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【はじめに】

• 本邦のHDF療法は、アミロイドの原因物質であるβ2MGを除
去することから発展し、近年は痒み、RLS、痛みと言った愁訴
改善のためにα1MG領域からAlbまで除去することが求めら
れている。

• 一方で、透析患者の高齢化は加速し、透析中の血圧安定や
栄養状態を考慮した透析条件の設定も重要視されてきている。

• そのため、様々な治療条件が細かくプログラムできるコンソー
ルが開発されている。

• 今回はニプロ社製コンソールNCV-2での補液プログラムを利
用した溶質除去と、NCV-3での間歇補液プログラムを利用し
た透析低血圧症（IDH）対策について報告する。
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【透析プログラムとは】

ニプロ社製透析用監視装置
「NCV-2」

QD

QF

UF

QB

透析液流量

ｵﾝﾗｲﾝ
補液流量

除水速度

血液流量

患者さん一人一人の状態に合わせた

透析条件の設定が可能

透析プログラム（NCV-2・3に搭載）

段階的な設定が容易！



【NCV-2：透析中に補液流量を変化】

・UN、Cre、iP、β2-MG、α1-MG、Alb

（血液および廃液中）

・アミノ酸の総除去量

評価項目

On-lineHDF(前希釈）、5時間、

QB250mL/min、MFX-21Seco使用

治療条件

n=6

n=6

n=6

総補液量：60L

総補液量：45.6L

総補液量：45.6L
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【対象】

慢性維持透析患者6名

年齢 58.0±8.4 歳

透析歴 8.9 ± 8.6 年

DW 67.1±10.5 kg

透析時間 5 時間

QB 383.3±40.8 mL/min

Kt/V 1.93±0.25

GNRI 96.0±3.1

平成26年5月現在
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【結果】除去率

※

※ P<0.05

n=6
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【結果】クリアスペース
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【結果】小分子量物質除去量

n=6
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【結果】低分子量蛋白除去量
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【結果】Alb漏出量
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【結果】アミノ酸漏出量
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【結果】 α1-MGクリアスペース/アルブミン漏出量
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【小活１】

• QS減少プログラムは3パターンの中で、一番多く低分子量蛋
白を除去することができた。

• これは透析膜のファウリングが少ない前半に大量濾過をかけ
ることで、多くの大分子が除去されたためと考える。しかし、そ
れに伴いアルブミン漏出量も増大した。

• QS上昇プログラムはQS減少プログラムに比べ前半の漏出
量は少ないが、 5時間後も除去量が維持できていた。

• また、時間の経過とともにα1MGとアルブミンの分離が良好と
なることから長時間に適していることが示唆された。

QS上昇

長時間透析?!

QS減少

大分子除去UP?!
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【NCV-3：間歇補液プログラム】

：回収

：補液
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Alb：3.3→2.8mg/dL GNRI：88.7→75.8

肺がん併発による食欲低下が原因
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85歳男性、原疾患：（右腎癌摘出後）腎硬化症、透析歴：4年、DW：48.0kg

肺がん状態悪化

【患者背景】栄養状態
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sBP:87mmHg

ΔBV：-7%

【患者背景】透析中血圧・ΔＢＶ
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【期間中の経過】

透析方法

変更前 変更後

期間 1ヶ月（13回） 1ヶ月（13回）

透析方法 HD プログラムI-HDF

コンソール DCS-100NX（BV計搭載） NCV-3※

透析器 H12-4000（積層） FB-150UP FIX-150Eeco

（評価項目）変更前後1ヶ月
• 処置回数（除水停止・生食補液・治療中断…etc）
• 開始時～30分後最高血圧の血圧変動

※NCV-2でも可

※統計学的検定はt-testを用い、有意水準を5%未満とした
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【方法】補液プログラム設定

補液プログラム

（内容）
• 補液速度：150mL/min 総補液量：380mL

• １ステップ時間：30分
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【方法】血圧プロット
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【結果】プログラムＩ-ＨＤＦ設定後

補液優勢 補液優勢

回収優勢

透析開始直後・透析後半の血圧下降が無くなった！
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【結果】処置回数

※
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(回)

治療前後での１ヶ月(13回ごと)で比較
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【小活２】

• 長尾らは、I-HDFにおける初回補充後は除水によるBVの傾き
が強い傾向があり、plasma refilling rate（PRR）がその除水速
度に追従していない可能性があると述べている。1）そのため低
Alb血症の患者は、初回補充後のBV下降を更に助長させ
ショックパターンに陥る危険性がある。

• そのような患者に対し、プログラムI-HDFは開始時の補充量を
回収量よりも優勢にすることにより、血圧低下を防ぎ処置回数
減少に繋がったと考えられる。

• また今回用いたプログラムは、総補充量が380mlと少量である
ため、相対的に除水速度が増加することは軽微であり安全に
施行することが可能であった。

1)長尾尋智,神崎将克,小川あかし…,他:I-HDFの基礎:評価と1回補充量の検討.腎と透析Vol.85別冊HDF療法’18,:51-53,2018
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【透析・補液プログラム】

透析液流量と補液流量を同時にプログラム

（300～800mL/min） （0，10～500mL/min）
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【まとめ】

• 2012年の診療報酬改訂にてOHDFが正式に認可され、
OHDFが飛躍的に増加し、臨床現場からは様々な変法が報
告されている。

• 多様化するHDF療法だが、スタンダードを求めず、テーラーメ
イドな透析治療が必要であり、そのためには柔軟な知識が求
められる。
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【追記】 その他の機能

災害対策

第２5回 日本HDF研究会学術集会・総会



【追記】 その他の機能

• オンライン補充液抽
出口であるオンライ
ンポートおよび、プラ
イミング時の余液を
排液する排液ポート
を装置に内蔵

• ポートやカプラなど
の大気解放部をはじ
め、装置内の接液
部すべてに対して熱
消毒が可能

清浄化対策
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【追記】 その他の機能

安全対策
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