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透析液にかんする再検討（第1報）

一カルシウム濃度とacetate濃度について一

京都大学医学部附属病院人工腎臓室（室長：澤西謙次）
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  細川 進一・大上 和行・斉藤  昇

  松尾 光雄・武田 道子・友吉 唯夫

A STUDY ON DIALYSIS FLUID ： CALCIUM
   AND ACETATE CONCENTRATON

 Kenj i SAwANisHi， Akira HARA， Juichi KAwAMuRA，

Shin－ichi HosoKAwA， Kazuyuki DAiJyo， Noboru SAiTo，

Mitsuo MATsuo， Michiko TAKEDA and Tadao ToMoyosHr

From彦んθHemodia！ysis翫髭， K）oto Univer吻Hospital

     （Chief： K． Sawanishi， M． D．］

  1． A new dialysis fluid （Kindaly ＃3） was applied for one year to 21 patients who had been treated

by he皿odialysis using Kindaly＃2 more than three years．

  2． No remarkable changes in clinical symptoms were observed． Normalization of serum calcium

and phosphorus levels as well as Ca x P product was obvious．

  3． Blood gas analysis showed improvement of pH， HCO3m and base excess．

  4． Side ct飴cts due to this new dialysis旦uid were llot experienced．

  5． Long term hemodialysis tends to produce hypotension and hyperglycemia． Another sub－

ject which must be investigated would be on sodium and glucose concentration of the dialysis fluid．

 長期透析の安定化に伴い，合併症としてのカルシウ

ム代謝異常が，脱灰，線維性骨炎様変化，骨膜下吸収，

転移性石灰化などの形で骨をはじめとし，血管壁，腸

管，肺，関節腔などにも発生することは以前よりいわ

れてきたことだが，わが国でも長期透析愚者がみられ

てくるようになり，漸次カルシウム代謝異常が注目さ

れるようになってきた．その対策として高P血症の

是正，低Ca血症の改善のためアルミゲル（水酸化ア

ルミニウム）の経口投与，活性型ビタミンDの使用，

カルシウム剤の投与がおこなわれている．が，同時に透

析液の（〕a濃度，acetate濃度の適正化が検討されな

ければならないと考える・

 われわれは1968年人工腎臓古墨置以来キンダリー液

2号を用い血液透析をおこなってきたが，高P血症，

低Ca血症を示す患者のみに対して1974年頃よりアル

ミゲル内服や透析液のCa濃度， acetate濃度に対す

る検討をおこない，1975年度より長期透析患者全例に

1日3～69のアルミゲル投与を原則としておこない，

さらに1976年2月より透析液のCa濃度を3．5 mEq／

2，acetate濃度を35 mEq／2にかえて長期血液透析愚

者に使用してきた．その間の血液生化学的データ，こ

とに血清Ca値， P値および血液ガスの変動について

比較検討を加えたのでその結果について報告する．

対象ならびに検討方法

 京都大学医学部附属病院人工腎臓室では1968年以後

今日まで約90人の症例に血液透析療法をおこなってき

たが，最：長生存例は8年6ヵ月，8年生存率は53％と

なっている，その間，透析液としては主としてキンダ

リー液2号（扶桑薬品K．K．）が使用されていた．今

回透析液のCa濃度， acctate濃度の適正化を検討す

るに際し，Table lの組成のキンダリー液3号（治験
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Table 1．．キンダリー液3号（治験用）の組成

