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【援腎会の透析＝しっかり透析】

時間延長
５時間以上

高血流
QB300

ml/min以上

前希釈
on-lineHDF

「しっかり透析」で元気に長生き！
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【血流量と生命予後の関係】
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日本透析医学会編.透析処方関連指標と生命予後.からの改編
図説わか◌゙国の慢性透析療法の現況(2009年12月31日現在).東京:日本透析医学会,2010;66-89.
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300ml/min

5ｈｒ

【当院の週当たりの透析時間と血流量の分布】
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平成29年4月現在
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99名中
5時間以上＆
QB300ml/min以上：59名
On-lineHDF：81名
平均血流量：311.6±62.9mL/min
平均透析時間：5.1 ±0.5時間

６時間透析：８名
週４回透析：７名
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何故高血流を選択するのか

• 透析効率（Kt/V）を上げる
• 透析量を上げる方法 血流量、透析液流量、透析回数、膜面積
⇒ 一番簡単なのは血流量をあげること

• 特に補液量が多い前希釈on-lineHDFで、その効果は大きい

• 脱血不良が早期に解る
• 狭窄病変を早期に発見出来る為、突然の閉塞が少ない

• リンの除去量を増やす
• CKD-MBD発症予防
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最重要ポイント



【リンの除去】
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4h除去量
800～1000mg

5h高血流除去量
約1400mg

平成28年1月

1400×3=4200mgは１週間のリン吸収量に匹敵する
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【Ca・P ９分画図】
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非長時間患者（74名）

6.2±0.2時間 ＱＢ295±56mL/min4.9±0.3時間 ＱＢ313±65mL/min



長時間患者の透析前リン値とリン吸着剤の内服状況
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食事摂取量の多い患者では
血流量を上げた方がいい



高血流に対する不安

• 心臓に負担がかかるのでは無いか！

• そんな高血流出来るシャントの方はいないよ。

• 高血流だと抜けすぎるのではないか？

• マイクロバブル？？？
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高血流で静脈環流が増加し
心機能が悪化しないか

QB 360-400 ml/分
↓15分

←測定

QB 200 ml/分
↓15分

←測定

QB 360-400 ml/分
↓15分

←測定

心エコーにて

• 一回拍出量
(stroke volume)

• 心拍数

• IVC径
を測定

各指標の群間比較：Dunnett法

左室流出路での1回拍出量の算出

1回拍出量(ml)=
血流速波形の面積(TVI)×断面積

TVIはパルスドプラ法で測定したいポイントにsample 
volumeをおき、得られた血流速波形をトレースして求
める
断面積は断層法で直径を計測し、
3.14×I(直径/2)２＝0.785×直径２で求める

n=33
(ＥＦ：50未満8名）
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【結果】
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【これまで、なぜ血流をあげなかったのか?!】

昔の透析は・・・

ダイアライザの出口に圧力をかけて除水

血流を上げて圧力を上げると除水量も増加

よって、血圧が下がると血流を下げた

血流を上げると血圧が下がるのは過去の話！

現在では・・・

陰圧をかけることで除水

血流を上げても血圧に影響しない！

第13回長時間透析研究会



文献的考察

• QB 400〜500 mL/分程度では、アクセスの血流量の増加、心機能や血圧
の急性の変化は認められていない。

• HEMO研究の高血流高透析量群でも、心臓関連死は増加していない

• 今日の透析では除水コントローラーがあるのでQb増加は除水速度増大に
直接結びつかず、また透析液からの酢酸負荷も軽微である。さらに透析
中にQbを上げても、心臓への急激な悪影響や内シャントの流量は増加し
ないという報告もある。

（血液透析処方ガイドライン2013 年版 抜粋）

（鈴木一之ら:血液透析条件・透析量と生命予後―日本透析医学会の統計調査結果から 抜粋）
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高血流が心臓に悪いのは迷信
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介入が必要なＶＡ血流量

K-DOQI 600mL/min未満で狭窄を疑う

CSNガイドライン 500 mL/min未満またはベース血流より
20%以上の減少で狭窄を疑う

Beathardら 400mL/min未満で血栓の可能性が高い

本邦の報告 機能不良群との境界は500mL/min 

人数

2011年版「慢性血液透析用バスキュラーアクセスの作製および修復に関するガイドライン」高血流設定

当院の上腕動脈血流量及び設定血流量の分布



高血流だと抜けすぎないだろうか。

第13回長時間透析研究会



アルブミン
0.0 

1.0 

2.0 

3.0 

4.0 

5.0 

6.0 

アルブミン

血流別アルブミン漏出量

QB=250 QB=400

1.4±0.4g

2.1±0.5g

n=6

※ニプロ社製マキシフラックスMFX-21Seco
ｔQS=600mL/min、ｔQS=200mL/min、5時間透析

第13回長時間透析研究会



血流を上げるとAlbは下がるのか？
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【症例：77才男性 nonDM DW６６kg 4.5時間 QB300ml/分】
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【症例：61才、男性、DM、透析歴3年11ヶ月、週4回週１９時間透析】

筋肉量が復活

食べれるため
太ったか

筋肉量低下

筋肉量はInbody720で透析後測定

筋肉量低下に対しＱＢ、ＱＤを変更

高血流で栄養状態が悪化したら
↓

ダイアライザーの変更やQDを下げる
もしくはQBを下げる事で対応する

↓
栄養改善したらまた透析量を増やせば良い



高血流で発生したマイクロバブルが
脳や肺の微少血管を閉塞させて臓
器障害を起こすのではないか？

目叶らの論文では、高血流の方が
40年以上生存してい

微小血栓が脳や肺等の臓器障害を
起こすとならば、４０年生存出来るの
だろうか？
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話題となったマイクロバブル



まとめ

• 食欲のある若年者のリン管理では、長時間透析だけでは不十
分で高血流透析の併用が望ましい

• 全ての治療にリスクは伴う。高血流のリスクと長期間高リン血
症が続くリスクを比べてみたらどうだろうか！

• 高血流は直ちに低血流とする事は可能で有るが、低血流を直
ちに高血流に出来ない

• 透析はやればやるほどいい。やり過ぎを懸念するよりは、先
ずやってみて抜けすぎていれば透析量を減らせば良い。
その為には、医療者の注意深い観察が必要である。

先ずはQB300ml/minを目指して！「しっかり透析」で元気に長生き！
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