average TT than the US (232 and 244 min vs 211 in DOPPS I; 235
and 240 min vs 221 in DOPPS II). Kt/V increased concomitantly with TT in all t
hree regions with the largest absolute difference observed in Japan. TT > 240
min was independently associated with significantly lower relative risk (RR) o
f mortality (RR = 0.81; P = 0.0005). Every 30 min longer on HD was associated
with a 7% lower RR of mortality (RR = 0.93; P < 0.0001). The RR reduction with
 longer TT was greatest in Japan. A synergistic interaction occurred between K
t/V and TT (P = 0.007) toward mortality reduction. UFR > 10 ml/h/kg was associ
ated with higher odds of intradialytic hypotension (odds ratio = 1.30; P = 0.0
45) and a higher risk of mortality (RR = 1.09; P = 0.02). Longer TT and higher
 Kt/V were independently as well as synergistically associated with lower mort
ality. Rapid UFR during HD was also associated with higher mortality risk. The
se results warrant a randomized clinical trial of longer dialysis sessions in
thrice-weekly HD.


Comment in
Longer treatment time and slower ultrafiltration in hemodialysis: associations
 with reduced mortality in the Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study.
[Kidney Int. 2006]

UFR10ml/kg/Hr以上の患者では透析関連低血圧発症リスクが30％↑　

UFR10ml/kg/Hr以下の患者では透析関連低血圧発症リスクが有意に低く　死亡リスクも低い
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日本透析医学会の2009年末の統計調査結果では、最も大きな膜面積使用や長時間透析の死亡リスク低減効果が示されなかった一方で、血流量は300mL/min以上の患者群の生命予後が最も良好でありました。




Kidney Clinic Setagaya, Tokyo, Japan

F Al BT IR D LR

LR 75~ 905%
e JSDT (20113K3%) ﬁﬁi’?ﬁ;’; JSDT (201133%) ﬁ?ﬁ;ﬁ;ﬁg
I F ] 65.1 68.9 80.3 80.6
= AT 4] 1.12x 6.13 - 5.0
Dry Weight[kg] 53.6 60.1 48.3 54.4
2 AT B [hr] 3.94x 4.38 3.74+ 4.27
M & & [mL/min] 200 292.2 180 282.3
spKt/V 1.36 1.87 1.34 1.93
%CGR[%] 99.8 1144 95.4 116.5
B 2MG[mg/L] 31.7 25.7 30.9 26.5

BEXE AN FRERR ENOHT-AREIE MRS (BRRMFE) . BEEEL 105157 383-386, 2011
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城北クリニック 平均QB400 １４～１５G

日本（世界）最長透析歴43年を記録！
名古屋市北区の透析クリニック
平均透析時間4.6時間
透析歴42年の方が二連ダイアライザ（APS25SA+APS21EL）
13年間の平均年間粗死亡率4.2％



http://www.johokuclinic.com/
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1.6 — = Ex N GH*E Adjusted RR per 100ml/min.
' -Japan RR=0.40, p=0.01
1.4 Europe RR=0.79, p=0.03
' -US RR=0.83, p<0.01
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RR* = Relative Risk of all-cause mortality : DOPPS I (1996-2000) & I (2002-04) data.

restricted to patients on HD > 1 year (n=13,737); Europe model stratified by country; all models adjusted for
age, sex, black race, years on dialysis, BMI, eKt/V, catheter as access type, and 14 summary comorbid
conditions, controlling for effects of facility clustering.

[CKD-#EHT BtHEY—ILIA [EIEFEH
http://www1l.ocn.ne.jp/~hdtool/99 blank005.html &KV
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｢CKD・透析 計算ツール｣　内｢適正透析｣　http://www11.ocn.ne.jp/~hdtool/99_blank005.html　より
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血液透析条件・透析量と生命予後―日本透析医学会の統計調査結果から―　…(551)　
日本透析医学会統計調査委員会 統計解析小委員会／鈴木一之，中井　滋�日本透析医学会統計調査委員会／井関邦敏，守田　治，伊丹儀友，椿原美治


鈴木一之ら:血液透析条件・透析量と生命予後―日本透析医学会の統計調査結果から―　

「透析患者の死亡リスクがQb増加で有意に低下している本研究の結果を考慮すれば、透析量を増加させるためには、膜面積を大きくするよりもまずQbを十分に上げることが、医療資源の有効活用の点からも重要と思われた」

「今日の透析では除水コントローラーがあるのでQb増加は除水速度増大に直接結びつかず、また透析液からの酢酸負荷も軽微である。さらに透析中にQbを上げても、心臓への急激な悪影響や内シャントの流量は増加しないという報告もあるほか、HEMO研究で主にQbを増加させた高透析量群で、心臓疾患による死亡リスクは上昇していない。大型の高性能ダイアライザの性能を十分に引き出すためにもQb増加の必要性が指摘されており、Qbを平均的な量から増加させることで、生命予後が改善できる可能性が高いことが示唆された。」（本文　考察　より抜粋）


�
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愛腎協ホームページ内Study 「検査データの見方と自己管理のコツ」より
http://www7a.biglobe.ne.jp/~aijinkyo/images/kensa.pdf
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“A study of the extracorporeal rate of blood
flow and blood pressure during
hemodialysis

Irivedi HS, Kukla A,
o S Prowant B, Lim HJ.