iNi S K 1’ Ca i Mg i Cl IAcetatelGlucose

Table 3．

理論値 ，321 ，
3．5 115 ！04 35 200

W／Eq／2）1 E［II（g％）

Table 2・症例一覧表

晦 氏   名
性別

年令 透析開始年月日 透析頻度

1 太 0   健 δ 56 43，10． 7 3回ノ週

2 島 ○ 耕 ○ δ 60 44，1L 10 3回／週

3 平 ○ 忠 ○ δ 44 47． L  8 2回／週．

4 木 o 照 ○ ♀ 40 48． a21 2回／週

5 西 ○   清 δ 58 4α 1L 28 2回／週

6 内 ○ 政 Q δ 36 45．IL l 3回／週

7 安 ○ 政 ○ δ 38 45． L24 3回／週

8 内 〇 四 〇 δ 72 4＆  3．25   ． 3回／週

9 東   〇 二 δ 39 43． 6，24 3回／週

10 得 o   実 δ 52 4＆  a22 2回／週

11 中 ○ 正．○ δ 40 46．12． 4 3回／週

12 大 ○ 憲 ○ ♂ 63 43． 駄  1 2回／週

13 柴○ 清 ○ ♀ 33 48． 2．11 2回／週

14 山 ○ 房 ○ ♀ 38 48． 3，17 2回／週

15 中 ○ 愛 ○ ♀ 58 48． 4． 5 2回／週

16 池 O   功 δ 36 43， 9．19 3回／遍

17 山 G 晴 ○ δ 47 43． 8．24
隔 間   ’－国

ｲ凹／週

18 中 ○   登 δ 58 43． 6．26． 2回／週

19 森 ○ 一 〇 δ 31 4＆  3． 71 2回／週

20 脇 ○   淳 δ 40 47． 8． 9 3回／週

21 伊 ○   孝． δ 49 48． 2．24 3回／週

キソダリー液2号使用による透析前後

の諸声劃直の変動（21例）

透 析 前

i．7±SE）

透 析 後

i軍±SE）
t検定

体 重 （㎏） 57．69±091 56．63±087

収縮期 147．92士356 140．89±3．79 血

@圧
im囮Hg） 拡張期 85ユ8±2．44 78ユ4±225

BUN（㎎／♂6） 86ユ8士2，0Q 36．07±1．17 ↓P〈0，01

クレア ニン
@      ）｛㎎／d6 正3ρ9±G32 6．57±α18 ↓Pく0，01

尿 酸（㎎／dの 9．73±0．17 3，86±0ユ4 ↓P＜α01

血 糖（㎎／ゴ’） ユ32．σ1±228 156，62±279 ↑Pく0，01

Na（mEq／の 138．82＝ヒ0．40

K （mEq／の 4．72士0．08

Ca （曜御） 7，84士038 9ユ0±028 ↑Pくα01

P  （㎎／dの 722士0．23 3．75±0，10 ↓Pくα01

Ht （％） 18．09士0．39 19．85士047 争PくαOl

Table 4． 平均キンダリー液2号使用による平均

除去率

B U N
クレアチニγ
尿    酸
   P T

’58．36±1．68％

i50．55±1．64％

61 ． 26±2． 53％

46．89±3．20％

用）を3年以上血液透析療法を経過，観察しえた21症例

（Table 2）にi976年2月より8ヵ月聞使用し，キンダ

リー液2号使用期問を含め過去3年間の生化学的デー

タの変動を比較検討した．生化学的諸検査は京大病院

中央検査室でおこなわれたもので，データ検討に際し

ては，まずキンダリー液2号を使用していた1975年春

（4～6月の3ヵ月）および秋（8～10月の3ヵ月）

において2週間に1度透析前後で測定をおこなった検

査値の平均値（Table 3）を算出し，またBUN，クレ

アチニン，尿酸，Pについて各平均除去率を求めた

（Table 4）．血清Ca濃度の変動につき，透析前の血

清．Ca濃度が8．O tng／dl M下の群，8・0～9・O mg／d1の

群，9．o mg／dl以上の群に3分し，血液透析後の改善

状態を検討したのがFig・1である．

 さらにキンダリー液3号（治験用）を使用して，

1976年の春，秋に同様の方法で，同項目について検討

した．Tablc 5は各症例の平均値， Table 6は全例の

                   （di±SE）

※各症例の平均除去率をだし，さらにそれを平均した

ng／de

 11

10

9

8

7

L ／1肇透騨f3轡瀞嘉

腿レ；細面7フ

二秀醤

μ

透析前 透析後    一   （π±SE

            透析後の上昇

             1群 有意差あり（P〈O．Ol）            ［i：． eeli， th”ip〈？，m g，

Fig．1・透析前後の血清Ca値の変動（キンダ
     リー液2号）

平均値で，BUN，クレアチニン，尿酸， Pの平均除去

率はTable 7に示した・

 透析前血清Ca濃度により前記と同様3群に分け透

析前後の血清Ca濃度の変動をみたのがFig・2．であ

る．血清Ca濃度の変動につき，キンダリー液2号，



Table 5． キンダリ一十3号（治験用）使用による透析前後の諸検査値の変動（症例ごとの平均）

  項目

ﾇ例
体 重（kの 血圧 （・・Hg） BUN（剛己の クレア知ソ（肥州〉 尿酸（㎎／4の 血糖（㎎／4の P （剛4の Na（mEq／げ） K（mEq／の Ca（㎎／dの Ht．（％）

