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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




透析患者様の長生きにつながる本日のお話

1. 蛋白濃縮度（PWI）はドライウエイト（DW）の指標となり得ます。

2. 鉄飽和率（TSAT）20%未満及び（又は）フェリチン100ng/mL未満は鉄欠乏状態です。

3. LDL-cho100～120未満、Non HDL-cho130～150mg/dL未満目標にしましょう。

4. 透析前血圧（BP）140/90mmHg未満目標にしましょう。

5. BNP高値は心負荷を示します。鬱血があれば除水、高血圧があれば降圧しましょう。

6. 長生きに肥満度を表す指数（BMI）軽度高値が理想。痩せないようにしましょう。

7. 長生きにアルブミン（Alb）高値が理想。適切に蛋白質を摂りましょう。

8. ヘモグロビン（Hb）値は10～11（活動性の高い比較的若年は11～12）g/dLが目標です。

9. 透析低血圧を起こさないためにも塩分水分を制限しましょう。

10. 長生きにはβ2ミクログロブリン （β2MG）低値が理想。しっかり透析しましょう。

11. 長生きにつながるKt/V高値。しっかり透析を目指しましょう。

12. 高血流で心負荷や透析中の血圧低下は起きません。

13. 長生きに補正カルシウム×リン（ｃCa×P）積低値が理想。ビタミンD過剰に注意しましょう。

14. 長生きにはCRP低値が理想。高値の場合は精査や加療を考慮しましょう。

15. 長生きには％クレアチニン産生速度（％CGR）高値が理想。運動しましょう。

16. カリウム（K）値は4.5～6（可能であれば5～5.5）mEq/Lが目標です。

17. 血糖コントロール指標はグリコアルブミン（GA）を用いましょう。

18. しっかり食べて動いてしっかり透析しましょう。



海老名総合病院患者様からの御質
問その１．

採血の検査結果数値の後ろに「*」

のマークが出ますがこれは、健常者
の数値との比較でしょうか、それとも
透析患者の平均ということでしょうか
？

A.１.

健常者の数値との比較で高いか
低いかのマークです。



海老名総合病院患者様からの御質問その2．

自分の勉強不足ですが、検査データーの読み方につ
いて現在の項目（記号）について管理ノートに出ている記
号（Ht・Na・K・Ca・P・Alb・BUN・Cr・UA・ALP・intact PTH・
AST・ALT等）については分かりますが、その他の記号に
ついて参考になる本などはありますか。
A.2. その他の項目ですが、

TP：総蛋白の略です。蛋白濃縮度（PWI：計算には｢じ
んラボツール｣をご活用下さい）PWIの計算に透析前後の
TP値が用いられます。

T-Cho：総コレステロールの略です。日本透析医学会
の血液透析患者における心血管合併症の評価と治療に
関するガイドライン （透析会誌44（5）：337-425，2011）に
T-Cho－HDLコレステロール（Non HDL-cho）値の目標
値について、虚血性心疾患の一次予防としては150、二
次予防としては130mg/dL未満と記載されており、動脈硬
化進展予防の観点からも低めの数値が理想と考えられ
ます。

Feは鉄、TIBCは総鉄結合能の事でFe/TIBCで計算さ
れた値を鉄飽和率（TSAT）と言い、フェリチン100ng/mL
未満かつ(又は)TSAT 20％未満では鉄欠乏が考えられ、
鉄剤の投与が検討されます。

本ではありませんが、じんラボツール（後述）内で主な
検査項目の説明がなされていますので参考になります。

156-55=101

http://www.jsdt.or.jp/tools/file/download.cgi/615/%E8%A1%80%E6%B6%B2%E9%80%8F%E6%9E%90%E6%82%A3%E8%80%85%E3%81%AB%E3%81%8A%E3%81%91%E3%82%8B%E5%BF%83%E8%A1%80%E7%AE%A1%E5%90%88%E4%BD%B5%E7%97%87%E3%81%AE%E8%A9%95%E4%BE%A1%E3%81%A8%E6%B2%BB%E7%99%82%E3%81%AB%E9%96%A2%E3%81%99%E3%82%8B%E3%82%AC%E3%82%A4%E3%83%89%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%83%B3.pdf


血液透析患者における心血管合併症
の評価と治療に関するガイドライン
（透析会誌44（5）：337-425，2011）

Non-HDL-C=TC(総コレステロール) - HDL-C
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http://www.jsdt.or.jp/tools/file/download.cgi/615/%E8%A1%80%E6%B6%B2%E9%80%8F%E6%9E%90%E6%82%A3%E8%80%85%E3%81%AB%E3%81%8A%E3%81%91%E3%82%8B%E5%BF%83%E8%A1%80%E7%AE%A1%E5%90%88%E4%BD%B5%E7%97%87%E3%81%AE%E8%A9%95%E4%BE%A1%E3%81%A8%E6%B2%BB%E7%99%82%E3%81%AB%E9%96%A2%E3%81%99%E3%82%8B%E3%82%AC%E3%82%A4%E3%83%89%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%83%B3.pdf


海老名総合病院患者様からの御質問その3．

コレステロールと血圧も高めの方が良いとの説がある
が、透析患者にとって理想的な数値はどうなのか先生の
考えをお聞きしたい。

A.3. 
コレステロールが低値である方は低栄養の方、低血圧

の方は心臓病の方が多くいらっしゃる事から生命予後不
良となり、高めが良いとの説が生まれたものと考えられま
す。即ち、栄養や心疾患の有無で適切な補正がなされれ
ば、又、長期的にはコレステロールも血圧も低めの方が
生命予後良好（長生き）の可能性が大いにあります。