BF 2000  BF 400

Study subject

Study day 1

Study day 2
30 min 30 min

v Bra Hemodial Int. 2007
g::g:}laltnlndg?{iiniz; iﬂi"{iﬁﬂllﬂitg;:ll order randomly se- 00 tl. l l (4) '.424_9'

lected; day 2 the order of blood flow manipulations was op-
posite to day 1; BP=blood pressure recordings performed

every 10min. Analytic goal was comparison of BP at blood Iﬂl;ﬁ'EQBZOO; U 4000) ﬁ

flow rate of 200 mL/min vs. BP at blood flow rate of 400 mL/

i - : : : + i > L — - = L=
min. Analysis performed using a random etfect mixed model b‘ﬁ E\' -[nl :tbﬁ = b\g 1‘_. |
adjusting for the blood pressure at start of the respective ’ ¢ - "
blood flow manipulations.
Table 2 Comparison of blood pressures during the two experimental blood flow rates

Blood pressures during higher (400 mL/min) minus Average (95% Significance
lower (200 mL/min) blood flow rates® confidence intervals) “p” value
Systolic blood pressure (mmHg) +4.1 (0.22-7.98) 0.038
Diastolic blood pressure (mmHg) +3.04 (0.55=5.53) 0.017
Mean blood pressure (mmHg) +3.44 (0.77-6.11) 0.012

“Adjusting for respective baseline values.
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血流200ml/minと400ml/minで血圧の影響を比較したstudyでは、高血流の患者さんたちは血圧を逆に上昇させたそうです。調べた限り高血流が血圧の低下に至ることを証明した文献はありません。

Hemodial Int. 2007 Oct;11(4):424-9.
A study of the extracorporeal rate of blood flow and blood pressure during hemodialysis.
Trivedi HS, Kukla A, Prowant B, Lim HJ.
Source
The Harry S. Truman Memorial Veterans' Hospital, University of Missouri-Columbia, Columbia, MO, USA. htrivedi@mail.mcw.edu
��

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Trivedi%20HS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kukla%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Prowant%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lim%20HJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17922739
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FBEMEE CIEFERABI AN EHERSNDEIZHEYES) . BEZTIFH({ELTS) . RIEH
(YRE2YI FETRARARN) OV NR. BTBRDBEZTITA. BOMEAENTE2BEES
BT IEEETS, B BHIE QIEFEOLEE ., SHFEOEERE. BRKO—R{E1E . #&
Z2ERSDEMTOMEETICEMTHoI-EDHELHYET) AL D LEE (AL
FA— L) DESFFEDARETIFAEOEMEEDICIEHTLEIFLUSN D3 K ERREL R
UEZITIZHES>TTIW, B AEDZEE. HlZALI-HDF (E &4 FT 2 M & EHER) oA
FA4VHDF (MR BTER) NDEBENENEIEEEHYET . RKENZNEMENET
LPOT WV =HIEREKSDFIRICKYBHBAEENNERELGYTELNESICLELL
Do REZDE=OICELRZFADIA DB UTDIEZITHZLZOMNRINTLED, ZA)HD
WisconsinEEF K D Trivedist 4 (X FHBHTIR T Gl D — 5 T304 8 (SQB% 200X (&
400mL/minlSZE S LI [F 25Tl S, K107 (200 mL/min) &Y E Il (400 mL/min) DA
AL LAMENTIN>I=FEEHE (Trivedi HS, Kukla A, Prowant B, Lim Hl.  Hemodialysis
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私は最後のひとことで、「透析患者が『唯一』努力しないとならないことは、『しっかり透析』を受けることだけである」と、コメントさせていただきました。それは「食事の制限を守る」とか、「検査結果をよくする」とか、そういうことに気を取られず、「透析をしっかり受ける」＝「人工腎臓をしっかり働かせる」ことこそ、透析生活の基本となるべきであるという意味で、私から参加者の皆さんへのメッセージでした。　かわせみクリニック　鈴木一之先生のブログより

http://kawasemi-clinic.com/diarypro/diary.cgi
http://www.zjk.or.jp/

ELISIO™-H

O
 — j D Synthetic Hollow Fiber Dialyzer

Our Technology made it possible -the Next Generation Dialyzer-

’ ‘ ‘“,u' s " ‘

%]

. -21H B

A )
TH- H

’ l — -

\‘ _\\ EProduct Range Package : 24 Pcs/ Carton

D I Effective Effective Priming KUF* Elood Clearance {(mL/ min)**
Model Surface Length Volume Flow Rate;
Area(m?) (mm) (mL) (mLh/mmHg) Qb Urea  Creatinine Phosphate VitaminB1z Inulin  Myoglohin

200 190 177 163 116 81 58

ELISIO - 9H 0.9 212 62 53 300 246 218 200 134 89 61

° 400 278 242 223 139 92 63

200 193 184 171 128 86 63

ELISIO-11H 1. 228 70 59 300 257 233 213 148 94 68

400 298 261 246 161 % 76

200 196 191 178 140 % 74

ELISIO-13H 13 245 85 64 300 272 250 230 165 102 80

|-l-| 400 316 280 265 181 109 a4
AN 200 198 196 184 150 102 &4
ELISIO-15H 15 259 95 67 300 278 259 241 180 112 %0

400 326 296 275 194 118 94

200 198 197 188 157 110 o1

ELISIO-17H 1.7 271 105 74 300 285 268 254 190 121 98

292 211 129 107

192 164 119 101

ELISIO-19H 19 281 258 200 132 107

305 222 139 113

195 166 124 104

ELISIO-21H 2.1 290 265 206 145 m

— 314 228 151 122
196 178 153 116

ELISIO-25H 25 305 276 224 171 126

329 247 182 137

*#*|n\itro Peformance \Qd = 500mL / min3f = 10mL / min, 37°C

L I In-Vitro Test Condition (EMN128
. *KUF : Bovine Blood |[ /L, 37°C)

http://www.nipro.co.jp/en/products/renal/dialyzer/document/elisio-h.pdf
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QF 3 Factors aHedmg 1-year mortality univariate analysis A Iia s Ar i Easace