  前

P  後

62．82士0．33

U1．33士α43

149士3．07

D79β7土2m
狽T4±＝鵠2

W25士179．

69士476
Q65士33．7

o6159多）※

17，26±099
V．85士0．49

@（54．52％），峯

1α79τヒ0．53

S24：七〇．60

i60マ0％）※

1255±2．14

P35．33士3．76

5．69十〇．37

R．3壬α17

o42，00％）張

138士0，86
4．43．十〇ユ6  一

＆47士0．10

Pα90士0ユ2

18．21±α61

Qα42士α74

  前

Q  後

41，93±0，39

S1．45士0，43

103．8士3．06

S1ρ9士355

P07．8±3，00

R491±236

70。18士6．93

Qα55士286
i7072％）

8．78．±0．15

R．31．士0．12

i62．30％）

8．6士0，25

Q，45士0，11

i7L51％）

127．4士2．79

P552±499

405士0，63

Q．02士0，16

i50ユ2％｝

128．6士1．02 3．69±0．18 721±0，15

X96±Q，26

14，32士0，58

P4．68±0，53

  前

R  後

47．35士0．25

S6・50‡α36

190士5．30
P25±：ag 9

ｳ98士6．11
P255・土4．嶋

84β士3．87

P55土048
i81石6％）

926十〇31
Q93モα06（6836％）

@10．23．士0，72

@ L78士022
@ 〔82．60％）

L ■

P23，9・：t7．01

P25±5．17

『3．45．．ト0．53  一191±0ユ7

i44．64％｝

134β士1．75 3．52±0．10 8β7士0．16

P2ン3±0．21

19，05十α60   『

QG45±O．82

  前

S  後

60．38±0．18

T8．75士0．25

121．8±2、12

U45±4，00

P32．3士4，27
U5，0．士3．78

75．25士491
Q1十1．28   ■ 一

i72．09％）

15．14．．ト099   －

T．81士038
i61．62％）．

112十〇．46
Q94モ0，25（73、ア5％）

1399・1ヒ12，85

P619±7．03

5．8±0β7

R．26±0ユ7

i43．79％）

134β士0，71 6．04士α55 8，36士0，18

P159±0．16

14ろ6十〇，37   －

P5．63十〇．46    

  前

T  後

7286士0．32

V0．49＝ヒ0．38

149，吐3．47

X3，14±394

P27士3．04
W2．71．±3，42

9657圭421   －

S1．43士1．65

@（57．1．0％）

179．：ヒ0，47

W．93十〇．17  『

i50．H％）

12ユ土0．38

T．09士0．18

i57．93％）

13821士565

P75．9士5．82

828土0，45

R73士q16
i54．95％）

1364士0，74 5P 4±0．16 721±0．15

Xρ6土0．26

21．71十1，28   『

Q479±L42

  前

U  後

7291±0，23

VL71±0．21

102．86士2．81
U6．14±1．16

X5，71士2．47
U0．6±：1．98

68．43±4．86
Q9．31十2．30   一

@（57ユ7％〉

15．62圭131
V．75．士0，49

i5038％〉

9．44士0．40
R，78十〇．22  一

i5996％．）

．131．9±4．83

ｹ463±494

6，14十〇β2  ｝

R，68士0，15

i4007％）

136．6±0．88 4β3±0．1．8 8β1±0，14

PLOO±0．34

30．36±：1．07

R3！15±1．25

  前

V  後

64．3土O，10

UL8士0．08

102士2．86
T4±2．89

X1．1士2，92

U0．6士3．77

73．71士3．65

Q743士L76
i62，ア9％）

．15．07・・ト130   ．『

@7．69±0，37

@（48．97％）

11．04士0．28

S．09±0．22

i6295％）

96．71士2，19

P42．86士2．96

＆04±035
R91十〇、25  ｝

i51，37％）

138．8±0．84 4．72士0．07 753士0．29

P0．89±0．45

28．75士0．93

R6。08十1．20    

 ．前

W  後

48島5土◎．5も

S7．13ヨ」0．37   一

128士490
V5．7±3．67

P39．3士494
V3．7士4ρ1

s98吐4．玉ら

Q8．0士1．37

@（6＆83％）