コレステロール値も血圧の値についても、日本透析医
学会の血液透析患者における心血管合併症の評価と治
療に関するガイドライン （透析会誌44（5）：337-425，2011
）に目標値が記載されています。原則としては国内の上
記ガイドラインに従うのが無難であろうと考えています。

上記ガイドラインによれば、悪玉コレステロールLDL-
choは虚血性心疾患の一次予防としては120、二次予防
としては100mg/dL未満、週初めの透析前血圧
140/90mmHg未満が目標と記載されており、動脈硬化進
展予防の観点からも低めの数値が理想と考えられます。

http://www.jsdt.or.jp/tools/file/download.cgi/615/%E8%A1%80%E6%B6%B2%E9%80%8F%E6%9E%90%E6%82%A3%E8%80%85%E3%81%AB%E3%81%8A%E3%81%91%E3%82%8B%E5%BF%83%E8%A1%80%E7%AE%A1%E5%90%88%E4%BD%B5%E7%97%87%E3%81%AE%E8%A9%95%E4%BE%A1%E3%81%A8%E6%B2%BB%E7%99%82%E3%81%AB%E9%96%A2%E3%81%99%E3%82%8B%E3%82%AC%E3%82%A4%E3%83%89%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%83%B3.pdf


海老名総合病院患者様からの御質問その4．

BNP 心臓への負荷とドライウエイト調整の関連性
について

A.4.

BNPが高値であるほど心不全の状態であり、心臓
への負荷がかかっていることが考えられます。高値
の場合心負荷を減らすためにもドライウエイト（DW）
が下げられそうであれば下げる事が望まれます。塩
分水制限もより一層行う事が望まれ、塩分水分の制
限により透析間体重増加が少なくなればDWを下げ
る事も可能になるでしょう。もしくは塩分水分以外の
食事量を増やして頂き、実体重を増加させる事が出
来れば、お体の中の水分の割合が減少し、BNPが
低下することも期待出来ます。

弁膜症や虚血性心疾患等の心臓病の存在により
BNPが高値であることも考えられるため、その為にも
PやCa値、血圧のコントロールも重要で、循環器内
科にコンサルトする事も必要かもしれません。



Trinh B Pifer:Kidney International 62：2238–2245, 2002

日本透析医学会統計調査委員会：図説わが国の慢性透析療法の現況
（2009年12月31日現在）日本透析医学会，東京，2010

BMIは25前後で最も長生き！
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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。 



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
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Beq note 12：2011
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http://www.amazon.co.jp/%E9%87%91%E7%94%B0-%E6%B5%A9/e/B004LSURUA/ref=ntt_athr_dp_pel_1


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、w/t2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 BMI60kg÷(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、UN（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．血液浄化器（ダイアライザもしくはヘモダ
イアフィルタ）膜面積を増やす。の主に3つがあります。

（腎内科クリニック世田谷院長ブログより改変）
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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


Ｑ. 透析患者の適切なＢＭＩは？

• 健常者は22だが、、。

• A. 日本の透析患者は24~26 即ち
２５！

• 生命予後の観点からは透析患者
の場合多少のメタボは許容される
べき！

• 食べるな！ではなく、食べよう！



年齢別透析指標の比較

項目

全年齢 75～90歳

JSDT (2011末※)
腎内科クリニック
世田谷 2014末

JSDT (2011末※)
腎内科クリニック
世田谷 2014末

平均年齢[歳] 65.1 68.9 80.3 80.6

透析歴[年] 7.12※ 6.13 - 5.0

Dry Weight[kg] 53.6 60.1 48.3 54.4

透析時間[hr] 3.94※ 4.38 3.74* 4.27

血流量[mL/min] 200 292.2 180 282.3

spKt/V 1.36 1.87 1.34 1.93

%CGR［%］ 99.8 114.4 95.4 116.5

β2MG[mg/L] 31.7 25.7 30.9 26.5

政金生人 : 予後向上からみた治療戦略 血液透析(解説/特集) . 腎と透析 70巻増刊 : 383-386 , 2011

Kidney Clinic Setagaya, Tokyo, Japan



海老名総合病院患者様からの御質
問その5．

血液検査の項目の中で、血圧に関
係する項目はどれですか。

A.5.
Hb（ヘモグロビン）やアルブミン

(Alb )が低値のいわゆる貧血や低Alb
血症の状態があると低血圧の原因
になります。 Alb値は高い方程、浮腫

がなく水分管理も良好で生命予後良
好であると言われていますが、Hb値

は高すぎると特に糖尿病のある方は
高血圧や血栓症（脳梗塞や心筋梗
塞等）の原因になる事が考えられま
すので、注意が必要です。



海老名総合病院患者様からのQ.6．

データー票を見て気にするのはリ
ン・カリウムの数値は気にするが、ほ
かの数値で気にする項目は。

A.6.
アルブミン（Alb）、尿素窒素（UN）、

カルシウム（Ca）、ヘモグロビン（Hb）
値を気にしましょう！

UNは高度の肥満の方を除いて食

事を制限するよりも透析量増加によ
り70未満目標、 Ca及びHb値は日本

透析医学会の管理目標値を目指す
ことをお勧めします。



2008年版 慢性腎臓病患者における腎性貧血治療のガイドライン
透析会誌41（10）：661-716，2008

（→又は）

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
�
2008年版　慢性腎臓病患者における腎性貧血治療のガイドライン�透析会誌41（10）：661-716，2008