19 === vascular disease
Factor Alive at 1 year Dead at 1 vear P-value Statistic
0.8
Age in years® 61 68 0.05
Calcium phosphate product (mmol?/1%)? 4.4 5.2 0.04 =5 ‘""'.,
Haemoglobin > 10 g/dI” (%) 90 10 0.02 x'=5.0 E us) R ¥
Haemoglobin < 10 g/d! (%) 69 31 0.02 -] *-,
Dialysis e-GFR {ml/min/1.732 m2)° 6.5 (50.5) 5.4 (38.3) 0.06 U=604 §,] teel
Vascular disease—no® (%) 85 15 0.02 =52 © B,
Vascular disease—yes® (%) 65 35 M
021
Factors including time to dialysis from the point of referral, referral e-GFR, serum albumin, cholesterol, triglycerides, calcium
phosphate product at first dialysis and history of various co-morbidities including CVA, ischaemic heart disease, cancer and 00
COPD were not significant in the univariate analysis. H 10 A 3 &£ 50 P
“Analysis by the Student ttest and means are shown. TIMEIN MONTHS
bAnalysis is by the chi-square test. Vasculardisease and martality- log rank test, p<0.0001
“Analysis is by the Mann-Whitney U-test and medians are shown with mean ranks in parentheses.
B, — Non diabetics
ol ------ diabetics
Table 4 Kaplan—Meier survival analysis of factors affecting mortality on dialysis 08 b 1
Factor Mean survival (months) 95% ClI P-value log rank test .
: !l 77
Vascular disease 31.0 25-38 “: e N
No vascular disease 52.0 47-57 <0.001 geey e
Highest quartile of the calcium phosphate product 33 23-42 =
Lower three quartiles of the calcium phosphate product 43 38-48 0.03 o0z
Diabetes mellitus 344 26-43
No Diabetes mellitus 45 40-50 0.03
0.0
Only significant results are shown. . o 2 % 0 B )

time
Diabetesmellitus and mortality- log rank test, p=0.03

Cherukuri A, Bhandari S.
Analysis of risk factors for o

Lowest 3 quartiles
-- Highest quartile

cCaxiP#&

mortality of incident patients
commencing dialysis in East N
Yorkshire, UK.

T T T T T

0 10 2 0 40 .‘)ID S.I‘.I
QJ M . TIMEIN MONTHS

Calcium phosphate product and mortality- log rank test, p=0.03

103(1) - 4 1—48 2009 Figure 1. Kaplan-Meier Survival Curves of commutative survival over 5 years for (A) vascular disease versus no vascular
- b)

disease; (B) Diabetes verses no diabetes; (C) calcium phosphate product quartile.
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Cherukuri A, Bhandari S：Analysis of risk factors for mortality of incident patients commencing dialysis in East Yorkshire, UK. QJM. 103(1): 41-48, 2009

QJM. 2010 Jan;103(1):41-8. Epub 2009 Dec 3.
Analysis of risk factors for mortality of incident patients commencing dialysis in East Yorkshire, UK.
Cherukuri A, Bhandari S.
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Association of mineral metabolism factors
with all-cause and cardiovascular mortality

in hemodialysis patients: The Japan dialysis
outcomes and practice patterns study
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Figure 1 Association between all-cause mortality and categorical measures of the mineral metabolism indicators: calciumaAlb
(a), phosphorus (b), calcium-phosphorus product (¢}, and intact PTH(d). Japan Dialysis Outcomes and Practice Patterns
Studies | and Il data (1999-2004), n=5041. Model adjusted for age, sex, duration of end-stage renal disease, hemoglobin,

albumin, Ki/V, dialysate calcium concentration,
accounted for facility clustering effects,
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Figure 2 Association between cardiovascular mortality and categorical measures of the mineral metabolism indicators; cal-
ciumAlb (a), phosphorus (b}, calcium-phosphorus product (¢), and intact PTH (d). Japan Dialysis Outcomes and Practice

Patterns Studies [ and 11 dara (1999-2004), n=5041. Model adjustments were the same as in Figure 1.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Ca10.4 以上で　全死亡、心血管死共有意に多い。

P3.5未満、6.5以上で全死亡が有意に多い。

Ca×P積　44未満で有意に心血管死が少ない！

インタクトPTH500超で心血管死が有意に多い。


@ ormal Mineral Metabolism and Mortality in Hemodialysis
ratients With Secondary Hyperparathyroidism: Evidence

Am J Kidney Dis.

From Marginal Structural Models Used to Adjust for
Time-Dependent Confounding

63(6):979-87, 2014

Masafumi Fukagawa, MD, PhD,”* Ryo Kido, MD, PhD, MPH,%>*
Hirotaka Komaba, MD, PhD," Yoshihiro Onishi, PhD, MPH,?
Takuhiro Yamaguchi, PhD,”* Takeshi Hasegawa, MD, PhD, MPH,>*5

cCalXIBELNAMNEGRTERBITF!

Noriaki Kurita, MD,?> Shingo Fukuma, MD,?*® Tadao Akizawa, MD, PhD,® and
Shunichi Fukuhara, MD, DMSc#%¢

All-cause mortality

(per 100 person-years)

No. of excess deaths
(per 100 person-years)

Table 2. All-Cause Mortality RRs Associaled With Various
Calcium, Phosphorus, and PTH Concentrations in Serum

10.0-10.4 mgsdL
10.5-10.9 mg/dL

RA (95% CI)
Serum calcium
<B8.0 mgfdL 1.00 (0.55-1.82)
B.0-8.4 mog/dL 0.97 (0.61-1.55)
B.5-8.9 mg/dL 0.87 (D.68-1.11)
8.0-8.4 mg/dL 1.00 (reference)
9.5-9.9 mg/dL 1.11 (0.91-1.35)

1.37 (1.10-1.71)
1.77 (1.22-2.59)