～2，嶋土鴨5

T．63士0，27

@（54．71％）

脇土織∬
Q．62士0．08

i67，25％）

t33紹土756

奄R1 ±4．68

5同士鴨6
R．95±0，41

i33．05％）

鴇、z士2島◎ 433土鳴6 7z3土u5

X90±0．18

13マ5±G36

P4．33士0．25

  前

X  後

5591十〇．12   ｝

T4．17十〇．11   ｝

n5．4士292
V17±154

P23．7±2．97
V9．4士3，82

64，14士3，28

QL14士1．03

@（67鵬％）

13．70士0，34

T．98士0．25

i56．35％）

10．37±0．44

Q．91±α15

i7玉94％）

110．29士0．87

P29．43士5．13

5．43±021

R99士0，19
i26．52％）

137．7±1．12 4．72十〇．05  ｝ 7β9±α16

P1β6±0．22

16．07±α38

P8．07士α41

  前

P0

@ 後

66．24」＝0．22．

U5ユ6±α24

132．4±3．12

W2．2±2．16

P31士3．88
V9．8士308

95β8．士3．66

T． Q，63七7．23   一

@（45．11％）

1875±1．20   111．Ot1．09

i4133％）

11．38士0，41   ， 554士0．71

i51．32％）

114．2±3．04

P66．9士7，52

8．96±0β1

S31士028
i53ρ1％）

1429士0．44 5．23士0．11 8．20士α20

X91±0．37

24β0±α47

Q5．50±0，66

  前
P1

@ 後

6L6士0，12

T9．43±0，18

102肚152
U7．1士L84

W7．1士2．46

T8石±a61

7957士3．66

R029士2．15

i6193％）

15．26±0．45

V90＝ヒOB 2

i48．23％）

98±α34
Rβ1＝ヒ0．21

i63．16％）

15L86士491

P65．57±15．87

7．03士0．54

S．49＝ヒ0．10

i36ユ3％）

1359士0．83 4．63士0．11 ＆14士0．25

P089士0，23

3136±α51

R657±0．47

●

節

サ

．o

ミ

ぐ

薄

む
辞

讐

o

Sl］．

一



 項目
ﾇ 体 重 （kの 血圧価Hg） BUN傾／己の クレアチニン（剛dの 尿酸く碗／げの ぱ且糖（鰯4の P ＠〆4の Na（mEq／の K（mEq／3） Ca（剛dの． Ht（％）

49．08士0．12

S859±α11

151⊥425
W2．1士2．61

P53．9±2．83

V97士2．48

7871±3．35

Q193士230
@（72．14％）

15．48±0．51

T91rヒ0．45

i61．82％）

10．84士0．24

R，07＝ヒ0．28

i7L68％）

127．79士3．Ol

ﾊ5536士3，63

3．37±0．加

k78士0，06

o47．18％〉

14α7±α61 459±0、13 ．1122士α27

P2β4±024

18．50士0．44

P875±034

6288士025．

U1．78±0．21

163．5士2．86
V0十2．28   一

P72．7士332
U8．7士295

81．17±2．58

R4β7士1，11

i57．29％）

10．99士0．30

T39±0．10

i5096％）

10．7士α21．    

S，28士0．11

k6α00％）

19L5一ト7．68     

P95．25．±4．02

6．21士030
Q．97士0、1．9

i52，互7％｝

138．5．±0．42 4．54十〇，11  一 8．97±α54，

P2，33±α55

1533±0，31

P529士0．23

4L79±α17

S1．30士0．19

161，4士423
W8．6±2．14

P568士5．11
W2±3．40

8Z46士257
P5．83±O．68

@（8L90％）

9ρ0十α36  －

Q，87士0．Σ5

i71．01％）

1LO4士α30
k65士0．12

i85．00％）

150．0士9．18

P46．83．十5，02．    一

4．96±α86

Q．90士0．53

i41．53％）

13α5士L33 4δ5士α24 aoO±038

P0B 2±0．47

2323士α83

Q2．65＝ヒ0．69

49．7±：0．60

S9．2士058

120．4±6．37

U5．2士388

P2a4士a11
U96士4β3

55．4±2．48

P72±159
i68．9S％）

1124±0．77

S72士0．41

i58．0正％）

11．96十〇，29   ｝

R．62±：0ユ3    ’

