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Kiil型人工腎による血液透析の研究

一過去2年間の経験と透析液の検討一

広島大学医学部泌尿器科学教室（主任：仁平寛已教授）

  福重  満，田中 広見，田戸  治，
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HEMODIALYSIS WITH KIIL－TYPE ARTIFICIAL KIDNEY

一TWO YEARS EXPERIENCE AND STUDY ON DIALYSATE一

Mitsuru FuKusHiGE， Hiromi TANAKA， Osamu TADo， Satoru MATsuKi and Hiromi NiHiRA

Frofc・z the DePartment of Urology， ！firoshima University School of Medicine

        （0肋∫γ脚7Z：Prof． H． Nihira， M．エ）．）

  Three patients with acute renal failure and 9 patients with chronic renal failure were treated

by hemodialysis with the Kiil－type artificial kidney． During 2 year－period of April 1967 to

March 1969， 350 hemodialyses in total were performed．． Two of these patients with acute renal

failure were relieved and 4 patients with chronic renal failure are still now being treated by

hemodialysis，

  From these experiences， we investigated 1） method of dialysisi， 2） efficiency of dialysis， 3）

complications during dialysis， 4） suitability of dialysate，

は じ め に

 急性腎不全患者や透析可能な薬物による中毒

患者のみならず，慢性腎不全患者に対しても定

期的な血液透析療法が行なわれるようになって

きた．これは人工腎の改良とともにexterna1

またはintemal shuntの長期開存使用が可能

になり，成績も向上してき’たのである．また透

析療法が腎移植にさいしても不可欠なものとい

われている．今回，長期透析を目的としたわれ

われの経験と透析液の検討を簡単に述べる．

        対     象

 広島大学医学部附属病院泌尿器科において1967年4

月より1969年3月中旬まで過去約2年間にKii1型人

工腎を使用し，Table 1のごとく急性腎不全3例，

慢性腎不全9例に対して総計350回の血液透析を行な

った．

 慢性腎不全患老の現在生存者は4名であり，症例4

は16カ月，症例5は14カ月，症例8は11カ月，症例9

は． Vカ月を経過している．

透 析 方 法

 a）人工腎装置

 Milton Roy社製のmodel A型墨流液供給装置と

透析装置はmodified Kiil dialyz3r（セμファン表

面積＝0．9m2）を使用した．この型はsin91e Patient

用で透析液の最大流量が500m1／minと少ないので

あるが，透析装置を直列に連結して同時に2人透析も

可能である（写真），

 b）透析液の組成

 Table 2に示すごとく透析灌流液（扶桑薬品工業

株式会社作製）はNo．1キンダリー2号， No．2キ

ソダリー2C号， No．3キンダリー2C号（acetate

35mEq／L， K 2 mEq／L）の3種類を使用した．

 c）透析時間

 急性腎不全や慢i生腎不全愚者の透析調始1週間は4

～6時間のshort diaユysisを行ない，精神的な不安

とfirst dialysis syndromeを極力少なくするために

短時間，頻回透析を行なっている．そのこ安定した状
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Table 1．血液透析症例