=11.0 mgfdL 2.38 (1.77-3.21)
Serum phosphorus
<3.0 mg/dL 1.54 (0.87-2.71)
3.0-3.9 mgldL 1.28 (0.98-1,69)
4.0-4.9 mgldL 0.95 (0.77-1.18)
5.0-5.9 mg/dL 1.00 (referance)
6.0-6.9 mgfdL 0.98 (0.74-1.30)
7.0-7.8 mg/dL 1.60 (0.94-2.73)
8.0-8.9 mg/dL 1.99 (1.30-3.04)
=9.0 moldL 2.79 (1.26-6.15)
Serumn IPTH
<100 pg/mL 1.05 (0.87-1.28)
100-1939 po/mL 1.00 (reference)
200-289 pg/mL 0.94 (0.78-1.13)
300-399 pg/mL 0.85 (0.73-1.23)
400-499 pg/mL 0.92 (0.65-1.29)
500-599 pg/mL 1.01 (0.67-1.53)
600-639 pg/mL 1.27 (0.72-2.23)
=700 pg/mL 1.06 {0.71-1.60)

. Persen g 5 10 15 20 5 0 5 10 15
Serum Calcium  .years i ; . ;b 1 1 .
(mg/dL) <80 461 prAEEZA
8.0-8.4 1,326 PZIAEA-i :
8.5-8.9 3,400 PZZZAA i
9.0-9.4 5547 PP Cca
9.5-9.9 5421 |[Z77777%
10.0-10.4 3,746 7777770
10.5-10.9 1,606 (7777777455 —o0—H
1.0 BM IR —{0—i
Serum Phosphorus _ NP S e =
(mgldL) <30 594 PEEAREEA— | T
3.0-3.9 2,099 [ EA —0— {
4.0-49 5563 |[ZZ775 !
5.0-59 6953 [0 :‘}\: | P
6.0-6.9 4425 P24
70-7.9 11 PRmEEEm——— |
8.0-8.9 628 AR R ("
290 3 el L
Serum Intact PTH - R
(paimL) <100 4458 [AAAZEG 'f"
100-190 7,163 [AALZZAEH
200-200 5013 [ALZEH il :
300-399 2,488 LAY . HO |'PTH
400-499 1,275 _m—ﬂ ; O -
500-599 674 [ —or—
600-699 384 _lm—' —fo—
2700 885 A — L s O

Figure 3. All-cause mortality and numbers of excess deaths (ie, absolute difference from the reference category) per 100 person-
years associated with various serum calsium, phosphorus, and parathyroid hermoene (PTH) consentrations are shown. Marginal struc-
tural Poisson regression models were used 10 adjust for effects of likely confounders. Error bars denote 85% confidence intervals.
Dashed vertical lines dencte cbserved all-cause mortality of 5.5 deaths100 person-years. Numbers of person-years beside the
category labels indicate the distribution of all 22,331 person-years used in the analysis. Conversion factors for units: serum calcium
in mg/dL to mmokL, x0.2495; serum phosphorus in mgédlL to mmelfl, *0.3229.

Note: Marginal structural Poisson regressions were used to
adjust the rate ratios for the effects of potential confounders.
Corwversion factors for units: serum calcium in mgfdL to mmal/L,
3, 2495; serum phosphorus in mg/dL to mmalL, >0,3229,

Abbreviations: Cl, confidence interval;, IPTH, intact parathyroid
hormaone; RR, rate ratio.
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Abnormal mineral metabolism and mortality in hemodialysis patients with secondary hyperparathyroidism: evidence from marginal structural models used to adjust for time-dependent confounding.
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Hemodialysis

GEOFFREY A. BLOCK.* PRESTON S. KLASSEN." J. MICHAEL LAZARUS,*
NORMA OFSTHUN,* EDMUND G. LOWRIE,” and GLENN M. CHERTOW?
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Figure 3. Unadjusted. case mix-adjusted, and multivariable-adjusted RR (of death) and 95% CI for eight categories of adjusted serum calcium
(measured calcivm adjusted for serum albumin, referent rnge, 9.0 1o 9.5 mg/dl.
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BREEDLR

KIDNEY CIINIC

SETAGAYA

JSDT in 2011 BAEI) =y IHER in 2014k
HE £k HD O:I_[')‘Ii:"e HHD & HD I-HDF OL'[')‘IL""' QS?EO Q;‘;;O
A 143 56 36 50 59 84
(B&h) (86:57) | (33:23) | (24:12) | (28:22) | (41:18) | (45:39)
Fin 66.6 66.9 63.2 53.4 68.9 67.5 76.0 65.8 67.4 70.0
ZE AT BE 7.1 6.8 11.6 10.6 6.13 3.52 5.56 9.36 6.68 5.74
BUN 63.3 63.3 63.7 52.1 57.3 57.0 55.9 58.6 58.4 56.5
Cr 10.6 10.5 10.9 9.9 9.48 9.17 9.24 9.95 9.95 9.15
Alb 3.65 3.66 3.7 4.05 3.59 3.64 3.45 3.64 3.60 3.59
CRP 0.61 0.61 0.45 0.25 0.43 0.22 0.56 0.53 0.29 0.52
Hb 10.5 10.5 10.7 11.2 10.7 10.7 10.7 10.8 10.9 10.6
Ca 9.29 9.28 9.35 9.16 8.75 8.73 8.78 8.73 8.77 8.74
P 5.23 5.23 5.3 4.94 4.82 5.02 4.39 4.89 4.86 480
CaxP 48.6 48.5 49.6 45.3 42.1 43.9 38.3 42.6 42.6 41.8
i~PTH 159.3 157.8 161.9 216.6 224.0 243.7 211.4 209.4 225.8 222.8
T-Chol | 1572 | 1565 | 1620 | 1768 | %74 Gl | 1385 | 1552 sy | 1448
Kt/V 1.47 1.46 1.62 1.54 1.87 1.76 2.00 1.90 2.03 1.75
DM 45.8 46.7 34.4 19.0 58.7 57.1 55.6 64.0 54.2 61.9