i69．73％）

176β土1191

ｳ53，8十3ρ9   一

4．45士0．41

Q．85±0．06

i35，73％）

141、5士1．32 4．24士0．12 7．48士0．11

l60士0．15
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Table 6．キンダリー液3号（治験用）使用による透
     析前後の諸検査値の変動（21例平均）

透 析 前

ｿ士SE）

透 析 後

i三階SE） t検定

体 重 （kの 5630士0．70 55．27±0．68

収縮期 13635土L98 134．45±2，17 血

@圧
im岨g） 拡張期 76．79±1．45 74コ7士L52

BUN（㎎／4の 79ユ7±121 26．59±0．79 ↓Pく0．01

レ   ニン

@ 1卿の
13，83±0，28 6．07±0．17 ↓PくαOl

尿 酸（㎎／鵡 10ユ9±0ユ2 327±0．08 ↓P〈0，01

血 糖（㎎／dの 13639土1．94 15L47士L76 ↑Pく0，01

Na（mEq／の 136，44±038

K （mEq／の 449士0．06

Ca  （㎎／ゴの 8ユ5士0．08 10，82士0，09 ↑Pく0．01

P  ｛㎎／dの 572±0．18
3，16十〇，09  ｝

↓P〈0．01

Ht  （％） 20．53士0，40 22．24士0．49 ↑PくαOl

Table 7．

卿／de

 13

12

11

1e

9

8

7

ん
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キソダリー液3号（治験用）使用によ

る平均除去率

（護驚；鱗

皿群

皿群

1群

66．37＝ヒ1．82％

56．41±1．52％

67．70＝F1．82．0／0

44．16±1．70％．

透析前 透析後
  （1士SE｝

B U N
クレアチニン
尿    酸
   1）

※各症例の平均除去率をだし，

    （di±SE）

さらにそれを平均した．

透析後の上昇

酸讐り｛∵1i

Fig．2．透析前後の血清Ca値の変動（キンダ
リー液3号）

Table 8．キンダリー液2号および3号の透析前後における血清Ca濃度の比較

血清Ca値
透  析  前 透  析  後

2 号 3 号 2 号 3 号

Ca＜8噂／麗 7U±0．09 730±：α06 89辻0．10 10．15±0．11

t検定 ↑ （P＜0．01）

8≦Caく9㎎／惚 8．38士0．04 8，44±G．03 9．36士0．09 11ρ9±：0．10

t検定 季（PくαOl）

Ca≧9稽／d！ 9．13±α05 1α16士0．22
9β1十〇．16  『 12．27士0．17

t検定 ↑（P〈0．Ol） ↑（P＜0ρ1＞

Tota！ 7．84士O．38 8．15±0．08 駄正0±：0．28 10．82±0．09

t検定 ↑（P〈0ρ1）

（E士SE）

3号使用期間申の透析前値，二値を比較し有意差検定

をおこなった（Table．8）．

 透析患者の酸塩基平衡の調整の程度がカルシウム

代謝に関与する因子として重要な役割を．もっていると

いわれているので，．透析一中のアルカリ化剤である

acetate濃度を33．O mEq／E（2号）より135。o mEq／£

（3号）にかえた影響をみるため血液ガス分析．（pH，

HCO3一， basc excess）により透析前後の変動（Fig．3）

を調べた．

 さらにキンダリー液2号を使用していた1974年春

（4～6月の3カ月間，2週に1度煮析前後で採血し測

定した平均値），秋（8～10月の3ヵ月間，2週に1度

透析前後で採血し測定した平均値）およびアルミゲル

1日39を内服させながらキンダリー液2号を使用し

ていた1975年の春，秋，きらにアルミゲル内服を続け

ながらキンダリー液3号（治験用）を使用した1976年

春，秋の透析前後の血清Ca値（Fig．4），血清P値

（Fig．5）， Ca×P値（Fig．6）の変動を調べた．

結果および老察

 Table 3，6，すなわちキンダリー液2号および3号

使用時の諸検査値をみるに，煮析前後の体重，血圧
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・キンダリー液2号（Ac．33mEq／t｝