http://www.jsdt.or.jp/tools/file/download.cgi/290/2008%E5%B9%B4%E7%89%88%E3%80%80%E6%97%A5%E6%9C%AC%E9%80%8F%E6%9E%90%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E4%BC%9A%E3%80%8C%E6%85%A2%E6%80%A7%E8%85%8E%E8%87%93%E7%97%85%E6%82%A3%E8%80%85%E3%81%AB%E3%81%8A%E3%81%91%E3%82%8B%E8%85%8E%E6%80%A7%E8%B2%A7%E8%A1%80%E6%B2%BB%E7%99%82%E3%81%AE%E3%82%AC%E3%82%A4%E3%83%89%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%80%8D%EF%BC%88%E5%85%A8%E6%96%87%EF%BC%89.pdf


Trinh B Pifer :Kidney International 62：2238–2245, 2002

透析会誌 43 : 453-460, 2010

藤田寿実子ら：透析患者の生命予後に影響する因子の解析
―血清アルブミン値などの栄養指標に基づいて―

Albは
高い方が
長生き！

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。



Trinh B Pifer :Kidney International 62：2238–2245, 2002

長時間 高血流
大膜面積 にて

Alb高値！ 日本透析医学会統計調査委員会：
図説わが国の慢性透析療法の現況

（2008年12月31日現在）．日本透析医学会，東京，2009 ⑨

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。



元気で長生き講座 第29回 改変 ～坂井瑠実先生の講演をふりかえって: P/蛋白比～
お話の中で、印象的だったのは、高リン（P）血症は異所性石灰化等をもたらし、生命予後

不良につながる事が知られていますが、１．蛋白質制限でP低下、２．P吸着薬でP低下、３．
透析量増加でP低下の3群で、蛋白質制限でP低下した群が最も成績が不良で、蛋白質はし
っかりと摂取すべきであるとのお話で、やはり、蛋白質摂取でも来たしうる代謝性アシドーシ
ス、尿素窒素（UN）上昇や高P血症に対しては、蛋白質制限ではなく、P吸着薬や透析量増加
にて対応すべきと考えられます。蛋白質を含む食品でもPの少ないP/蛋白比の低いものとP
の多いP/蛋白比の高いものがあり、管理栄養士さんの今回の記事でその食品例が紹介され
ています。P/蛋白比の低い食品を積極的に摂りましょう！（2014年4月）



Hemodialysis-associated hypotension as an independent risk factor 
for two-year mortality in hemodialysis patients

Shoji T , et al.:
Kidney International (2004)
66, 1212–1220

HD中の最低血圧
は高い方が
長生き！

プレゼンター
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


海老名総合病院患者様からの御質問その7．

透析終了直前（5～10分前）に突然血圧が100以下に下がるのはなぜですか、また、
これを防ぐにはどうしたらよいか教えてください。

A.7. 糖尿病の方等は突然の血圧変化が起きやすいことが知られています。透析中

の血圧低下を減らす一番良い方法は時間当りの除水量を減らすことです。これを実
行するには塩分水制限を行うか透析時間を延ばす他ありません。塩分と水分の制限
のうち塩分を減らすことの方が重要と言われています。塩分を摂ることで喉が渇き、
水分も取り過ぎてしまうことが考えられるからです。1日の塩分摂取量は透析前後の

ナトリウム濃度及び体重の変化から推定値を計算する事が出来ます。計算式は難し
いので｢じんラボツール：とうせきくん｣（後述）をご活用下さい。透析間体重増加は二
日空きで6％、一日空きで4％以下を目標に塩分水制限を是非行いましょう。

その他の方法としては透析方法の変更（血液透析濾過（HDF）が有効との報告があ

ります）、血液浄化器（ダイアライザもしくはヘモダイアフィルタ）の変更、ドライウエイト
（DW）の再評価（胸部レントゲンでの心胸郭比（CTR）が小さく、浮腫がなく、血圧が
高くなく、蛋白濃縮度（PWI：計算には｢じんラボツール｣をご活用下さい）が高値の場
合、DWを上げる事を考慮します）、オンラインもしくはオフラインHDFの場合は補液
量の増加を考慮します。

上記の対応をまずは考えるべきですが、上記対応でも起こってしまう場合は昇圧剤
（リズミック、ドプス、メトリジン等）内服なども検討します。



除水による蛋白濃縮度の意義

の検討： 田部井薫ら：

透析会誌３２：1071～1077, 1999

Plasma body Weight Index(PWI)
=循環血漿量（総蛋白濃度）変化率

/体重変化率

【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

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





元気で長生き講座第6回～塩分と水分の制限（塩分水制限）の勧め～

元気で長生きのためには「しっかり食べて動いてしっかり透析」が推奨されていま
す。栄養状態が良く筋肉量が多く透析量が多い方が長生きされているからです。透
析量が全国平均よりも多い当院では、その分食事制限が緩やかです。透析量が多
いとリン（P）やカリウム（K）がその分除去されるので、PやKの制限がない方もいらっ
しゃいます。アルブミン（Alb）値やPが低い方には蛋白（魚や肉など）の摂取を勧め

ています。透析間体重増加が多すぎると高血圧、心負荷（心臓への負担は不整脈
などの心臓病を生じる事があります）を来たし、透析中に血圧低下を来たしやすい
ですから、二日空きでドライウエイト（DW：透析後の目標体重、基準体重）の6％未