Kimata N.: Patient selection and prescription of on-line HDF in Japan.
Blood Purif. 35 Suppl 1:77-80, 2013
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17_9分割図における度数分布

		患者番号		性別		cCa		P				当CL トウ														JSDT

																P濃度 ノウド														P濃度 ノウド

		20		男性		8.85		6.2								<3.5		3.5~6.0		>6.0										<3.5		3.5~6.0		>6.0

		27		男性		8.7		4.95				補正Ca濃度 ホセイノウド		<8.4		0.0%		11.1%		3.2%						補正Ca濃度 ホセイノウド		<8.4		0.7%		6.2%		3.1%

		31		女性		8.7		4.4						8.4~10.0		3.2%		74.6%		7.9%								8.4~10.0		6.9%		51.4%		17.5%

		34		男性		7.9		4.3						>10.0		0.0%		0.0%		0.0%								>10.0		1.7%		8.9%		3.6%

		39		女性		8.75		5.55

		48		男性		9.05		4.1

		49		女性		8.3		4.3								<3.5		3.5~6.0		>6.0										<3.5		3.5~6.0		>6.0

		55		女性		9.6		4.9				補正Ca濃度 ホセイノウド		<8.4		0		14		4		18				補正Ca濃度 ホセイノウド		<8.4		1,859		16,605		8,450		26,914

		57		女性		9.7		4.25						8.4~10.0		4		94		10		108						8.4~10.0		18,617		138,573		47,049		204,239

		59		男性		8.5		5.45						>10.0		0		0		0		0						>10.0		4,581		23,908		9,713		38,202

		79		男性		9.1		5.4								4		108		14		126								25,057		179,086		65,212		269,355

		95		男性		8.7		4.7

		98		女性		9.25		4.95

		108		男性		8.5		4.45

		138		男性		8.5		4.9

		147		女性		9.05		3.95

		148		男性		8.2		6.1

		151		女性		8.3		6.75

		152		男性		8.45		4.45

		162		男性		8.4		4.15

		164		男性		8.65		5.7

		170		男性		8.9		3.45

		171		男性		9.05		7.15

		174		男性		8.45		4.4

		179		男性		8.8		3.6

		198		女性		7.95		5.05

		237		女性		9.05		3.45

		254		女性		8.8		4.15

		264		男性		9.3		4.3

		279		女性		8.7		7.3

		281		女性		8.2		6.4

		285		女性		8.25		5.75

		296		女性		8.4		5.6

		319		女性		9.1		6.75

		349		男性		8.45		5.4

		356		男性		9.5		5.15

		359		女性		8.85		3.95

		361		女性		9.2		0.9

		369		女性		8.9		5.35

		371		男性		8.95		6.1

		378		男性		9.1		5.15

		379		女性		8.9		4

		390		男性		8.85		5.15

		391		男性		9.65		4.5

		417		女性		8.5		4.45

		418		男性		8.6		4.85

		423		女性		8.5		3.65

		425		女性		8.8		5.55

		432		女性		8.5		5.7

		436		女性		9.1		4.45

		437		男性		8.6		4.7

		438		女性		9.1		6.5

		458		男性		8.4		3.85

		469		女性		9.1		5.65

		494		男性		9.15		4.15

		504		男性		8.6		4.8

		508		男性		8.35		4.1

		519		男性		8.65		4.25

		536		女性		8.95		4.35

		539		男性		8.8		5.05

		543		男性		9.65		5.35

		548		女性		8.55		4.1

		552		男性		8.55		4.3

		553		男性		9.05		4.4

		557		男性		8.75		4.35

		566		女性		8.6		5.5

		581		男性		8.55		6.45

		585		女性		9.75		3.5

		592		男性		8.7		4.25

		602		男性		8.65		4.2

		603		男性		8.5		4.6

		604		男性		8.8		4.5

		611		女性		8.65		3.05

		651		女性		8.8		5.25

		669		女性		9.05		3.7

		689		男性		9.45		3.85

		690		男性		9.1		4.65

		702		男性		8.45		4.35

		727		女性		8.75		4.4

		734		女性		8.6		5

		737		男性		7.95		5.45

		738		女性		8.7		5.05

		742		男性		8.95		3.55

		750		男性		8.6		3.7

		760		男性		9		5.6

		774		女性		9.15		3.9

		794		男性		8.55		5.4

		822		女性		8.75		4.15

		830		男性		8.9		7

		834		男性		8.5		4.5

		844		男性		8.8		6.25

		846		女性		8.05		5.55

		863		男性		9.05		4.2

		880		男性		8.3		4.35

		882		男性		8.75		5.3

		912		男性		8.8		5.8

		922		女性		9.15		4.25

		923		男性		8.15		4.15

		928		女性		8.9		4.9

		933		男性		8.7		4.95

		957		男性		8.55		5.6

		970		女性		9.4		4.35

		979		男性		8.05		5.85

		999		男性		8.95		5.25

		1000		女性		9.7		4.5

		1001		女性		8.75		4.65

		1008		女性		9.5		4.5

		1021		女性		9.6		5

		1035		男性		8.3		6

		1040		男性		8.85		3.95

		1046		男性		8.8		4.9

		1061		男性		9.05		4.45

		1062		女性		8.65		5.1

		1066		男性		9.1		3.8

		1075		女性		8.15		5.9

		1081		男性		8.05		5.6

		1084		女性		9.8		5.6

		1093		男性		9.05		4.95

		1106		男性		9.2		5.05

		1108		男性		7.95		5.3

		1109		男性		9.1		6.9

		1111		男性		7.9		6.3

		1141		男性		8.5		5.2

		1142		男性		8.45		3.75

		1144		女性		9.6		5.6

		1161		女性		9.1		5.7
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17_9分割図における度数分布

