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ハイフラックス透析，HDF/HFの相対死亡リスク
（ローフラックスのリスクを１とする）



透析液清浄化で得られるもの

• 慢性微弱炎症の減少
– 酸化ストレスの減少 → 動脈硬化予防

– 貧血改善（エポ使用量減少）

– 透析アミロイド予防

• オンラインHDF/HFが可能
– 間歇補液HDF

– 透析中のダイアライザの機能維持

• 全自動透析装置
– コスト削減，省力化



エンドトキシン捕捉フィルターと配管



透析液水質検査



自動化の利点

■利点

●脱血，返血操作，急速補液の簡略化，特に返血時
の多忙，混乱が解消される

●プライミングの洗浄量が多くとれる（2-4L)

●スタッフの経験差が補われる（プライミング，脱血，
返血手技の均一化）

●自動化によりヒューマンエラーの入る余地が少なく
なり安全性が向上

●経済効果（生食を使わない，省力化）

●超純粋透析液の確保による合併症予防



自動化の欠点

●気泡センサー，圧センサーなど監視部分が多
いため警報が鳴りやすい

●回路組み立て時の複雑化
ヒューマンエラー（クランプ留め忘れなど）対策
が必要

●透析回路設計の自由度の制限

●エアトラップが2個あり凝固しやすい



新しい血液浄化法

• 血液透析（HD)

• 血液濾過（HF)

• 血液濾過透析（HDF)

• HDF（ボトル型HDF、主に後希釈法）

• アセテートフリー バイオフィルトレーション
（アセテート不耐症，酸血症の改善）

• 自動化透析装置

• オンラインHDF（前希釈法、後希釈法，装置が認可，保険有効）

• i-HDF（間歇補液オンラインHDF）

• i-HD（間歇補液透析，末梢循環改善）



HEMO study との比較

* Eknoyan G: NEJM, 2002.   ** Cheung AK: JASN, 2006.
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前希釈オンラインHDF

• 低血圧に有効？ （等張性置換の効果）

– 前希釈は浸透圧の変動が少ない。

– プラズマ・リフィリングが早くなる。

• 透析合併症の予防（中・大分子物質の除去効果）

– β２-MGなどの除去効果

• 透析液清浄化による微小炎症の軽減

– 手根管症候群の進展遅延

– カルボニルストレスの軽減

– 貧血の改善









• 2004年7月12日（平成16年） 「新潟・福島豪雨」（長岡，三条） 死者1人
水道水の混濁，水量不足，給水

• 2004年10月23日（平成16年） 「新潟県中越地震」 M6.8， 死者68人
透析不可能な施設 → 他施設へ依頼

• 2005年12月22日（平成17年） 「新潟大停電」
65万戸（新潟、新発田、加茂、長岡、柏崎、三条など）
透析日の変更

• 2006年1月6日 「平成18年豪雪」 十日町市などに災害救助法が適用
• 2007年7月16日（平成19年） 「新潟県中越沖地震」 M6.8 死者15人

透析時間の短縮，給水，他施設へ依頼
• 2010年2月5日 新潟市を中心に60cm以上の大雪，交通渋滞

患者，看護師の到着遅れ → スケジュールの変更
2011.3.11 東日本大震災 中越震度6弱，下越震度４

最近の新潟県の自然災害



東北大震災 全国透析施設の震度

中越：震度6弱
下越：震度４



透析不可となる施設
震度6弱 51.2 ％
震度6強 63

震度7 100



「お薬手帳」



「お薬手帳」

• 他の医療機関を受診するとき
に便利

• 重複投与が避けられる，アド
バイスがもらえる

• 薬剤師のダブルチェック



「お薬手帳」

糖尿病，高血圧など慢性疾患

→災害時に大変役立つ

東日本大震災：

持参した人としなかった人で
明暗を分けた．



「お薬手帳」
携帯電話で1月に1回撮影しておく．



災害直後
電話交錯時の連絡方法

・当院の災害用メールアドレスより送信

・ Web171

・当院公式Twitter

・災害用伝言ダイヤル171



当院公式Twitter閲覧確認率

0% 20% 40% 60% 80% 100%

できない人94.2%

できた人5.8%

N=69名



災害用伝言ダイヤル171再生方法

0% 20% 40% 60% 80% 100%

本人できた人38% しなかった・忘れてい
た50%

家族できた人9%

できなかった人3%

N=69名



実際にできた人の割合
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目標 / 課題

•末期腎不全を予防する．

•透析治療の質を高める．

•災害対策を行う．

•献腎移植を推進する．



0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

3 4 5 6 7 8 9

HbA1C(JSD)

G
A

DM

NDM

           DM            NDM
HbA1c   5.7±0.7　　4.7±0.2　(%)
GA　　　23.7±6.7　15.2±2.0　(%)

グリコアルブミン(GA) vs. HbA1c

透析患者のHbA1c，GA