満の体重増加を目標に塩分水制限（特に塩分の制限）をお勧めいたします。高血
圧は狭心症、心筋梗塞や脳梗塞等の原因となる動脈硬化を来たしますが、透析中
の血圧は下がりすぎず安定している方の方が長生きされる事が知られています。
しっかり食べて頂くためにも5%未満は厳しすぎます。腎機能低下に伴い尿量が減

少した透析歴二年以上の方の場合二日空き（週三回透析の方の場合は月曜か火
曜日）で4～6%の体重増加の方が最も長生きとの報告があります。一日空きの時
は4％未満を目標と考えて良いかと思われます。あまりに体重増加が少ないのも食

事量が不十分な可能性があり注意が必要です。腎機能が低下した透析患者さん
のお食事で最も大変なのが塩分水制限だと思われますが、しっかり食べる日常生
活においても塩分水制限を上手に行う事により透析間体重増加のコントロールは
可能と言われています。（糖尿病の方の場合は血糖値や）塩分摂取量を減らすこと
で口渇（喉の渇き）が抑えられ、水分制限も可能になる事でしょう！ （2012年5月）



透析間体重増加が
多いほどnPCR（蛋白
摂取量）及びAlb値

は高値（栄養状態良
好）である

The other side of the coin: interdialytic 
weight gain as an index of good nutrition.

Angele T, et al. : AJKD 31: 830-834, 1998

4～6％

58.2kg×0.06=3.5kg
58.2kg×0.04=2.3kg

日本透析医学会：

わが国の慢性透析療法の現況

2009年12月31日現在

http://docs.jsdt.or.jp/overview
/pdf2010/p066.pdf

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
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。




二日空きで5％未満にしようはウソ！

→少なくとも正確ではない！

DWの5％（4-6%）辺りが理想！

Ａ．

→二日空きで6％(60kgなら3.6kg)未満に
しよう!が正解！

Ｑ. 二日空きで適切な体重増加率
は、ＤＷの何%でしょうか？



血清β２ミクログロブリン濃度と生命予後の関係

日本透析医学会：

わが国の慢性透析療法の現況

2009年12月31日現在

http://docs.jsdt.or.jp/overview/

pdf2010/p066.pdf

β2MGは
低い方が
長生き！

日本透析医学会統計調査委員会：
図説わが国の慢性透析療法の現況

（2008年12月31日現在）．日本透析医学会，東京，2009

プレゼンター
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/


維持血液透析ガイドライン：血液透析処方
透析会誌2013;46(7):587-632,2013

第57回日本透析医学会学術集会・総会（2012）
透析処方ガイドライン・コンセンサスカンファレンス

【GI-8-2】血液透析量とその効果：β2-M：土田健司（川島）

■ ステートメント案
 最大透析間隔の透析前血清β2MG濃度は予後関連因子（1B）
 最大透析間隔の透析前血清β2MG濃度は30 (可能なら25) 

mg/dL未満を達成できるよう透析条件を設定することが望ましい
（2C）

 透析液の清浄化（ultra pure）
 透析膜の選択
 治療時間の延長
 血流量の増加
 膜面積の拡大
 β2MG吸着カラムの併用

｢しっかり透析｣
を推奨！

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


年齢別透析指標の比較

項目

全年齢 75～90歳

JSDT (2011末※)
腎内科クリニック
世田谷 2014末

JSDT (2011末※)
腎内科クリニック
世田谷 2014末

平均年齢[歳] 65.1 68.9 80.3 80.6

透析歴[年] 7.12※ 6.13 - 5.0

Dry Weight[kg] 53.6 60.1 48.3 54.4

透析時間[hr] 3.94※ 4.38 3.74* 4.27

血流量[mL/min] 200 292.2 180 282.3

spKt/V 1.36 1.87 1.34 1.93

%CGR［%］ 99.8 114.4 95.4 116.5

β2MG[mg/L] 31.7 25.7 30.9 26.5

政金生人 : 予後向上からみた治療戦略 血液透析(解説/特集) . 腎と透析 70巻増刊 : 383-386 , 2011

Kidney Clinic Setagaya, Tokyo, Japan



援腎会すずきクリニック ブログ http://blog.m3.com/ennjinnkai/ より

http://blog.m3.com/ennjinnkai/


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 
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透析時間が
長ければ
Kt/V高値ほ
ど長生き！

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
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




spKt/V は1.8以上で最も長生き！

日本透析医学会：わが国の慢性透析療法の現況
2009年12月31日現在

http://docs.jsdt.or.jp/overview/pdf2010/p066.pdf



透析量（Kt/V）を増す方法は？
１．透析回数を増やす（保険14/M・HHD）

二日空きなくなり時間あたりの除水量が減る

２．透析時間を増やす(例えば5～6時間)
時間あたりの除水量が減る

３．血流量（QB）を増やす(300mL/min↑)
太い針（14-15G）の使用も有効

４．ダイアライザ膜面積を増やす（2.1m2↑）
５．大量液置換オンラインHDFでは透析
液流量（QD）を増やす



日本透析医学会：

わが国の慢性透析療法の
現況

2009年12月31日現在

http://docs.jsdt.or.jp/over
view/pdf2010/p066.pdf

血流量QBは300以上
で最も長生き！

膜面は2.0以上2.2未満
で最も長生き！

透析時間は4時間以上
が望まれる

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
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。