		患者番号		性別		cCa		P				当CL トウ														JSDT

																P濃度 ノウド														P濃度 ノウド

		20		男性		8.85		6.2								<3.5		3.5~6.0		>6.0										<3.5		3.5~6.0		>6.0

		27		男性		8.7		4.95				補正Ca濃度 ホセイノウド		<8.4		0.0%		11.1%		3.2%						補正Ca濃度 ホセイノウド		<8.4		0.7%		6.2%		3.1%

		31		女性		8.7		4.4						8.4~10.0		3.2%		74.6%		7.9%								8.4~10.0		6.9%		51.4%		17.5%

		34		男性		7.9		4.3						>10.0		0.0%		0.0%		0.0%								>10.0		1.7%		8.9%		3.6%

		39		女性		8.75		5.55

		48		男性		9.05		4.1

		49		女性		8.3		4.3								<3.5		3.5~6.0		>6.0										<3.5		3.5~6.0		>6.0

		55		女性		9.6		4.9				補正Ca濃度 ホセイノウド		<8.4		0		14		4		18				補正Ca濃度 ホセイノウド		<8.4		1,859		16,605		8,450		26,914

		57		女性		9.7		4.25						8.4~10.0		4		94		10		108						8.4~10.0		18,617		138,573		47,049		204,239

		59		男性		8.5		5.45						>10.0		0		0		0		0						>10.0		4,581		23,908		9,713		38,202

		79		男性		9.1		5.4								4		108		14		126								25,057		179,086		65,212		269,355

		95		男性		8.7		4.7

		98		女性		9.25		4.95

		108		男性		8.5		4.45

		138		男性		8.5		4.9

		147		女性		9.05		3.95

		148		男性		8.2		6.1

		151		女性		8.3		6.75

		152		男性		8.45		4.45

		162		男性		8.4		4.15

		164		男性		8.65		5.7

		170		男性		8.9		3.45

		171		男性		9.05		7.15

		174		男性		8.45		4.4

		179		男性		8.8		3.6

		198		女性		7.95		5.05

		237		女性		9.05		3.45

		254		女性		8.8		4.15

		264		男性		9.3		4.3

		279		女性		8.7		7.3

		281		女性		8.2		6.4

		285		女性		8.25		5.75

		296		女性		8.4		5.6

		319		女性		9.1		6.75

		349		男性		8.45		5.4

		356		男性		9.5		5.15

		359		女性		8.85		3.95

		361		女性		9.2		0.9

		369		女性		8.9		5.35

		371		男性		8.95		6.1

		378		男性		9.1		5.15

		379		女性		8.9		4

		390		男性		8.85		5.15

		391		男性		9.65		4.5

		417		女性		8.5		4.45

		418		男性		8.6		4.85

		423		女性		8.5		3.65

		425		女性		8.8		5.55

		432		女性		8.5		5.7

		436		女性		9.1		4.45

		437		男性		8.6		4.7

		438		女性		9.1		6.5

		458		男性		8.4		3.85

		469		女性		9.1		5.65

		494		男性		9.15		4.15

		504		男性		8.6		4.8

		508		男性		8.35		4.1

		519		男性		8.65		4.25

		536		女性		8.95		4.35

		539		男性		8.8		5.05

		543		男性		9.65		5.35

		548		女性		8.55		4.1

		552		男性		8.55		4.3

		553		男性		9.05		4.4

		557		男性		8.75		4.35

		566		女性		8.6		5.5

		581		男性		8.55		6.45

		585		女性		9.75		3.5

		592		男性		8.7		4.25

		602		男性		8.65		4.2

		603		男性		8.5		4.6

		604		男性		8.8		4.5

		611		女性		8.65		3.05

		651		女性		8.8		5.25

		669		女性		9.05		3.7

		689		男性		9.45		3.85

		690		男性		9.1		4.65

		702		男性		8.45		4.35

		727		女性		8.75		4.4

		734		女性		8.6		5

		737		男性		7.95		5.45

		738		女性		8.7		5.05

		742		男性		8.95		3.55

		750		男性		8.6		3.7

		760		男性		9		5.6

		774		女性		9.15		3.9

		794		男性		8.55		5.4

		822		女性		8.75		4.15

		830		男性		8.9		7

		834		男性		8.5		4.5

		844		男性		8.8		6.25

		846		女性		8.05		5.55

		863		男性		9.05		4.2

		880		男性		8.3		4.35

		882		男性		8.75		5.3

		912		男性		8.8		5.8

		922		女性		9.15		4.25

		923		男性		8.15		4.15

		928		女性		8.9		4.9

		933		男性		8.7		4.95

		957		男性		8.55		5.6

		970		女性		9.4		4.35

		979		男性		8.05		5.85

		999		男性		8.95		5.25

		1000		女性		9.7		4.5

		1001		女性		8.75		4.65

		1008		女性		9.5		4.5

		1021		女性		9.6		5

		1035		男性		8.3		6

		1040		男性		8.85		3.95

		1046		男性		8.8		4.9

		1061		男性		9.05		4.45

		1062		女性		8.65		5.1

		1066		男性		9.1		3.8

		1075		女性		8.15		5.9

		1081		男性		8.05		5.6

		1084		女性		9.8		5.6

		1093		男性		9.05		4.95

		1106		男性		9.2		5.05

		1108		男性		7.95		5.3

		1109		男性		9.1		6.9

		1111		男性		7.9		6.3

		1141		男性		8.5		5.2

		1142		男性		8.45		3.75

		1144		女性		9.6		5.6

		1161		女性		9.1		5.7
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Arterial Calcifications and Bone Histomorphometry in

End-Stage Renal Disease

GERARD M. LONDON.* CAROLINE MARTY." SYLVAIN J. MARCHAIS *

T Am Soc Wephrel 15 1043-1031, 2004

ALAIN P. GUERIN.* FABIEN METIVIER * and MARIE-CHRISTINE DE VERNEJOUL'