oキンダリー液3号（A・．35 tnEq／の

昇

7．5

7．4

7．3

7．2

Pre

pH

Po3重

血Eq／e

  so

m

15

10

Pre

HCOよ

mEq／t
  5

Post

o

一5

一10

一th

Base Excess

Pre Post

Fig．3．透析液のacetate濃度による効果

（収縮期，拡張期）は著変なかったが，3号使用時に血

圧の低下が目についた．しかし，これは年々透析患者．

の自己管理がよくなり水分摂取量の減少によるもの

と，長期透析思者申に低Na血症，低血圧症例がふえ

てきたことによるものと考えられ，今後，低血圧症例

にて対しては透析液Na濃度を現在の132 mEq／2か

ら135～ 1 38 mEqf2にかえてみることも検討されなけ

ればならないと考える．BUN，クレアチニン，尿酸は

いずれも減少を認めたが，Table．4，7のごとく除去率

がBUNで58．36±：1．68％より6637±1．82％IC，クレ

アチニン（・ 50．55±1．64％より56．41±1．52％｝こ，尿酸

では61・26±2．53％より67．70±1．82％とキンダリー液

3号使用時に高くなっている．これは，従来キールダイ

アライザー8時間透析が主体であったのに対して，漸

次各種コイル型，ディスポキール型の6～7時間透析が

多くおこなわれるようになり，ダイアライザーの透析

効率が上昇してきたためと考えられる．われわれは長

期透析患者の適正透析の指標の1つに透析前でBUN

1 oO mg／dl，クレアチニン15・omg／dl以下を目標と

し，食事蛋白質をL2～L59／kg，摂取カロリーを1日

2，000～2，200calとしている． BUN，クレアチニンの

低下，高蛋白，高カロリー食の摂取に加え鉄剤の静脈

内投与などによりHtが2号使用時に18．09±0．39％

（透析前）→19．85±0．47％（透析後）であったものが3

号使用時には20・53±0．40％（透析前）→22．24±O．49％

（透析後）と上昇してきたものと考える．

 長期透析患者の耐糖能の低下は以前よりいわれてき

たものの，透析前後の血糖値が132．01±22．8mg／dl

→156．62±2．79 mg／dl（2号）， 136．39±19．4 mg／dl→

！51．47±L76 mg／dl（3号）となり， 透析液中のブド

ウ糖濃度が200mg／dlであるためキンダリー液2号，

3号とも透析後．明らかな高値を示しており，今後透析

液中のブドウ糖濃度についても再検討の必要性が示唆

された．

 血清Na， K値については変化を認めなかった．

 カルシウム代謝の透析液側の要素の1つとしてace－

tate濃度のことがいわれてきた．今回使用したキンダ

リー液3号（治験用）のacetateは従来の33 mEq／£

より35 mEq／¢とすこしアルカリ側に傾いている。本

液による長期透析の影響を検討したが，血液ガス分析

は毎回透析ごとに全患者で検査をおこなったわけでは

なく，むしろなんらかの臨床症状を呈した場合のみに
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調べたのであるが，各透析液使用期間中の約50回の平

