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Ⅰ はじめに

当施設では､平成9年より､毎月の定期採血時

に､透析前後の血算を測定し､透析患者全員の』
BV と除水率を算出して､ドライウェイ ト (以下

Dwt)設定と除水制御方法の参考にしている｡

また､クリットラインモニターⅢ (以下CI-M)
による､透析中の』BVと02Satの相関をみるこ

とから､I)wt評価の参考にしてきたので､この経

験を報告する｡

Ⅱ 方法

1) 毎月の定期採血時､透析息者全点に､透析前

後でHtを検査し､次式により』BVを算出する｡

これは､CLM に用いられている計算式と同じも
のである｡

』BV(%)- (Ht(節)/Ht(後)-1I*100
2) 透析中の､血圧､脈拍の変動､自覚症状､

浮腫､CTRの推移から､適正除水､溢水傾向､虚
血便向､の三群に分類し､それぞれ､ABV と除

水率の関係を散布図に記し､比較した｡

三群の分類条件は以下のようにした｡

溢水傾向群 : ①自覚症状､胸部Ⅹ線撮影におい

て確かな溢水症状を認める｡ ②透析の後半でも

高血圧のままであり､除水に伴う脈拍の増加がみ

られず､透析後半から透析後に､牽引痛や倦怠感

などの自覚症状がみられない｡ ③低アルブミン

血症がないのに透析後に浮腫をみとめる｡ ◎調

査期間から過去1年間において､安定した透析が

おこなわれているところの､CTRの最低値よりも
5%以上のCTRの増加が認められる｡ ⑤透析後
において､適性と思われるDwtより2%以上の除

水残りがある｡ 上記のうち､どれかに該当する

ものをこの群に入れた｡

虚血偵向群 : ①除水に伴い､確かな低血圧､ま

たは､脈拍の増加が認められる｡ ②除水に伴う

牽引痛や倦怠感などの自覚症状を認める｡ これ

らのどちらかに咳当するものをこの群に入れた｡
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適正除水群 : 溢水傾向群､虚血傾向群のどちら

にも該当しないものを､この群に入れた｡

調査期間は､3ケ月間とし､駒ヶ根共立クリニ

ック､中津川共立クリニック2施設で､延べ患者

数470例の評価を行なった｡

3)溢水傾向､虚血傾向の症例は､随時､CLMで
監祝し､』BV､02Satの透析中の変動を評価し

た｡

Ⅱ 結果

図1.に除水率(対DWt)と』BVの関係を示す｡

除水率は､次式のとおりである｡

除水率 - tWt(節)-Wt(後))/Dwt

図1.除水串(対Dwt)とdBVの関係 (∩=470)
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n数は全部で470例､適正除水群が419例､溢

水傾向群が47例､虚血傾向群が4例であった｡

適正群のABVは､図 1のようにバラつきが大

きく､虚血傾向群は､この中に散在していた｡

溢水傾向群は､適正群よりも上に位置するもの

が多く､その回帰直線は yニー1.9525Ⅹ+8.28で
あった｡この線以上の位置においては､明らかに

溢水傾向群の多いことがわかる｡ここでは､32例

がこの回帰直線以上に位置し､この内の 23例が
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溢水傾向群であった｡結果､この回帰直線以上に

位置する症例を抽出すると､この内の71.9%の確

立で溢水症例をピックアップできる可能性が示唆

された｡これを利用することで､溢水症例の約半

数は定期採血の結果から､早期にDwtの修正にと

りかかることが可能になると考えられた｡

そこで､次式を求め､これを､ ｢溢水マーク｣

とした｡

溢水マーク=』BV- ((-1.9525*除水率)+8.281

溢水マーク≧0 -･71.9%の確立で溢水

臓名 功労1∽ h 帥 JLH 帆 KT.～

I+a 55 -1之4L ▲7K -llJEK 一m7 L36

4+? 83 7m ▲島 -1一三■ 413. 137
≡≡≡≡≡喜≡≡暮事t事…. 一五TLL +一■

●●仰 &447L Sa -a弘 五5 1.53

++* 他1 -一l1 ▲乱 ･.丘gK 37.0 12ー■

●●■子W I.5上■ ▲一札 --むa 359 1.21

●●掛 LO -1lA ABL -7,A 37.7 1.55

表1.透析評価表

当施設で日常使用している透析評価表の一部を

表 1.に示す｡

右から 3列目にある溢水マークに示す数値は､

溢水傾向群の回帰直線 (図 1.)から何%ずれてい

るかを示している｡定期採血の直後に､この値の

プラスの症例をチェックすることで､CTRをみる

以前に､溢水傾向にあるかどうかの観察に､積極

的にとりかかることが可能になる｡この時点で､

CLM によるチェックも行う｡

､次に､CLM で得られたデータをグラフに表示

し､虚血リスクの高い事例と､溢水傾向の事例を

各 2例示す｡
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図2.は､虚血リスクの高い事例である｡虚血パ

ターンは､一般にはABVが大きく下がるケース

が注目されているが､このケースではご覧のよう

に』BVは-5%未満である｡しかし､ここでは､

透析開始時､Bp166mmHgであったのが､2時間

目で は Bp97mmHg に ､2.5 時 間 目に は

Bp85mmHgに低下している｡

注目すべき点は､』BVと02Satの相関である｡
わずかなBV変動が02Satに大きく影響している｡
このようなケースは心機能が著しく低下している

症例に時々みうけられ､BV低下が肺循環に影響

しているものと考えられる｡

図3.
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図 3.は､開始時 Bp178mmHg､2時間 目

Bp166mmHg で あ っ た が ､3.6 時 間 目に

Bp80mmHgまで低下し､この時､BV低下に伴う

急激な02Sat低下がみられた｡このケースでは､
この時点のBVが､肺循環に影響をおよぼす境界

であったと考えられる｡この後､生食補液により

BV､02Satとも速やかに回復している｡
次に､溢水傾向の症例を示す｡

図 4.
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図4.で注目すべき点は､BVと02Satの逆相関
である｡BVが高い時には02Satが低く､BVが

下がると02Satは上昇している｡これは､肺胞の
水が換気面積を低下させていると考えることがで
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図6.も溢水傾向にあるケースである｡図4.のケ

ースと同様に､BVと02Satは逆相関を示してい
る｡このようなケースでは除水をすすめ､少なく

とも透析後半には02Satが高め安定になるよう修
正が必要である｡この場合､』BVの目標債は重
要ではなく､02Satの改善とバイタルサイン､自
覚症状が重要になる｡

Ⅳ まとめ

1) 透析開始時の体液丑は､その時々により､か

なり変動しているものであり､その時点をゼロ点

としてみる∠BVは､これのみで溢水や虚血を評
価できない｡

2) 』BVと除水率の関係から次式のように評価
すると､高い確率で溢水傾向の症例をピックアッ

プできる｡

溢水マーク-』BV- ((-1.9525*除水率)+8.28)
溢水マーク≧0 -･71.9%の確立で溢水

3)CLMから得られたグラフで､ABVと02Sat
に正相関がみられる場合は､虚血リスクが高いケ

ースが多く､逆相関がみられる場合は､溢水傾向

であることが多い｡
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