*Service d Hémodialyss, Hopital F.H. Manhés, Fleury-Mérogis, "Hépital Lariboisiére, INSERM Uhnité 606
Table 2. Calerum-phosphate metzbolism and bone histomerphemetry as a function of artenal caleification score in the

Paris, France.
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Varishls 0 1 2 3 4 EW Trend Group
h n=0 n=10 n=11 n=11 n =1 (P wvalig) (P vahue) Differsnces
Senm PO, (mmoll) 163 183 108 103 208 0.05 0.037 -
(148210 (157-284) (151-2&B) (1342300 (105315
Senm Ca (mmolL) 246 246 13 145 241 0.62 - -
(2.0-2.63) (111-265) (230-269) (223-236) (21B-154)
Senm PTH (pz/ml) 388 367 ila 02 71 0.0001 0.0001 4 varzur 0-2
TSETSET TIPSR (=TT TEET 53T
Senm Al (pmolL) 0.70 I 19 14 0.003 0001 34 vermus 1
05-14 (0.7-3.70) (0.7-5.09
Peak A1 after DFO (pmolL) 13 48 515 0.0011 0001 4 varzus 0,1
(1041} (1.3-10.4) (1.5-8.T) 3 varzur (-2
Senm 25(0H)D, (nmalL) 64 52 43 038 - -
(32-103) (8-133) (378
Cal0, (z Caid) 0.00 220 245 0.0001 0.0001 0.1 verzus -4
R 13036 13450
1, 25(0HL.D, (pg'd) 0.10 ] [t} 065 - -
(0-05T) (0-0ET) (0-0.75)
Oseoclast Resorprion () 34 1.73 1] 0.001 0.0001 4 varzur 0-2
(0.0-5.0) i (043-632)  (D0-246)
Osteoclasts (m/mm®) 14 142 112 0.12 0.001 0002 4 varzus -2
(0.08—4.90) [00-3.71) (0.40-2.92) (0.0-1.0%
Osepblast surface (35) 154 058 411 1.00 0.0001 0.0001 4 varzur 0-2
(0.42-20.8) (0.0-1633)  (0.30-1684) 049y
Ozteoid volmme (35) 378 053 10.13 5.10 04470 - -
(3.14-1743) (1.0-200)  (140-2218) (D.20-340)
Double labeled surfaces (%) 1223 5.62 285 0.0 0.0001 0.0001 4 varzus -2
(0.0-17:4) (00-26.8) (0.0-24.3) (0.0-2.400 3 varsur 1
Al-stained surfaces (34) 0.0 395 300 780 0.004 0001 3.4 versus -1
(0.0-54.3) (0.0-66.3) (0.0-100 (0.0-100)

“ PTH, parathormone; Al slumimmm; DFO, deferroxamine. Mommal values: osteoid volume, 2 + 1% osteoblast surfaces, 4 + 2%
osteoclast resorption surfaces, 0.4 = 0.3%; osteoclasts, 0.15 = 0.05/mm”.

Figure 1. Semm parathytoid hormone
(PTH), temacycline double-labeled sur-
face, and osteoblast surface as a func-
tion of areral calcification (AC)
scores, O to 4, in padents with parathy-
roidectomy  (PTX+) or without
(PTX ). The line in the middle of the
box is the median The top and bottom
of the box are the 25th and 75th percen-
tiles. The range is represented by T
Tars.
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		患者番号		性別		i-PTH

