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わが国の慢性透析療法の現況から見たわが国の慢性透析療法の現況から見た
適切な透析療法について適切な透析療法について

 日本透析医学会のまとめたデータ日本透析医学会のまとめたデータ((印刷物印刷物))をあくまで私見でまとめなをあくまで私見でまとめな

おし，考察しましたた．数多くの情報の中から以下に示したのは僅かでおし，考察しましたた．数多くの情報の中から以下に示したのは僅かで
すが長期予後に直接関わりの強いものを選んだつもりです．すが長期予後に直接関わりの強いものを選んだつもりです．

 解釈についてもあくまで私見です．疑義が挟さまれる余地は残されま解釈についてもあくまで私見です．疑義が挟さまれる余地は残されま
すが，疑問点については可能な範囲でお答えしたいと思いますすが，疑問点については可能な範囲でお答えしたいと思います..

 原本にしたがってリスクという言葉を使いましたが危険性，危険度と考原本にしたがってリスクという言葉を使いましたが危険性，危険度と考
えて良いでしょう．えて良いでしょう．

 データがデータが20012001年末のもので古いのですが，それ以降は透析医学会の年末のもので古いのですが，それ以降は透析医学会の

ウェブサイトで見る事が出来ます．予後に関するリスク等の詳細なデーウェブサイトで見る事が出来ます．予後に関するリスク等の詳細なデー

タについては有料になっているようですタについては有料になっているようです．．

文責文責 草刈万寿夫草刈万寿夫 松江腎クリニック院長松江腎クリニック院長
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基本情報基本情報--11
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(20(20００11年年1212月月3131日現在日現在))よりより

施設数施設数 ；； 3,452 3,452 施設（施設（3.83.8％増）％増）

ｺﾝｿｰﾙ数ｺﾝｿｰﾙ数 ；； 83,914 83,914 台（台（6.46.4％増）％増）

総患者数総患者数 ；； 219,183 219,183 人（人（13,04913,049人増）人増）

血液透析濾過血液透析濾過 ；； 9,493 9,493 人（人（4.54.5％）％）

家庭血液透析家庭血液透析 ；； 103 103 人人
CAPDCAPD ；； 8,636 8,636 人人(4.3(4.3％％))
IPDIPD ；； 204 204 人人

CAPDCAPD患者数は統計に載らない数がかなり有るようですが普及率はまだ患者数は統計に載らない数がかなり有るようですが普及率はまだ
まだです．これには色々な理由が考えられますがここでは述べません．まだです．これには色々な理由が考えられますがここでは述べません．
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基本情報基本情報--22
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(20(20００11年年1212月月3131日現在日現在))よりより

導入数導入数 ；；33,243 33,243 人（人（1,2251,225人・人・3.73.7％％増増))

死亡数死亡数 ；；19,850 19,850 人（人（912912人・人・4.64.6％増％増

2525年以上透析者数年以上透析者数 ；； 4,080 4,080 人（人（2.02.0％）％）

人口百万対比人口百万対比 ；； 1,722 1,722 人人(98(98人増人増))
最長透析暦最長透析暦 ；； 3535年年1010か月か月

透析時間透析時間 ；； 3.993.99時間時間

透析前／後の透析前／後のBUNBUN ；； 71.7071.70／／24.2824.28
KtKt／／VV ；； HDHD：：1.331.33，，HDFHDF：：1.451.45
透析時間の短縮化と不充分な透析量が伺えます．透析時間の短縮化と不充分な透析量が伺えます．

Kt/VKt/Vはは1.61.6--1.81.8を目標にしたいです．を目標にしたいです．
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導入年末の治療方法と導入年末の治療方法と11年間の生存に対するリスク年間の生存に対するリスク

非糖尿病のみ非糖尿病のみ
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 非糖尿病患者のみ非糖尿病患者のみ

 ある治療法をずっと続けたある治療法をずっと続けた
時のリスクではありません時のリスクではありません
が，一年間ではが，一年間ではCAPDCAPDがが

良いです．良いです．

 HDF(HDF(血液透析濾過血液透析濾過))やや
HFHF((血液濾過血液濾過))でリスクがでリスクが
高いのは導入時から高いのは導入時からHDFHDF
ややHFHFを必要とする患者はを必要とする患者は
重症だったでしょう重症だったでしょう..
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導入年末の治療方法と導入年末の治療方法と55年間の生存に対するリスク年間の生存に対するリスク

非糖尿病のみ非糖尿病のみ
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 55年間で見ますと年間で見ますと
HFHF以外はほとん以外はほとん

ど差が有りませど差が有りませ
んん..

 HFHFでリスクが高でリスクが高

いのは前項に書いのは前項に書
きました．きました． 0.93 1.01
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導入年末の治療方法と導入年末の治療方法と1010年間の生存に対するリスク年間の生存に対するリスク

非糖尿病のみ非糖尿病のみ
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 導入年末の治療法導入年末の治療法
とと1010年生存のリスク年生存のリスク

との関連は難解でとの関連は難解で
すが，すが，HDFHDFで良好なで良好な
結果が出ています結果が出ています..

