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1 日的

日本国内の血液透析患者は高齢化の一途をたど

り､様々な合併症を伴った症例が増えてきている｡

我々もそれぞれの患者に適した技術レベルの高

い治療を行なう必要がある｡そこで高齢者をはじ

めとする透析困難症を伴う症例に対し､小膜膜面

積透析器による血圧安定効果を評価した｡

2 対象

対象は当院維持透析患者5名 (平均年齢81±10

歳､透析歴8±24年､DW40±5kg)で､週3回､

透析時間4時間､血流 150-200ml/min､透析液

流量500ml/minで評価した｡

3 方法

上記維持透析患者の使用透析機CX-1.6U2名､
BGl.3PQ2名､FB-150Pβ 1名を機能分類ⅠⅤ型

且つ小膜面積であるFB-90Pβ-変更したときの

Kt/V､GNRIを測定し､変更前3回と変更後8回

の治療における収縮期血圧の変動と昇圧剤使用

量､血圧低下時の処置回数を比較した｡

4 結果

透析機変更前のKt/Vは1.5以上で､変更後も1.5

以上あり有意な変化は認めなかった｡ (図 1)

また､GNRI(栄養評価)75%で重度栄養 リスクで

はあるが､変更前後での有意な変化は認められな

かった｡ (図2)
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図1透析効率の比故

図2GNRlの比較

一方､収縮期血圧は治療開始時､治療中の最低値

並びに終了時の何れに於いても変更前のそれと

比較して有意な上昇を認め､更に昇圧剤の使用量

と血圧低下時の処置回数は変更前のそれと比較

して有意な減量と低下が認められた｡(図3,4,

5)
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昇圧剤の使用主(HD1回あたりの捻使用i)

Eg4-1昇圧剤の使用主(透析1ElあたL)の患者一人あたL)

軽便用土)

図4-2昇圧剤の使用t(全体での比較と点者個々の較)

図5処置回数の比較

5考察

透析中血圧維持困難な透析患者に対して､小膜面

積透析器を使用することで体外循環血液量が減

少し､ー血圧低下に対する処置回数､昇圧剤使用量

の減少が出来たと推察される｡透析効率､栄養評

価は有意な変化が無く､良好な透析が行えている

と推察される｡

以上のことから､高齢者や合併症で維持透析が困

難となった患者に対して､小膜面積透析器を選択

し血液浄化を行なう選択も有効であると考えら

れる｡

6 結語

透析中血圧維持困発な透析患者にたいし､血液充

填量を考慮したⅠⅤ型且つ小膜面積透析器の使用

は治療選択しの一つとして有効である
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