												<60		60~240		>240

		20		男性		293				n		7		97		22

		27		男性		179

		31		女性		205

		34		男性		156

		39		女性		185

		48		男性		220

		49		女性		195

		55		女性		196

		57		女性		120

		59		男性		164

		79		男性		97

		95		男性		102

		98		女性		129

		108		男性		202

		138		男性		225

		147		女性		123

		148		男性		343

		151		女性		406

		152		男性		189

		162		男性		206

		164		男性		132

		170		男性		144

		171		男性		221

		174		男性		52

		179		男性		158

		198		女性		218

		237		女性		128

		254		女性		205

		264		男性		218

		279		女性		225

		281		女性		784

		285		女性		116

		296		女性		174

		319		女性		340

		349		男性		299

		356		男性		100

		359		女性		223

		361		女性		214

		369		女性		151

		371		男性		72

		378		男性		108

		379		女性		98

		390		男性		143

		391		男性		158

		417		女性		73

		418		男性		92

		423		女性		146

		425		女性		252

		432		女性		165

		436		女性		170

		437		男性		110

		438		女性		95

		458		男性		82

		469		女性		416

		494		男性		145

		504		男性		187

		508		男性		78

		519		男性		252

		536		女性		75

		539		男性		246

		543		男性		500

		548		女性		345

		552		男性		84

		553		男性		71

		557		男性		207

		566		女性		115

		581		男性		317

		585		女性		51

		592		男性		283

		602		男性		275

		603		男性		124

		604		男性		179

		611		女性		131

		651		女性		101

		669		女性		52

		689		男性		133

		690		男性		64

		702		男性		98

		727		女性		62

		734		女性		237

		737		男性		187

		738		女性		238

		742		男性		75

		750		男性		160

		760		男性		267

		774		女性		132

		794		男性		164

		822		女性		153

		830		男性		105

		834		男性		176

		844		男性		140

		846		女性		134

		863		男性		220

		880		男性		185

		882		男性		311

		912		男性		168

		922		女性		183

		923		男性		287

		928		女性		230

		933		男性		106

		957		男性		252

		970		女性		164

		979		男性		87

		999		男性		149

		1000		女性		46

		1001		女性		204

		1008		女性		79

		1021		女性		159

		1035		男性		332

		1040		男性		49

		1046		男性		127

		1061		男性		173

		1062		女性		210

		1066		男性		155

		1075		女性		82

		1081		男性		295

		1084		女性		34

		1093		男性		155

		1106		男性		127

		1108		男性		243

		1109		男性		181

		1111		男性		133

		1141		男性		192

		1142		男性		87

		1144		女性		19

		1161		女性		79
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Graph1

		1）リン濃度：3.5〜6.0mg/dLを達成		1）リン濃度：3.5〜6.0mg/dLを達成

		2）補正カルシウム濃度：8.4〜10.0mg/dLを達成		2）補正カルシウム濃度：8.4〜10.0mg/dLを達成

		3）inatct-PTH濃度：60〜240pg/mLを達成		3）inatct-PTH濃度：60〜240pg/mLを達成

		4）リン濃度：3.5〜6.0mg/dL
かつ補正カルシウム濃度：8.4〜10.0mg/dLを達成		4）リン濃度：3.5〜6.0mg/dL
かつ補正カルシウム濃度：8.4〜10.0mg/dLを達成

		5）リン濃度：3.5〜6.0mg/dL
かつ補正カルシウム濃度：8.4〜10.0mg/dL
かつinatct-PTH濃度：60〜240pg/mLを達成		5）リン濃度：3.5〜6.0mg/dL
かつ補正カルシウム濃度：8.4〜10.0mg/dL
かつinatct-PTH濃度：60〜240pg/mLを達成



当院AFD患者

JSDT全国患者

0.8571428571

0.7164345471

0.8571428571

0.8166534826

0.7698412698

0.5861479333

0.746031746

0.5536232231

0.5952380952

0.3228619827



Sheet1

		抽出条件患者数（人） 対象における割合（％）		JSDT全国患者数（人） ゼンコクカンジャスウヒト		対象における割合（％） タイショウワリアイ		当院AFD患者数（人） トウインカンジャスウヒト		対象における割合（％） タイショウワリアイ

		1）リン濃度：3.5〜6.0mg/dLを達成		179,325		71.6%		108		85.7%

		2）補正カルシウム濃度：8.4〜10.0mg/dLを達成		204,410		81.7%		108		85.7%

		3）inatct-PTH濃度：60〜240pg/mLを達成		146,714		58.6%		97		77.0%

		4）リン濃度：3.5〜6.0mg/dL
かつ補正カルシウム濃度：8.4〜10.0mg/dLを達成		138,573		55.4%		94		74.6%

		5）リン濃度：3.5〜6.0mg/dL
かつ補正カルシウム濃度：8.4〜10.0mg/dL
かつinatct-PTH濃度：60〜240pg/mLを達成		80,813		32.3%		75		59.5%

		対象患者トータル タイショウカンジャ		250,302				126
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Clinical Correlates with the Extent of Coronary Artery

Calcification in Patients on Chronic Hemodialysis
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プレゼンテーションのノート
ビタミンD製剤による生命予後改善効果が国内外より報告されており、適切なカルシウム　リン値　の達成により、ビタミンD製剤投与もしやすくなり、生命予後改善につながる事も考えられます。　 
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
図7　　%クレアチニン産生速度は死亡のリスクに関する最もインパクトの強い指標とされており、数値が大きければ大きいほど、死亡のリスクは低下します。
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Kidney Clinic Setagaya, Tokyo, Japan
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細江クリニック　長期透析患者　　①42年5ヶ月　②41年6ヶ月　③39年11ヶ月

→　長期透析患者　　①41年11ヶ月　②40年3ヶ月　③37年2ヶ月

当院死亡率単純平均　→　当院平均粗死亡率　に変更
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D Physical exercise among participants in the Dialysis
Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS):
correlates and associated outcomes.

HR (95% CI)

1.50,
HR=0.92 (0.89-0.94) foran additional 10% of facility regular exercisers’
# Model A: Adjusted for patient characteristics
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achievement of clinical guidelines
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Fig. 5. Association between facility percentage of regular exercisers and patient mortality. Regular exercise is defined as exercising once or more than
once/week. Restricted to patients treated at the facility for =30 days since study entry (facility: n = 622; participants: n = 16 181). Reference category:
facilities in the lowest quartile of regular exercisers (i.e. facilities with <37.7% of patients who exercised once or more than once/week). Facility
quartiles of regular exercisers (=37.7%, 37.7-51.8%, 51.8-62.2% and =62.2%) are different than those shown in Table 2 because: (1) participants
from all DOPPS countries (vs North America only) were included; (ii) the percentage of facility regular exercisers was adjusted for demographics
and comorbidities (vs crude percentage). Model A was adjusted for all patient characteristics listed in Table 2 (except Kt/'V, PTH and ESA use);
Model B was additionally adjusted for the facility indicators of clinical guidelines listed in Table 2; all models were stratified by country and
account for facility clustering. Circles and triangles represent estimates of the hazard ratios; vertical bars indicate the 95% confidence interval.

Tentori F, Elder SJ, Thumma J, Pisoni RL, Bommer J, Fissell RB, Fukuhara S, Jadoul M,

Keen ML, Saran R, Ramirez SP, Robinson BM. Nephrol Dial Transplant. 2010 Sep;25(9):3050-62.
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Physical exercise among participants in the Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS): correlates and associated outcomes.
Tentori F, Elder SJ, Thumma J, Pisoni RL, Bommer J, Fissell RB, Fukuhara S, Jadoul M, Keen ML, Saran R, Ramirez SP, Robinson BM.
Source
Arbor Research Collaborative for Health, Ann Arbor, MI, USA. francesca.tentori@arborresearch.org

Physical exercise among participants in the Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS): correlates and associated outcomes.
Tentori F, Elder SJ, Thumma J, Pisoni RL, Bommer J, Fissell RB, Fukuhara S, Jadoul M, Keen ML, Saran R, Ramirez SP, Robinson BM. Nephrol Dial Transplant. 2010 Sep;25(9):3050-62. 

週一回以上運動する患者が多い施設の生命予後が良好！
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