症例1 疾 患 名 年令 性別1透析回数1 備 考

急性腎不全

1  尿 管 閉

2  術 後 無

3  術 後 無

塞（膀胱癌の浸潤）

尿（腎摘除術）

尿（直腸癌根治術）

73  男

62  男

58  男

1

2

3

  救  命

  救  命
死亡，縫合不全：に
よる

慢性腎不全

1

2

3

4

5

6

7

8

9

慢 性 腎 炎

ネフローゼ（糖尿病合併）

慢 性 腎 炎

上 性 腎 炎

慢 性 腎 炎

慢 性 腎 炎

慢 性 腎 炎

慢 性 腎 炎

慢 性 腎 炎

31

53

32

23

27

64

44

21

36

男

「影

 量

 董

 量

 1

 4

 1

104

118

 8

 7

55

46

死  亡

死  亡

死  亡

生  存

生  存

死  亡＊

死  亡

生  存

生  存

＊他病院へ転出し，数回透析後死亡す．

tt．trk．ti．，．・・k・・：・1，ll．

野驚野

Table 2．透析液の組成

謁

 d）透析条件

 透析液の流量は調節ができにくく450～500ml／

minであり，温度は冬夏で多少異なるけれども37。～

40℃にしている．

 透析液の濃度は原則として前記した組成であるが，

灌流液供給装置のconductivity deviationを変化さ

すことにより患者の状態に適した濃度で使用してい

る．

透 析 効 果

No． 1 No． 2 No． 3

Sodium 1132 mEq／L

Potassium i 2．0
651’61・Gh｛”’ 1 〉’5

Magnesium， 1．5

Chloride 105

Acetate 33
Dextrose 1200 mg％

Osmolarity 285 mOsm／L

129mEq／L 1131 mEq／L

 2．5

 3．0

 1．5

104

33

300 mg％

 2．0

 3．0

 1．5

102．5

35

300mg60

288 mOsm／L12go mOsm／L

態になれぽ8～12時間と比較的長く透析している。長

期透析患者の1週間における透析回数および時間は症

例により異なるけれども，だいたい週1～3回，16～

24時間であり，入院中の無尿患者でも週2回，24時間

の透析でBUNは100 mg／d1以下に維持できる，し

かし社会復帰になれば蛋白摂取制限が不じゅうぶんと

なり，運動量が増加するため異化作用が充進し，多少

透析時間の延長が必要である．

 a）血液窒素代謝産物および電解質の変化

 現在生存している4名の長期透析患者について血清

窒素代謝産物および血清電解質の変化を透析前後の平

均値で示した（Fig・1，2，3）．透析時間は平均8時間，

。印は各患者の透析療法開始直前の値である．また矢

印は透析前と後の平均値を表わした．8時間透析の場

合BUN 57．8％， creatinine 51．8％， uric acid 41．9

％の平均減少率を示し，血清電解質の変化は透析液

の種類やconductivityによって多少異なるけれども

透析後Na l32 mEq／L， C1102 mEq／L， Ca 4．75

mEq／L， K 3．6 mEq／L， bicarbonate 24．5mEq／L，

P4．Omg／d1などの値であった．

 b）血清pH，血糖値および滲透圧の変化

 症例により異なるけれども慢性腎不全例の測定結果

より，血清pHは透析前acidosisあるいは正常値の

border lineにあったものがしだいに上昇して透析後

alkalosisとなる．血糖値は患者の耐糖能によっても

異なるが，透析開始2～4時間で高値となり以後は，

漸次下降した．透析後は6時間すればだいたい透析前

の値に復している（Fig・5）．血清滲透圧は透析により
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『Fig．6透析時間と血清滲透圧
”伽∠

f60

t40

120

fCTO

8t

一k

LL一一一一一“u一一一一一
 前 2 4 6 δ  後2 4 6．一間

Fig．5血糖値の変化 200～300mg／d1透析液

緩徐な曲線を描いて下降するが，透析中輸血や補液を

行なうと変化する．そのためFig．6は慢性透析患者

における測定であって透析前BUNをユ20 mg／d1程

度を上限界にしているため，透析前の滲透圧は平均

319mOsm／しで8時問透析により287 mOsm／しの正

常血清滲透圧に下降している．

 c）体重変化

 水分貯留によるhypervolemiaに対しては限外濾

過による水分除去を行なわねばならない．それには

（1）血液回路を加圧する，（2）透析液の滲透圧を高く

する，（3）透析液の部分に陰圧を付加する方法などが

ある．血液回路を加圧することは血液ポンプを使用し

ていないので経験していない．また透析液を高滲透圧

にすることも陰圧を増すことにより水分除去がじゅう

ぶんできるため必要でなかった．

 体重測定用ベットを使用し，陰圧と体重減少との関

係をFig・7に示した．これは透析中輸血，補液をし

ないときの値であり，点滴や経口摂取を行なえばそれ

だけ体重減少は少なくなる．

 d）尿量

 急性腎不全の場合は数回の透析により腎機能の回復

を待てば尿量は増加してくる．慢性腎不全では透析後

2日間はpostdialysis oliguriaとなり尿量は著明に

三重減少
（kg）a

o

1

2

3

4

一30

一60

－70

一／oo mm． H9

            4              8 時間

Fig・7 透析中における透析液に付加した陰圧と体重減少との関係
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減少する．これは透析による過剰水分の減少と血清滲

