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【はじめに】

透析時間の短縮化は､従来か らさまざまな

観点で重要な検討項 目となっているO平成 14

年 に透析時間による報酬 区分が廃止 された

が､それ以降､透析時間の短縮化はさらに進

んだと推測 される｡当院では現在でも基本的

に 4.5時間以上の透析を施行 している｡ しか

し､平成 15年 5月か ら 7月までの 3カ月に

わたり､透析センターの改修工事に伴って一

時的な透析ベ ッ ドの減少に対応 して､4時間

透析を施行 した｡当院の従来の透析 と比較検

討 し､報告する｡

【日的】
当院にて 4.5時間以上の透析を行っている

患者に､透析時間を 4時間に短縮 した場合の

影響を検討す る｡

【対象】
当院外来透析患者 89名

(男性 62名 女性 27名)

平均年齢 63.9歳 (mean±sD)

平均透析歴 14.7年 (mean±sD)

【方法】
1.ベ ッ ドサイ ドにて､ ｢4時間透析に して
どうだったかJと質問 し､良かったこと､

悪かったことについて､直接に患者の声

をとりあげる聞き取 り調査を実施 した｡

2.通常の 4.5時間～6時間透析 と､4時間透

析の検査データを表 1のごとく4群に分

け､比較検討 した｡4時間に短和 した透

析は､効率が低下す ると予測 され､血流

を予め 1割程度上げて行 った｡
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4-4.5時間未満 21名 4.5-5時間未満 32名

5時間 32名 6時間 4名

<表 1>

検討 した検査は､血清 BUN､Cr､K､T-cho､

Ht､Kt/Vの 6項 目である｡

【結果】

図 1は当院の透析時間を 日本医学会統計

調査 と比較 したものである｡学会調査では､

4.5時間未活の患者が 90%を占めているが､

当院では､4.5時間以上の患者が 80%近 くを

占めている｡以上 より､当院の透析時間は､

全国平均 に比 して明 らかに長い ことがわか

った｡
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<図 1>

表 2 は患者 に聞き取 り調査を行 った結果

である｡重複回答で､総回答数は 138であっ
た｡

｢4時間に して どうだったか｣ とい う質問

に対 し､悪かったことについては 96回答あ

り､良かったことは 18､変化な しは 24回答

であった｡悪かったこととして､ ｢摂取最に

気を使った｣が 目立ち､良かったことは､｢自

由な時間ができたJが 目立った｡
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4時間透析にしてどうでしたか?
･悪かったこと (96)
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透析時間別Cr除去率

･摂取量(水分､食事)に気を使った

･急激な除水に耐えられない

･検査データが悪くなりそう

･体調が悪くなった

･透析不十分になりそう

･その他

良かったこと

･自由な時間ができた 12

･意外と楽だった 6

･変化なし (24)

<表 2>

図 2は､短縮前の従来透析の時間を 4群に

分け､短縮前 と 4時間透析期間中の BUN除

去率の比較を示 した｡4-4.5時間未満の患者

群は､変化がな くコン トロール群 とした｡コ

ン トロール群以外の3群で除去率の低下を認

めた｡中でも6時間群では､短縮透析前 75.0%

の除去率が 4時間透析 中では 62.9% と､著 し

い透析効率の低下を認 めた｡
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<図 2>

図 3は､Cr除去率のグラフを示す｡6時間

の群で､短縮前 66.0%の除去率が 4時間透析

中では 58.0%まで低下 した｡

図 4は､カ リウム除去率のグラフを示す｡

血晴 K値には変化は認 められなかった｡

図 5は栄養の指標の一つであるT-cho値を

示す｡6時間の群で短結前 152mg/dlか ら､4

時間透析中は 141mg/dlに低下 した｡これは 4

時間透析になることで､患者 自身がつ よく食

事制限をしたと考えられた｡
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透析時間別T･choの推移
(modI)
170

160

150

140

130

120

110十 三

<図 5>

図 6は Ht値 を示す｡Ht値は短縮前に比べ

ると低下傾向にあ り､エ リスロボェチンの使

用丑の増加 を余儀なくされた｡

-132-



透析時間別Htの推移
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<図 6>

図 7は Kt/Vを示す｡Kt/Vの算出には､ 日

本透析 医会の保険診療マニュアル に記載 し

てある式 を用いた｡

(-In(後 BUN/前 BUN)×1.18)

図に示す ようlこ､6時間群に明 らかな透析

効率の低下が見 られた｡
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<図 7>

【考察】

透析時間の短縮化には､透析の質の低下を

伴わないことが大前提 となる｡ しか し､現在

の短柏化の傾向には､透析時間を勘案 しない

診療報酬の改定や､患者の増加 に伴 う施設の

不足や人件費の増大など､医療を提供す る側

の都合や経済的問題があ り､より拍車がかか

っている側面 も決 して否定できない｡

日本透析医学会が､53,867名の透析患者 を

対象に して､透析時間 と 1年間の死亡率につ

いて解析 した結果､透析効率の指標である

Kt/Vとは別に 1回の透析時間が 5時間未満の

群では､5時間以上のものに比 して､生命予

後は不良であ り､時間の短緒に比例 して悪 く

なることが示 されている｡

当院では､透析歴が 30年以上の患者が 6

名で､その全例が継続的に 5時間以上の透析

を続けた症例である｡

今回の 4時間透析に対する検討では､聞き

取 り調査でも､検査成績でも､好ま しくない

側面も多く認められた｡

透析時間の短絹化は､重要な検討項 目の一

つであることは言 うまでもない｡しか し､最

も重要なことは､患者それぞれに時間に とら

われない､至通で柔軟な透析 を提供すること

である｡これを､我々透析に携わる者全てが

銘記すべきであると､考えている｡

【まとめ】
1.4.5時間以上の透析を行っている患者 に､
透析時間を 4時間に短縮 した場合の影

響を検討 した｡

2.聞き取 り調査の結果､4時間透析に対 し

て 70%の否定的な意見があった｡

3.検査データか ら､透析効率の低下が認め

られた｡
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