
37添加液量を調整 した置換液による HDFの使用経験

【日的】

HDF施行期間中に高 Ca血症を合併 した維持

血液透析患者に対 し､Caコン トロールを日的

とし､添加液量を調整 した置換液サプラッド

B⑧を用いた HDF(以下､低 Ca-HDF)を経験 し

たので報告する｡

【対象】

添加液 (B液)を全量 (100m])添加 した置

換液 (10L)を用いた通常 日DFにて､高 Ca血

症 (血清補正 Ca値 10.4-ll.8mg/dl)を合併

し､2回目の PTXを行 う予定である稚持血液
透析患者 1名｡

透析歴 12年 65才 女性

期間中 リン吸着剤､VE)3製剤の変更は行なっ
ていない｡

[透析条件]

透析装置 DCG-02

ダイアライザ PS-1.6日

透析液 キンタリー⑧3D

抗凝固剤 フラグミン㊦

置換液 サブラッ ドー㊦8 10L置換 後希釈

透析時間 4Hr 3回/W

O8 220m]/min OD 500nl/min

【方法】

サブラッ ドBの添加液量を 80ml､60mlと

段階的に減量 し､10L置換による低 Ca-HDF

を施行 し､透析前後 と 1時間毎の血清 Ca､イ

オン化 Ca､Mg､GJucose､血中 HCO,-濃度の

測定を行った｡経過を図 1に示す｡(.5,i(117(an) LiI1

図 1.経過及び測定回数
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B液の注入本数によるサブラッ ドBの濃度

組成の理論値を表に示す｡

表.B液注入本数によるサブラッドBの濃度組成

N{ 且他rTm o太一40 1# 20TTl)140 2太t40TTd1140 3太r60TTJ)T40 4太r80nJ1140 5太(10CnJ)ー40
K' 榔 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2_0

cr 巾t 0 0,7 1.A 2.1 2.8 3,5

Lb ー J 吋 L 0 0_2 0.一 0.6 0_8 1_0

cr 巾 L 108 108 109 log 110 111

HCO.- 巾 t 35 35 35 35 35 35

cH.COO- 巾 t ○ 0.7 1.4 2.1 2.8 3.5

【結果】

透析前後における血清補正 Ca濃度の平均

値を図 2に示す｡
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図 2.透析前後の血清補正 Ca濃度平均値

低 Ca一日DFにすることで血清補正 Ca濃度を低

位で維持することができた｡

血清イオン化 Ca濃度の透析前から透 析 後

まで 1時間ごとの経時変化の平均値を図 3に

示す｡

図 3.血清イオン化Ca濃度平均値
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通常の HDFでは透析開始時 より低下 し､透析

後では 2.56mEq/Lまで低下 したが､正常域 ま

では低下 しなかった｡添加液を 60mlに液量

す ることで､透析開始約 2時間で正常域に入

り､透析後では 2.39mEq/Lまで低下 した｡添

加液を 60mlにすることで､正常域付近でコ

ン トロールす る事 が可能 となった｡

通常 日DFの透析前血清イオン化 Caが､添

加液 80mJの低 Ca-HDFより低いのは､通常 HDF

の測定 目前は Ca濃度 2.5mEq/Lの HDを行 っ

ていた為 と考えられる｡

次に血清 Mg､GLucose､血中 HCO3-､PH

の時間毎の平均値 をそれぞれ図 4､5､6､7

に示す｡
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図4.血清Mg濃度平均値
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図 5.Glucose濃度平均値

血清 Mg､G]ucoseは添加液の注入本数によ

り濃度が変化するが､共に通常時 と比べ変化

に差はな く影響は少ないと考えられる｡
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図6.血中HCO3~平均値

図7.PH平均値

血中 HCO3-､PHにおいても通常 HDFと低

Ca一日DFの変化に差はなか った｡

【結論】

最終的に 60mlでの低 Ca-HDFとしたが､低

Ca-HDFの実施 においては各症例に合わせた

添加液量の調整が必要 である｡

今回の経験 においては期間が短 く､測定回

数が少ないことか ら､長期使用での効果も検

討する必要があるが､高 Ca血症を合併 した

患者 に対 し､添加液を段階的に減量 し低 ca

にすることは､安全に Ca濃度 をコン トロー

ルす ることがで き有効 な方法 にな りうると

考えられる｡
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