年齢別透析指標の比較

項目

全年齢 75～90歳

JSDT (2011末※)
腎内科クリニック
世田谷 2014末

JSDT (2011末※)
腎内科クリニック
世田谷 2014末

平均年齢[歳] 65.1 68.9 80.3 80.6

透析歴[年] 7.12※ 6.13 - 5.0

Dry Weight[kg] 53.6 60.1 48.3 54.4

透析時間[hr] 3.94※ 4.38 3.74* 4.27

血流量[mL/min] 200 292.2 180 282.3

spKt/V 1.36 1.87 1.34 1.93

%CGR［%］ 99.8 114.4 95.4 116.5

β2MG[mg/L] 31.7 25.7 30.9 26.5

政金生人 : 予後向上からみた治療戦略 血液透析(解説/特集) . 腎と透析 70巻増刊 : 383-386 , 2011

Kidney Clinic Setagaya, Tokyo, Japan



城北クリニック 平均QB390 １４～１５G

城北CL ホームページより

http://www.johokuclinic.com/

2011年春、日本（世界）最長透析歴43年を記録！

過去10年間（2003～12）の年間粗死亡率4.7％！

平均透析時間4.65時間（5時間透析の方が多い！）

2015年現在透析歴45年の方が二連ダイアライザ

名古屋市北区の透析クリニック

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
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/


日、欧、米の血液流量と死亡の相対危険率
（DOPPSⅠ&Ⅱ）

｢CKD・透析 計算ツール｣内 ｢適正透析｣
http://www11.ocn.ne.jp/~hdtool/99_blank005.html より

RR* = Relative Risk of all-cause mortality : DOPPS Ⅰ(1996-2000) &Ⅱ(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.
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日本 米国欧州 Adjusted  RR  per 100ml/min.
・Japan     RR=0.40, p=0.01
・Europe   RR=0.79, p=0.03
・US         RR=0.83, p<0.01

血液流量（ml/min.）

海外でも高血流で長生き！

プレゼンター
プレゼンテーションのノート

｢CKD・透析 計算ツール｣　内｢適正透析｣　http://www11.ocn.ne.jp/~hdtool/99_blank005.html　より




透析会誌 43 : 551-559, 2010

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―

「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）

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
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）


�




元気で長生き講座 第7回
～高血流により心臓への負担が増加することは無いと考えられます～

2012年3月号 元気で長生き講座 第四回~週三回の標準治療における高血流透
析の勧め~を書きました。この中で、高血流施設が生命予後に関し好成績を治めて
いる事を紹介しました。透析量が多い患者さんがより長生きできることが報告され
ており、「わが国の慢性透析療法の現況 (2009年12月31日現在）日本透析医学会, 
2010」にて、血流量（QB）と生命予後に関し、最も高血流（300mL/分以上）の患者さ
んが最も長生きされている事も報告されています。又、大規模な国際的なDOPPS
研究の結果で国内外とも高血流の患者さんがより長生きされています。以上より、
より長生きを目指す一つの手段として、QBを必要に応じ、可能な範囲で上げる事を
推奨しております。

高血流量による心臓への影響に関し、ドイツのEssen大学のAlfurayh先生は米国
のジャーナルClinical Cardiologyにて「血流量を250から450 mL/分に増加させても
、心臓超音波検査にて心機能に変化を認めなかった」事を報告（Alfurayh O. Clin
Cardial 16: 791-795, 1993）されています。高血流量が心機能や循環動態に影響し
ない事が報告されており、回路を流れる血流は、内シャント等の（当然の事ながら
QBよりも多い）バスキュラーアクセスの血流の一部であり、心臓への負担が増加す
ることは無いと考えられます。米国のHEMO研究でも、主にQBを増加させて透析量
を大きくした高透析量群で、心臓病は増加していません。

（腎内科クリニック世田谷だより 2012年 6月号より）



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

根拠のない迷信！

QB

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
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



元気で長生き講座 第8回 ～血流量と時間の慣習～

扶桑薬品工業株式会社提供の「透析液～今昔物語～」（著者：山本忠司先生（仁真会白鷺
病院理事 医学博士）編集・発行：株式会社ジェフコーポレーション）の１２ページ下段【ちょっと

一言】に素晴らしい文が出ておりましたので、扶桑薬品工業株式会社の当院担当者さん、著者
：山本忠司先生、編集・発行：株式会社ジェフコーポレーションの許諾が得られましたので、今
回御紹介します。小生も山本先生と同じ考えです。

ちょっと一言

本文の中でも少し述べましたが、2008年の日本透析医学会の統計調査では血流量は73％
の患者さんが180〜220 mL/分です。今も昔も血流量は200 mL/分というのが常識のようです。
これはなぜでしょう？血流量を200 mL/分にしなさいとはガイドラインにもありません。何十年も
単なる慣習で続けられてきたのです。

血流量は300 mL/分以上を標準にするべきです。血流量に関しては、スタッフも患者さんもあ

る考えがあります。血流量を上げると「心臓に負担がかかる」、「気分が悪くなる」といったもの
です。心負担ですがこれは常時高流量で流れている自己内シャントから300〜400 mL/分程度

取って返しても心機能には影響はありません（いくつか論文がでています）。「気分が悪くなる」
ですが、中には高齢の方などで無理な症例もありますが、慣れの問題で200 mL/分で問題ない
なら300 mL/分でも問題ありません。穿刺針も1G程度太くなりますが、これも慣れの問題です。

リンの管理で悩んでおられるスタッフの皆さん、血流を上げると特に小分子量物質の除去能が
上がります。炭酸Ca錠を増やすより50 mL 血流量を上げるだけでかなり解消します。できれば
透析時間を長くするとより効果があります。200 mL/分を意味もなく続けるというのは、医療者

側の「今がよかったらそれでよい」という怠慢に外なりません。透析医療の現場には、このよう
な因習がかなりあります。良い医療、適正な透析を提供する立場ということから見直すことも必
要と思います。 （腎内科クリニック世田谷だより 2012年 7月号より）



Trivedi HS, Kukla A, 
Prowant B, Lim HJ.

