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心胸比

透析前

男 50％以下
女 55％以下



体重管理と血圧

肺水腫



ドライウエイト
•透析開始時 高血圧がない 140/90mmHg程度
•透析中著名な血圧低下がない
•浮腫がない
•胸部レントゲン

• 肺うっ血がない
• 心胸郭比 男 50％以下，女 55%以下

•幅がある 45kg（44.5~45.5kg）



体重変化量（除水量/体重，％，中2日）

血液透析処方ガイドライン2013： 6%未満 (2%未満，6%以上で予後不良）

(%)

2012.10
当院患者さんの除水量％の分布

4.9±1.3%



透析中の低血圧発作 原因
• １．血液量関連
• 除水速度大
• 短時間透析
• DW誤設定
• 低Na透析液
• ２．血管緊張関連
• 高温度透析液
• 自律神経（Bezoldt-Jarisch reflex，DeJager-Krough phenomenon）
• 血管拡張性降圧薬
• 透析中の食事
• 貧血
• 酢酸不耐症
• ３．心臓因子
• 拡張障害
• 不整脈
• 虚血



(%)

mmHg

平均: 4.9±1.3 %

当院患者さんの除水と透析前後の収縮期圧の変化

収縮期圧の差
(透析前-透析後)

体重増加5％を超えると透析後に
極端な血圧低下が発生する



月水金

火木土

週間スケジュールと死亡率

(月)

(火)

Hui Zhang: KI 81:1108, 2012

【透析日】

米国，欧州，日本



日本透析医会雑誌 19巻1号 2004， 椿原



日本透析医会雑誌 19巻1号 2004， 椿原



I-HDF（間欠補充型血液透析濾過）の除水パターン

間歇補液量：200mLを30minごと

逆濾過による間歇補液

定速除水＋均等間歇補液

治療時間（min）
（分）

2016年末 HDF 75,000人うち，I-HDF11,000人に行われてる



心血管系不安定患者の透析低血圧にI-HDFは有効か：予備的試験
甲田 豊，青池郁夫，長谷川伸，大澤豊，中川洋一，岩渕文夫，岩橋主税，
杉本徳一郎，菊谷敏彦

Clinical and Experimental Nephrology 21(2): 324-332, 2017

I-HDF 1

21(2): 324-332, 2017



プライマリ アウトカム 総処置数 ．

Koda Y, Aoike I, Hasegawa S, et al. Clin Exp Nephrol . 21(2), 324-332, 2017

4時間，補充液量200mL，30分毎(150mL/分)
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Koda Y, Aoike I, Hasegawa S, et al. Clin Exp Nephrol . 21(2), 324-332, 2017



年齢，体重増加と処置回数減少効果
n=68
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高齢者(70歳以上），体重増加例（4%以上）は有効例が多くなる

データはKoda.CEN,2017から
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第23回日本HDF研究会（盛岡）で発表，投稿中



脈拍数

Koda, Y., Aoike, I., Hasegawa, S. et al. Clin Exp Nephrol (2016). 

I-HDFでは，透析後半の交感神経緊張がHDよりも緩和される

mean
±se



Bezoldt-Jarish 反射
(BJR)

Renal Fellow Network： https://www.renalfellow.org/2011/01/18/bezold-jarisch-reflex/ (2018.10.10)

無髄性迷走神経線維
（C-線維）

左室機械受容器
（メカノレセプター）

延髄孤束核

徐脈

血管拡張
低血圧

副交感神経心臓抑制中枢

静脈還流不足
交感神経緊張
過活動心臓

静脈局所貯留

循環血液量減少を伴う交感神経過緊張状態でBJRが生じやすい

副交感優位に

https://www.renalfellow.org/2011/01/18/bezold-jarisch-reflex/


I-HDF中の微小循環
（76歳女性，糖尿病性腎症，下肢虚血，足底皮膚，定速除水+均等補液）

間歇補液

mL/min/100g

Nahri MV monitor®
足底皮膚血流モニター（レーザー血流計）



再生医療
希望の治療



再生医療とは

隊が家で人工的に培養した幹細胞
を，再び体内に戻すことで，障害
された臓器・組織を代用する

自己組織の移植



再生医学
• クローン作製
• 臓器培養
• 多能性幹細胞の利用

• ES細胞（胚性幹細胞：受精卵→倫理的問題がある）
• iPS細胞（人工多能性幹細胞：自己皮膚→倫理的問
題ない，自分の細胞の自分の疑似臓器）

• 自己組織誘導



数種類の遺伝子
を組み入れ

皮膚組織

iPS細胞

支持構造物
細胞増殖因子

iPS細胞から
再生した臓器

移植



(1)細胞
(2)増殖因子
(3)細胞外マトリックス

細胞の足場依存性



再生医療技術は特許戦争とも言われる

• 図略



再生医療
• 2007 山中伸也 Cell誌 「iPS細胞」を発表

• 年間100億円の予算を10年間
• 2015再生医療新法
• 再生医療実施件数 7万件（2/3歯科領域）
• アカデミアと企業（産学連携が必要）
• 腎臓のような立体構造をつくるのは難しい．研究費が
かさむ．