 CAPDCAPDではでは11年では年では
良好でしたが良好でしたが1010年年
では逆転します．では逆転します．
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有意差有り
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導入年末の治療方法と導入年末の治療方法と11年間の生存に対するリスク年間の生存に対するリスク

糖尿病のみ糖尿病のみ
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 糖尿病糖尿病((DM)DM)のみのみ

 11年間の生存に対す年間の生存に対す

るリスクに関してはるリスクに関しては
DMDMでもでもHFHF以外は以外は

治療法別の差異は治療法別の差異は
無いようです．無いようです．

 非糖尿病患者では非糖尿病患者では
優位性が無かった優位性が無かった
HDFHDFももDMDMではややではやや

優位な傾向があり優位な傾向があり
ます．ます．

 HFHFは一般的に維持は一般的に維持

治療で使われる事治療で使われる事
は有りません．は有りません．

1
0.89

1.06

1.71

0

1

2

HD HDF CAPD ＨＦ

リ
ス
ク

有意差有り

対

照



松江腎クリニック

8

導入年末の治療方法と導入年末の治療方法と55年間の生存に対するリスク年間の生存に対するリスク

糖尿病のみ糖尿病のみ
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 DMDMのみのみ..
 55年間の生存に対年間の生存に対

するリスクはするリスクはHDFHDF
で有意に低く，他ので有意に低く，他の
治療法で高くなりま治療法で高くなりま
すす. . DMDMにはにはHDFHDFがが
良いようです良いようです..

 また，また，CAPDCAPDははDMDM
ではでは55年目当たりか年目当たりか

らリスクが高くなるらリスクが高くなる
ようです．ようです．
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導入年末の治療方法と導入年末の治療方法と1010年間の生存に対するリスク年間の生存に対するリスク

糖尿病のみ糖尿病のみ
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 1010年で見ると年で見ると
HDFHDFの優位性，の優位性，
CAPDCAPDの劣勢がの劣勢が
より大きくなりより大きくなり22
倍以上の開きが倍以上の開きが

でますでます..
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Kt/V for UreaKt/V for Ureaと１年間の生存に対するリスクと１年間の生存に対するリスク
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 週週33回透析，透析歴回透析，透析歴33
年以上のグループで年以上のグループで
の検討の検討.. 透析時間で透析時間で

補正．補正．

 透析効率（一回あたり透析効率（一回あたり
の透析量の透析量))別のリスク．別のリスク．

数字が多い方が沢山数字が多い方が沢山
透析をしている事にな透析をしている事にな
ります．沢山透析をすります．沢山透析をす
るほど予後が良いのるほど予後が良いの
は顕かです．は顕かです．

1.69

1.32

1
0.82

0.73
0.65 0.67

0

1

2

<0.8 0.8-1.0 1.0-1.2 1.2-1.4 1.4-1.6 1.6-1.8 1.8≦

Kt/V

リ
ス
ク

有意差有り

対

照



松江腎クリニック

11

％クレアチニン産生速度と一年間の生存に対するリスク％クレアチニン産生速度と一年間の生存に対するリスク
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 ％クレアチニン産生速度は単％クレアチニン産生速度は単
純にいえば筋肉の割合を同純にいえば筋肉の割合を同
性，同世代の平均値との比性，同世代の平均値との比

較した数字です．この数字が較した数字です．この数字が
大きい方が筋肉の比率が高大きい方が筋肉の比率が高
いい((脂肪が少ない脂肪が少ない))事になりま事になりま

す．筋肉量は一般的には運す．筋肉量は一般的には運
動量に比例しますから，よく動量に比例しますから，よく
動く人が長生きの可能性が動く人が長生きの可能性が
高くなると言えます．高くなると言えます．

 過剰な運動は必ずしも良くな過剰な運動は必ずしも良くな

い場合も有ります．い場合も有ります．
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nn--PCRPCRと一年間の生存に対するリスクと一年間の生存に対するリスク

非糖尿病患者非糖尿病患者
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 nn--PCRPCRは一日あたは一日あた

りの蛋白摂取量をりの蛋白摂取量を
体重で除したもの体重で除したもの..

 DMDMでない方ではでない方では

蛋白不足はリスク蛋白不足はリスク
が高くなりますが高くなります..

 食べ過ぎでも有意食べ過ぎでも有意
にリスクが高くなりにリスクが高くなり
ますます.. 1.51.5以上食以上食

べる人は余りいまべる人は余りいま
せんので，統計学せんので，統計学
的には有意性が的には有意性が
なかったのでしょう．なかったのでしょう．
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nn--PCRPCRと一年間の生存に対するリスクと一年間の生存に対するリスク

糖尿病患者糖尿病患者
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 DMDMでは蛋白では蛋白

質摂取量は少質摂取量は少
な目でも余りな目でも余り
問題ないようで問題ないようで
すす..