Hemodial Int. 2007 
Oct;11(4):424-9.

血流量QB200より400の方
が有意に血圧が高かった！

プレゼンター
プレゼンテーションのノート



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


元気で長生き講座 第5回 ～透析中の高血流と血圧について～

前回高血流透析の方が長生きされている事を書きました。透析中の血圧低下に対し、血
流（QB）を下げる事や透析を早めに止めてしまうことはお勧めできません。なぜなら、それを

繰り返せば、透析量が少ない透析不足に陥ってしまうからです。生命予後に関連する標準
化透析量（Kt/V）の数値も下がってしまいます。透析中の血圧低下に対しては、糖分（50%Tz）
や塩分(10％NaCl)の注射、下肢挙上(足を高くする事)、生理食塩水等の補液（当院での全自

動透析装置では逆濾過透析液が補液される事になります）、頭を下げる（低くする）、昇圧剤
（リズミック、ドプスやメトリジン）内服、透析液の温度を下げる、腸の血流が増加する食事を
透析中は避ける、透析器（透析膜）の種類の変更、透析時間の延長、除水の一時停止、酸
素投与（が透析中の血圧低下に有効であったとの報告もあります） 、カルシウム製剤（カル
チコール）の注射等のQBを下げる事や透析を早めに止めてしまう事以外の対策を可能な限
りお受けになって下さい。透析方法の変更、例えばI-HDF（間歇補充型血液透析濾過）やオン
ラインHDF（血液透析濾過）への変更が有効な場合もあります。除水量が多いと血圧が低下

しやすいため塩分と水分の制限により透析間体重増加がおおきくなりすぎないようにしましょ
う。長生きのためにもドライウエイトの6%以下の増えに抑えるのが良いでしょう。 アメリカの
Wisconsin医科大学のTrivedi先生は透析終了前の一時間で30分毎にQBを200又は
400mL/minに変更し血圧を評価され、低血流（200 mL/min）より高血流（400 mL/min）の方
がむしろ血圧が高かった事を報告（Trivedi HS, Kukla A, Prowant B, Lim HJ. Hemodialysis 
International. 2007 Oct;11(4):424-9）されています。逆に高血流が血圧の低下に至るとの報

告は一切ありません。シャント等のバスキュラーアクセスの関係等何らかの理由において血
流が下がってしまった場合は、透析量確保のために透析時間を延ばすことをお勧め致しま
す。長生きのためには「しっかり透析」が大事です！

（腎内科クリニック世田谷だより 2012年 4月号より：改変）

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Trivedi%20HS%22%5BAuthor%5D
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


メディカ出版



全腎協 全国大会 2012 in おかやま

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 http://kawasemi-clinic.com/diarypro/diary.cgi より

全腎協 ホームページ http://www.zjk.or.jp/より

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
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/


ニプロ
ダイアライザ

海外向け
カタログデータ
Qd500mL/min

固定でも
QB300→400

クリアランス↑
あり！

http://www.nipro.co.jp/en/products/renal/dialyzer/document/elisio-h.pdf



QD500固定でもQB３００超は有効
P=0.086745<0.1

spKt/V
n=109 QB300以下 n=10(4:6) QB310以上 n=21(16:5) P Value(t-test)

QB(ml) 258.0(±35.5) 356.7(±32.6) P<0.0001

QD(ml) 500

動脈側穿刺針(G) 16.3(±0.48) 15.4(±0.67) 0.00056 P<0.001

透析器

Ⅳ型2.1㎡：CTA(1名)
Ⅴ型2.1㎡：PES(3名)

ヘモダイアフィルタ(PES)2.1㎡
MFX-21S(2名),21U(2名),21(2名)

Ⅴ型2.1㎡：PES(5名)
ヘモダイアフィルタ(PES)2.1㎡

MFX-21S(10名),21U(3名),21(3名)

透析方法 On-LineHDF3名/I-HDF2名/HD5名 On-LineHDF7名/I-HDF8名/HD6名

透析時間/膜面積 240.0(m)/2.1(㎡)

年齢 77.6(±11.3) 71.3(±10.8) 0.14518 N.S.

透析歴(M) 72.1(±138.8) 107.8(±116.3) 0.45855 N.S.

菅沼 信也, 他：
腎と透析75 ハ
イパフォーマン
スメンブレン'13
：40-43, 2013

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
１８　腎と透析別冊｢ハイパフォーマンスメンブレン’13｣in press
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		1.88		1.88		1.88

				グラフのデータ範囲の大きさを変更するには、範囲の右下隅をドラッグしてください。







海老名総合病院患者様からのQ.8．

リン×カルシウム＝55mg2／dl2以
上と異所性石灰化の関係について

A.8. リン×カルシウム値（Ca×P積）

が高値であるほど血管壁、関節や心
臓の弁等に石灰沈着を来す異所性
石灰化が起き、生命予後との関連も
報告されています。従って、P値はも
ちろん、Ca値も低値が理想です。両

者とも上昇させてしまう事があるビタ
ミンD製剤の過剰投与にも注意が必

要です。一方、シナカルセト（レグパ
ラ）は、PTHのみならずPやCaも下げ
るため、Ca×P積高値の場合に有効
な事があります。



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

cCa×iP積
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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.