透圧の低下によるものである，長期透析例では透析前

にかなりの尿量を有していたものでも原疾患の進行に

よりしだいに乏尿となり，患者によっては全くの無尿

に移行する．

透析中の合併症

 これまで350回の透析経験より，その合併症を

Table 3に示した．出血例は局所性ヘパリン化にか

かわらず，手術創と鼻よりの出血があった．低血圧は

心循環器系に不全が存する症例において血行動態の変

化が直接影響するため，透析開始後1時間以内に発生

し，水分除去が多過ぎて循環血漿量の減少による場合

は透析終了近くで起こってくる．多くの場合は一般的

な昇圧剤により反応するけれども，ときに補液を必要

とすることもある．また透析中の高血圧は透析液の高

Na濃度が原因であることが多いが，降圧剤投与中の

症例では薬剤が透析されてふたたび高血圧の発症をき

たすことも考えられる．透析中に高血圧をきたした場

合はまずconductivityを低くし， Na濃度を低下さ

せ，様予を見て血圧降下がなければ少量の神経節遮断

剤を投与している．

Table 3．透析中の合併症（350回の透析）

1．  出   血           2

2． 低 血 圧          10

3． 高 血 圧           9

4． Dialysis disequilibrium syndrome

 イ）頭   痛          78

 ロ）悪心，嘔吐          47

 ハ）筋 痙 攣           3

 dialysis disequilibrium syndromeの発生はmo－

dified Kiil dialyzerが比較的slow dialysisといわ

れているけれどもかなりみとめられ，頭痛78回（22．2

％），悪心・．嘔吐47回（13．4％），筋痙攣3回（0．8％）

であった，しかし重篤な痙攣発作や昏睡などは経験し

なかった．その他間歓声長期透析による合併症として

頻回世心によるhemosiderosis，全身掻痒症，高血圧

症，血清肝炎，ectopic calcificationなどを経験しで

いるが，この検討については今回省略する．

透析液の適応性

 透析液の組成については人工腎の種類や患者の状態

により種々のものが使用されており，本邦でも吉川，

越川1），前田2），平沢3・4）などの詳細な報告がある．わ

れわれもMallincrodt液5）を参考にして3種類を使
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思しているが，最：近は慢性透析にNo，3液を好んで

用いており，その理由については逐次記述する．透析

液の調製は水道水中の不純物を除去し，各イオン濃度

を考慮に入れて処方しなけれぽならないため，いちお

う純水装置によるdeionizedした水を使用している．

 透析液のNa濃度は一般に以前の処方に比較して

低濃度，すなわち125～130mEq／L前後が使用され

るようになり，実際口渇感，高血圧，浮腫に悩まされ

ることが少なくなった．しかし最近Wakin6）はイヌ

の実験で血清Na濃度が120 mEq／L以下に減少す

れば痙攣発作やEEG， ECGに変化が起こることを認

め，これは血行動態の変化を伴い，心搏出量の減少

をきたして血圧の低下を惹起しやすいことを述べてい

る．

 臨床上平沢ら4）は透析液の滲透圧が255mOsm／L

以下，Na濃度115 mEq／L以下でet disequilibrium

症状や低血圧が強く起こることを報告しているのであ

まり低濃度にすることもできない．K濃度は通常2・0

～2．5 mEq／しの濃度にしているが， ECG上ほとんど

変化を見ない．

 慢性透析患者で無尿に近い状態のものは週2回の透

析でも血清Kが7～8mEq／L程度まで上昇してくるこ

とがある．このような症例では透析液K濃度はできる

だけ低いほうがよいであろう．実際にMallincrodt液

にもpotassium freeの全くKを含まない透析液が発

売されている．しかしdigitalis剤を投与している場

合は急性digitalis中毒を起こす危険があるのでK濃

度を少なくとも3mEq／しの透析液にしている．

 窒素代謝産物の上昇に比較して血清Kの上昇が著し

い症例に対しては，陽イオン交換樹脂（Kayexalate）

の経口投与（10～159／日）または注腸（20～309／日）

が血清Kの増加を抑制するのに有効であった．

 血清Caは正常人5．mEq／しでfreeのCaイオ
ンは．2．5 mEq／しといわれているが，腎不全の場合蛋

白質と結合しているCaイオンは多少低下していると

考えられ，透析可能なCa濃度は3mEq／L程度であ

ろう．この程度の透析液濃度がosteomalaciaまたは

ectopic calcificationの予防に効果があるのではない

かと考えられる．血清Mgは正常人2mEq／しで約

30％が蛋白質と結合し，70％が透析可能なイオンで存

在しているとすれば，透析液濃度も1．5mEq／L程度

が必要である．

 アルカリ予備としての酢酸ソーダの使用について

Mion7｝が重炭酸ソーダにかわってその有用性を述べ

ている．酢酸は体内で直ちに代謝され，アルカリ予備

源となって代謝性acidosisを改善さす．酢酸をNa塩
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にした場合体内にはいると各分子は1分子の重炭酸ソ．