• 意欲のある少数の研究者に集中するのはしかたのない
こと．

• 遺伝子医療，異種移植



患者さんに応用されている例
• 角膜上皮の再生
• 脊髄損傷（亜急性期）
• 関節軟骨
• 自家骨髄間葉系幹細胞治療（脊髄損傷，脳出血，脳梗塞，パーキンソン
病，認知症，脳腫瘍．．．

• 透析患者の重症下肢虚血に対するCD34陽性細胞治療（血管内皮前駆細
胞）

• Fabry病（αガラクトシダーゼ欠損症）への遺伝子治療
• 皮膚
• 歯科領域
• 心筋組織（「心筋シート」）
• 加齢性黄斑症 （網膜色素上皮細胞）
• アルツハイマー病治療薬の開発
• 進行性骨化性線維異形成症の治療薬の発見
• 筋萎縮性側索硬化症の治療薬
• 視神経細胞の作成



文部科学省HPより，「今後の幹細胞・再生医学研究の在り方」, 2012(H24)

腎臓は諸臓器の中で
最も遅いという予想



腎臓オルガノイド
オルガノイド（organoid）は、3次元的に試験管内 (in vitro) でつくられた臓器

細胞療法
薬剤の腎臓毒性試験
腎臓病の病態モデル
ヒト腎臓発生の研究

ヒトiPS細胞 腎臓オルガノイド

（図 略）

https://ja.wikipedia.org/wiki/In_vitro
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%87%93%E5%99%A8


再生医学でオーダーメイド医療が実現する
研究モデルとしての有用性

• これまで
• 薬合成→動物実験→臨床応用→市場
• ヒトにも多様性 → 副作用が出れば被害甚大

• iPS細胞で研究モデルを作る(organ on chip)
• 倫理的に問題のない自分の臓器で新薬開発
• 動物実験，人体実験を減らせる
• 疾患モデル臓器で実験できる （ALS，自分の癌細胞など）

（図 略） （図 略）



血液透析用の細胞製人工血管
（これは透析患者には有望！！）
• シャント

• 自己血管の内シャント
• 人工血管（ePTE）

ヒト線維芽細胞から作った内径5mmのチューブ（左）とそれを長
軸方向に連結し融合した細胞製人工血管（右）。2018/8/2 中山
功一（佐賀大学臓器再生医工学）日経メディカル記事



透析療養の基本

再確認です
• リンの薬が余ったら
• 災害時，いくつかの注意
覚えておくこと



P（リン）



骨・リン・カルシウム
CKD－MBD治療薬
• 1981 アルファロール内服
• 1985 ロカルトロール内服
• 2000.9 オキサロール注
• 2001.6 静注用ロカルトロール注
• 2003.6 塩酸セベラマー（フォスブロック）
• 2008.1 シナカルセト（レグパラ）
• 2009.3 炭酸ランタン（ホスレノール）
• 2011.8 ビキサロマー（キックリン）
• 2014.5 クエン酸第二鉄（リオナ）
• 2015 スクロオキシ水酸化鉄（ピートル）
• 2017.2 エテルカルセチド（パーサピブ）
• 2018 エボカルセト（オルケディア）
• 2018 ホスレノールのジェネリック

リンの薬はみんな高価です．余ったときは「節薬バッグ」に．







災害時の体調管理： 食事
• 水分は普段の2/3程度
 体重，むくみ，自分の感覚を大切に

• 十分なカロリーをとる
 ごはん，パン，ビスケットなど

• カリウム，タンパク質は控える
• 添加塩分なしのもの
• 避難所での食事（透析患者に不向きなもの）
 カリウム → バナナ，野菜ジュース，トマトジュー
ス，即席めん，牛乳）





震度と透析室被災

赤塚東司雄：透析室災害対策マニュアル2008，JSDT registry 2012

震度 ライフライン概要 透析室被害 透析不可施設
（東日本大震災）

5強 ライフライン停止地域が出てくる．
転倒注意

深刻な被害はない

6弱 ライフライン中断の懸念高い．
設備転倒，けが注意

狭い地域で1-2の施設
が，2-3日透析不能となる

51.2％

6強 ガス・水道管の破損し広範囲で
止まる。停電の可能性も高まる。
一時的に全部中断も。
大きな被害

広い範囲で複数の施設が，
1-2週間透析不可となる

69.8％

７ 地域全般でガス・水道・電気が
止まってしまう。窓ガラスの破片，
外壁がはがれ落ちる。
壊滅的被害

建物の被害が大きい．
数十の施設で数千人が1-2ヶ月
透析不能となる

100％





災害時に身を守る，患者さんが
自分のデータとして覚えておきたいもの

1. ドライウエィト
2. お薬手帳を持ち出すこと
（月1回，携帯電話で写真を）

3. 感染症の有無（B型肝炎，C型肝炎，HIV）

その他：
ヘパリン：初期量1000単位，持続500単位など
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