均値で示したのがFig．3である．黒丸が2号，白丸

が3号使用時の透析前後の変化であり，pH（7．35→

7．45）， HCO3一 （19mEq／2一＞24 mEq／2）， base excess

（一3 mEq／2→十2．5 nllq／2）ともにいずれも2号に比

し3号のほうがより正常化を示した．高acetate液の

使用は透析終了時の体液がアルカリ側に傾く傾向が強

くなり，Ca塩の溶解が大きくなるため異所性石灰化

を起こす頻度が高くなるといわれている．もちろんこ

れには透析回数や透析時間も関係するであろうが，

33 mEq／£を35 mEq／2にすることにはとくに問題が

ないと考えられた・

 問題の血清Ca値についてはFig．1，2のごとく2

号，3号のいずれの液でも1，ll，皿の各群とも血清

Ca値は透析後有意の上昇を示した（Pく0．01）．次に

各々の透析後血清Ca値につき，2号と3号を比較し

たところ，いずれの群でも3号使用期間中のほうが有

意（Pく0．Ol）に高い値を示した（Table 8）．個々の症

例につき，2号（Ca＝2．5 mEq／¢）使用時の1974年春，

秋，それにアルミゲル1日39を内服させたときの

1975年春，秋，3号（Ca：3．5 mEqf2）十アルミゲル内服

の1976年春，秋の血清Ca濃度をみたものがFig．4

である．アルミゲル投与では著効を示さなかった低

Ca血症は透析液（3号）Ca濃度の上昇により透析前

血清Ca値は7mg／dl以上となり，透析後値につい

ても2号使用時9mg／dl前後であったものがll皿9／

d正前後へと著明に上昇し，Caバランスは正となり，

これと同時に測定した血清P値（Fig．5）はアルミゲ

ル投与で透析下値の低下をみ，きらに3号使用により

2号使用時より約lmg／dl低下し6mg／dlとなり，

高P血症の改善を認めた．透析三値ではさしたる変化

を示さなかったことをあわせ考えれば，血清P値の安

定化を示したことを意味し，血液透析前後のCa×P

値（Fig．6）についても，2号使用時70以上を示した

数症例もアルミゲルの投与でやや改善をみ，さらにア

ルミゲル投与と3号使用により透析前で低下，透析後

で上昇してきたので，透析前後の平均値の差は1974年

および50年では約20程度であったものが，アルミゲル

内服と3号を使用した1976年には約10と縮まってき

た・数少ない因子および症例で結論づけることは問題

でもあるが，数値上よりみればCa， P代謝が正常範

囲に是正されてきているものと考えられた．もちろん

キンダリー液3号（治験用）を使用してもなお血清Ca

値の低い患者もあり，透析液Ca濃度を2．s mEq／¢

より3・5mEq1¢にすることでかなりの改善をみたが，

さらに4～5mEq／¢にするほうがよいのかという問題

が残るが，あまり透析液Ca濃度を高くすれば過度の

Caイオンの体内移行により異所性石灰化の危険を生

ずる可能性もある．また濃縮透析液を希釈するのに純

水を使用することが望ましいにもかかわらず，今日で

も水道水を使用している施設もあるときくので，水道

水中に含まれているCaイオンやフッ素イオンによる

影響も考慮に入れる心要があろう．

 透析液のacetate濃度を33 mEqfZ（2号）から35

mEq／£（3号）にかえたことで， pH， HCO3『， base

excessいずれも透析後値がより正常化を示していた．

38 mEq／¢程度まで高アルカリ化にする臨床的試みも

あるが，acetateをあまり高濃度にするとCa塩の溶

解が大きくなり異所性石灰化の原因になりうるわけで，

今回のca濃度2．5 mEq／¢より3．5 mEq／¢， acetate

濃度33mEa／£より35 mEq／¢に変更することで，上

記のように血清Ca値， P値および血液ガス分析によ

り検討したpH， HCO3一， base excessいずれも正常

化傾向を認めたので，適当な値であると考えられた．

 最後にキリンダリー液3号（治験用）を使用したこの

1年間，21症例約3，000回の血液透析中に頭痛，悪心，

嘔吐，脱力感等のdialySis diseqUilibrium syndrome

（透析不平衡現象）や発熱，心機能障害，中枢および

末梢神経症状，貧血などの長期血液透析に伴う合併症

で悪化ないし発生頻度が高くなるというようなことは

とくに認められなかった．

結 語

 1． キンダリー液3号（治験用）を3年以上血液透

析を経験した21症例に対し約1年間使用した．

 2．臨床症状としては著変は認めなかったが，血清

Ca値， P値， Ca×P値で2号に比しより正常化を示

した．

 3．血液ガス分析をおこなった結果，pH， HCO3一，

base excessいずれも2号使用時より改善傾向を示し

た．

 4． 2号より3号にかえたことによると思われる副

作用はとくに認められなかった．

 5．血液透析患者もとくに長期になると低血圧，高

血糖を示してくる傾向があるので，透析液中のNa濃

度，ブドウ糖濃度について検討する必要があることが

示唆された．

      （文献は第2報にまとめて掲載の予定）