Ca10.4 以上：全死亡、心血管死共↑

P3.5未満、6.5以上：全死亡↑

Ca×P積 44未満
：心血管死↓

インタクトPTH500超：心血管死↑

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。



Am J Kidney Dis.
63(6):979-87, 2014

cCaは低い方が生命予後良好！

cCa

i-PTH

P

プレゼンター
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Am J Kidney Dis.  63(6):979-87, 2014

 doi: 10.1053/j.ajkd.2013.08.011. Epub 2013 Oct 8.
Abnormal mineral metabolism and mortality in hemodialysis patients with secondary hyperparathyroidism: evidence from marginal structural models used to adjust for time-dependent confounding.
Fukagawa M1, Kido R2, Komaba H1, Onishi Y3, Yamaguchi T4, Hasegawa T5, Kurita N6, Fukuma S6, Akizawa T7, Fukuhara S8.
Author information


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24119541




検査値の比較
JSDT in 2011 腎内科クリニック世田谷 in 2014末

項目 全体 HD
On-Line

HDF
HHD 全体 HD I-HDF

On-Line 
HDF

QB300
以上

QB300
未満

人数
(男女比)

143
(86:57)

56
(33:23)

36
(24:12)

50
(28:22)

59
(41:18)

84
(45:39)

年齢 66.6 66.9 63.2 53.4 68.9 67.5 76.0 65.8 67.4 70.0

透析歴 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

Ca*P 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 157.2 156.5 162.0 176.8
147.4

(n=138)
145.7
(n=51)

139.5 155.2
151.1
(n=54)

144.6

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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JSDT（2012年末、n=269,355） 当院AFD（2014年6月、n=126）
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		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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		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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海老名総合病院患者様からのQ.9．

PTH 副甲状腺ホルモン値とそのコントロールにつ
いて

A.9.
透析患者様で生じやすい慢性腎臓病に伴うミネラ

ル骨代謝異常（CKD-MBD）管理の上で、生命予後
の観点から3番目に重要です。まず1番重要な事は
リン（P）を目標内の低めの数値にコントロールする
事で、P低下に伴い高すぎたPTHが低下し適正値と
なることもあります。2番目に重要な事は、カルシウ
ム（Ca）値を目標内の低めの数値にコントロールす
る事で、Ca値低下に伴い低すぎたPTHが上昇し適
正値となることもあります。PTHと生命予後の関連
はPやCa程はないため、P及びCaが目標内にコント

ロールされている事が前提でコントロールされるべ
きです。PTHが高いからといって、PもしくはCaが高
い状態でビタミンD製剤（アルファロールやロカルト

ロール等）を増量してはいけません。一方、シナカ
ルセト（レグパラ）は、PTHのみならずPやCaも下げる
ため、そのような場合には有効な事があります。



血管石灰化と骨形成率が負相関する！

N＝58

血管石灰化が高度であるほど
PTHは低い！



i-PTH割合

JSDT（2012年末） 当院AFD（2014年6月）

n=250,129

当院AFDにてPTH高値は多くなく、石灰化を起こしやすい
PTH低値は明らかに少なく、開業以来新規PTxゼロ！

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　ｈ
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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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CKD-MBDガイドライン
管理目標値の達成度

当院AFDにて管理目標値の達成度は明らかに高い！


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
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		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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海老名総合病院患者様からのQ.10．

CRP 症状判断の関連性・確率について

A.10. 
炎症が存在するとCRP高値となり、1番多

いのが感染症で、2番目に悪性腫瘍、3番

目に血管炎などの膠原病が考えられると
言われています。

ウイルス感染症の一つである風邪でも
CRPは上昇します。白血球数増多を伴う場

合は細菌感染症の可能性が高く抗生剤治
療を行います。悪性腫瘍の可能性がある
場合は胸部レントゲン検査、腹部等の超音
波検査、上部下部消化管内視鏡検査、男
性の場合は前立腺癌の腫瘍マーカーであ
るPSA測定、女性の場合は婦人科検診実
施等を考慮します。



慢性血液透析患者における冠動脈石灰化に関与する臨床的因子 加齢

CRP

cCa×iP積



Oral active vitamin D is 
associated with improved 
survival in hemodialysis 

patients. 
Naves-Diaz , et al. : Kidney Int 74:1070-1078, 2008

ビタミンD投与と１年死亡のリスク

日本透析医学会統計調査委員会：
図説わが国の慢性透析療法の現況

（1998年12月31日現在）．
日本透析医学会，東京. 

p.622-624，1999.