一ダとなってH、イオソユ価を得てCO2と水に分解さ

れる：・同時に酢酸は、aCety工COenZyme Aに変化したの

ちKrebs‘・cycleにはいって酸化されエネルギー源に

なる．「しかし過剰なものはじゅうぶん酸化されないた

め重篤な肝障害例には不利であろうが，．一般の尿毒症

患者の長期透析療法には使用して何ら影響めないこと

を報告している．また透析液の酢酸濃度については，

mo4ified K：iil dialyzerによるclearance dataから

血清HCO3を20mEq／しに維持するためにはチ透析

液酢酸濃度が少なくとも30 mEq／しでなければなら．

ない．そして血清HCO3が低下している野合∴これ

を上昇さすためには35～40mEq／しの濃度としなけ

ればならないと述べている．acid－base balanceより：

Fig・・4に示すごと・く酢酸濃度、33 mEq／L．を使用し

た場合8時間の漆析で早年pHはしだいに上昇しで

31ka玲si呂≧なり・・．血清HCO，は22～25狙Eq／Lは矯

正常値よりやや低く，35mEq／L濃度の場合は25～27

mEq／しの正常域値に達していだ，、」血清pH「：および

HCO3は透析開始3Q分ないし1時間の測定ではぜ時低

下するけれども，，そのこはしだいに上昇してくる．．透

析液の酢酸濃度を33mEq／しにした場合でも透析時

間を12～1β時間も継続すれぽ血清HCO3は正常域に

なると考えられる．

．腎不全患者に無糖能の低下がみられるこ．とは古くよ1

り知られており‘，病期によって差があるとしてもイン

スリン感受性試験の遅延や低下を認めるξ主張するも・

のが多いe・9’・・，・透析液の91V・・se量を一200～、脚嘆イ

dlにした場合， Fig・5に示すごとく血糖値嫁2～4

時間が高値となる．

 しかしいずれも血糖値は170mg／d1以下であり，，

比較的糖負荷は少なく，この程度のものであれば特に

hyperglycemiaやreactive hypoglycemia『．は惹起

し炉たいと考えてよいであろう．

 しかし明らかに耐糖能低下を示す糖尿病患者の場合

は・91ucosbにかえてxylito1の使用が望ま、しい．ま

た水分除去やdisequilibritim症状の予防の目的で高

張糖液を使用することも行なわれているけれども糖負

荷が大きくなったり，single pass dialysate flow．

system’の場合には大量の91ucoseが必要であって不

経済である．透析液滲透圧は285～29G mOsm／Lを使

用しているが，透析前は血清と透析液の滲透圧差が平

均29mOsm／しと血清のほうが高値であ． 閨C‘ 墲ﾉ透析

液に一ユ0～一20mmHgの陰圧を付しておかないと水

分の体内移行が考えられた．一般に陰圧を増加さすこ

とにより，Fig．7に示すごとく水分除去によって体重

め減少をぎたした．disequilibriu血｝症状の予防には

軽度であれぽ普通め鎮静剤で効果があり，くしばしば発

生する症例に対してlt ，b工．o’od’ bra・in osm6，ti6 gradient

を減少さす目的でhypertQnic solution・‘（30％urea

液0．59／kg体重／時間，40～50％fructose液，

sorbito1液， i ylito1液の0．5～1．59／kg体電／時間）to）

を血液ラインより持続注入し，disequilibrium症状

の発生を抑謝減少さすご’とを試みた；こめ効果につい

ては別の機会に報告する．

む  す  び

 1967年4且よわ1969年3月中旬までの約2・年

間に350何の血液透析を行なった．この聞の検

査デ画題を中心ぬ透析液の適応性について検討

した．

 急性腎不全患者3例中2例ばいちおう救命し

えたが；．1例は腸の縫合不全により腹膜炎を惹

起し死亡1レた．また慢性腎不全患者の透析を試

みた初；期には．技術が未熟であった、こ．とに加え、

て．紹介された患者の多くは呼吸器系，循環器

系および神経系に高度の合併症が認められ成績

はあり良くなかった．しかし合併症の少ない比

較的早期より．透析を開益した症例では，・長期透

析が可能であるという確信までにいたっだ．し

かし人工透析センターまでに発展ざせえなかっ

たのは患者および家族の精神的，経済的負担が

大き幽いことなどに加えて，透析のシステムや社

会復帰の受け入れ体制が不じゅ「うぶんであるこ

となども関係している．

 腎移植の成功率の向上とともにこれらが解決

され，できるだけ多くの人が平等に治療を受け

られる日のくることを切望する次第である．

 透析に関して終始ご協力をいただいた野尻野晒氏に

厚く感謝いたします、
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〈新発売〉

〈健保適用〉

浮腫・尿路結石・．脳圧，眼圧冗進に．

．電解質バランスを乱すご．となく安心して長期治療がで．きる

経口滲透圧利尿。．騨屈降下．・畢年降下剤
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e効能およ．ぴ効果

脳腫瘍時の脳圧降下

頭部外傷に起因する．脳圧冗進時の脳圧降下

腎・尿管結右時の利尿
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