プレゼンター
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。　 



海老名総合病院患者様からのQ.11．

私たちは毎日体重増（水の増加）にばかり精神を消耗し、血液に
ついて疎かになりがちです。たとえば、弁置換をした私の場合ナツ
トウキナーゼは厳禁ということが身にしみています。同様の警告の
ようなものはないでしょうか。

A.11.
弁置換をした方に限らずワーファリン内服中の方は納豆、クロレ

ラや青汁等のビタミンKを含む健康食品を摂るとワーファリンが効か
なくなってしまいますので、摂ってはいけません。ワーファリンを飲
んでいない方に対してはビタミンKを多く含む納豆は骨粗鬆症や異
所性石灰化予防効果が期待出来ますので、摂ることをお勧め致し
ます。

２００４年、東北・北陸でスギヒラタケを食べた透析患者様で急性
脳症が相次いで起こった事が報告されていますので、食べない方
が無難と思われます。



％クレアチニン産生速度が血液透析患者の
１年生存に与えるリスク（透析歴２年以上）

日本透析医学会：図説わが国の慢性
透析療法の現況

1998年12月31日現在

日本透析医学会：わが国の慢性透析療法の現況 2009年12月31日現在

http://docs.jsdt.or.jp/overview/pdf2010/p066.pdf

筋肉量(%CGR)
が多い程
長生き！

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。



維持血液透析
ガイドライン：
血液透析処方

透析会誌
2013;46(7):587

-632,2013

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
 維持血液透析ガイドライン：血液透析処方　�透析会誌2013;46(7):587-632,2013　  


http://www.jsdt.or.jp/tools/file/download.cgi/1084/%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.pdf


年齢別透析指標の比較

項目

全年齢 75～90歳

JSDT (2011末※)
腎内科クリニック
世田谷 2014末

JSDT (2011末※)
腎内科クリニック
世田谷 2014末

平均年齢[歳] 65.1 68.9 80.3 80.6

透析歴[年] 7.12※ 6.13 - 5.0

Dry Weight[kg] 53.6 60.1 48.3 54.4

透析時間[hr] 3.94※ 4.38 3.74* 4.27

血流量[mL/min] 200 292.2 180 282.3

spKt/V 1.36 1.87 1.34 1.93

%CGR［%］ 99.8 114.4 95.4 116.5

β2MG[mg/L] 31.7 25.7 30.9 26.5

政金生人 : 予後向上からみた治療戦略 血液透析(解説/特集) . 腎と透析 70巻増刊 : 383-386 , 2011

Kidney Clinic Setagaya, Tokyo, Japan



年間粗死亡率と透析患者数の推移

p＜0.01*

*student‘s t-test

9.9±0.24

↑2008年開業

透析患者監視装置51台 長期透析患者①42年7ヶ月 ②41年1ヵ月 ③38年2ヶ月

（年）

（%） （名）

4.71±0.70

↑増築増床

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
透析患者監視装置51台、入院ベッド0床

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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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
る患者割合が高い
施設での生命予後
が良好！

Physical exercise among participants in the Dialysis 
Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS): 

correlates and associated outcomes.

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Nephrol Dial Transplant. 2010 Sep;25(9):3050-62. doi: 10.1093/ndt/gfq138. Epub 2010 Apr 13.
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！


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tentori%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20392706
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伊藤 修 : 特集 透析患者のリハビリテーション―現状と問題点. 
J. of CLINICAL REHABILITATION 19巻6号, p.531-537, 2010

Kt/V↑ リン除去量↑

心機能改善

高血圧改善

体重↑

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
伊藤　修: 特集　透析患者のリハビリテーション―現状と問題点. J. of CLINICAL REHABILITATION　19巻6号, p.531-537, 2010




K 4.5以上6未満

UN70未満

中外製薬 透析れんらく帳

→ Hb10～12
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うまめ＆さまめ

腎臓病・透析に関わるすべての人
のためのウェブサイトです。

は、

会員登録するだけで、無料でご利用いただけます！

http://www.jinlab.jp/

透析歴26年で社会福祉士
の所長：宿野部を中心に、
たくさんの仲間が楽しくてた
めになる情報をお届けして
います！
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ポイント
長生きのためにも

１．塩分水分は制限しつつ痩せないよう
しっかり食べて

２．動いて 筋肉量を増やし

３．しっかり透析（長時間 高血流 大膜面積）

を目指しましょう！



透析患者様の長生きにつながる本日のまとめ

1. 蛋白濃縮度（PWI）はドライウエイト（DW）の指標となり得ます。

2. 鉄飽和率（TSAT）20%未満及び（又は）フェリチン100ng/mL未満は鉄欠乏状態です。

3. LDL-cho100～120未満、Non HDL-cho130～150mg/dL未満目標にしましょう。

4. 透析前血圧（BP）140/90mmHg未満目標にしましょう。

5. BNP高値は心負荷を示します。鬱血があれば除水、高血圧があれば降圧しましょう。

6. 長生きに肥満度を表す指数（BMI）軽度高値が理想。痩せないようにしましょう。

7. 長生きにアルブミン（Alb）高値が理想。適切に蛋白質を摂りましょう。

8. ヘモグロビン（Hb）値は10～11（活動性の高い比較的若年は11～12）g/dLが目標です。

9. 透析低血圧を起こさないためにも塩分水分を制限しましょう。

10. 長生きにはβ2ミクログロブリン （β2MG）低値が理想。しっかり透析しましょう。

11. 長生きにつながるKt/V高値。しっかり透析を目指しましょう。

12. 高血流で心負荷や透析中の血圧低下は起きません。

13. 長生きに補正カルシウム×リン（ｃCa×P）積低値が理想。ビタミンD過剰に注意しましょう。

14. 長生きにはCRP低値が理想。高値の場合は精査や加療を考慮しましょう。

15. 長生きには％クレアチニン産生速度（％CGR）高値が理想。運動しましょう。

16. カリウム（K）値は4.5～6（可能であれば5～5.5）mEq/Lが目標です。

17. 血糖コントロール指標はグリコアルブミン（GA）を用いましょう。

18. しっかり食べて動いてしっかり透析しましょう。
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