 しかし，食べすしかし，食べす
ぎよりも極端なぎよりも極端な
制限，あるい制限，あるい
は食べられなは食べられな
い事の方がリい事の方がリ
スクが高いでスクが高いで
すす..
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透析時間と透析時間と11年間の生存に対するリスク年間の生存に対するリスク
が国の慢性透析療法の現況が国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 Kt/v(Kt/v(透析量透析量))で補正で補正
されていますされています..

 一目瞭然ですが一目瞭然ですが..
5.55.5時間以上のグ時間以上のグ

ループで差が出なループで差が出な
いのはこのグルーいのはこのグルー
プの人数が少なすプの人数が少なす
ぎるからでしょうがリぎるからでしょうがリ
スクが下がるのはスクが下がるのは
顕かなようです．顕かなようです．

 11年間のリスクでこ年間のリスクでこ

こまで差が有ります。こまで差が有ります。
1010年のリスクはどれ年のリスクはどれ

くらいになるか恐ろくらいになるか恐ろ
しいばかりですしいばかりです..
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血清アルブミン濃度と１年間の生存に対するリスク血清アルブミン濃度と１年間の生存に対するリスク
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 PCRPCRは蛋白質をは蛋白質を
摂取した量，摂取した量，albalb
濃度は体内で如濃度は体内で如
何に上手く蛋白何に上手く蛋白
質が合成されて質が合成されて
いるかを示しているかを示して
いますいます..

 AlbAlb濃度が高い濃度が高い
ほうがリスクがほうがリスクが
低くなります低くなります..

 しかし，蛋白質しかし，蛋白質
を沢山取ればそを沢山取ればそ
れだけれだけalbalbが多くが多く
なるというものでなるというもので
もないのです．もないのです．
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HbA1cHbA1cと１年間の生存に対するリスクと１年間の生存に対するリスク

糖尿病患者のみ糖尿病患者のみ
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 HbA1CHbA1Cも極端も極端

に高いか低いに高いか低い
かでリスクは断かでリスクは断
然上がります然上がります..

 低すぎる人の低すぎる人の
状況が良く判り状況が良く判り
ませんが食事ませんが食事
量が少なすぎ量が少なすぎ
るのでしょう．るのでしょう．
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透析時体重減少（除水）率と透析時体重減少（除水）率と
１年間の生存に対するリスク１年間の生存に対するリスク

わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 週初めのデータで週初めのデータで
すす..透析時の体重透析時の体重

減少率は概ね水分減少率は概ね水分
増加量と同意．増増加量と同意．増
えすぎの方はこのえすぎの方はこの
グラフを見ても平気グラフを見ても平気
なのでしょしょうなのでしょしょう
か？か？

 少なすぎる人は食少なすぎる人は食
事量が足りないの事量が足りないの
でしょうでしょう..

有意差有り
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除水速度（％除水速度（％DWDW／／時）と時）と

１年間の生存に対するリスク１年間の生存に対するリスク
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 除水総量が多いだ除水総量が多いだ
けでなく時間当たりけでなく時間当たり
の徐水量が多いのの徐水量が多いの
もリスクです．一時もリスクです．一時
間当たり体重の間当たり体重の
1.21.2％までが上限で％までが上限で

しょう．しょう．

 透析時間が短いの透析時間が短いの
も問題がありますも問題があります..

 少ない場合はやはり少ない場合はやはり
食事量が足りないか食事量が足りないか
らでしょう．らでしょう．

有意差有り
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透析前ヘマトクリット値と１年間の生存に対するリスク透析前ヘマトクリット値と１年間の生存に対するリスク
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 ヘマトクリットはヘマトクリットは4040％％
までは許容されるべまでは許容されるべ
きであろうきであろう..血栓が血栓が

出来やすい場合に出来やすい場合に
はは3535％程度までと％程度までと
するべきかするべきか..

有意差有り
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EPOEPO投与量と１年間の生存に対するリスク投与量と１年間の生存に対するリスク
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 このデータはヘマト値このデータはヘマト値
で補正されています．で補正されています．

 EPOEPOを少し投与した方を少し投与した方

がリスクが少ないのがリスクが少ないの
は面白い現象ですがは面白い現象ですが
理由は不明です理由は不明です..

 EPOEPOを多く必要になるを多く必要になる

場合は食事量の不場合は食事量の不
足・他の合併症等，他足・他の合併症等，他
の因子がありそうですの因子がありそうです..

有意差有り
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血清血清ββ2MG2MG濃度と１年間の生存に対するリスク濃度と１年間の生存に対するリスク
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2000(2000年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 ββ2MG2MGは透析アミロは透析アミロ

イド症の原因蛋白質．イド症の原因蛋白質．

 この数値がこれほどこの数値がこれほど
までに生存居に対すまでに生存居に対す
るリスクになる事は想るリスクになる事は想
像できませんでした像できませんでした..

 現実的には，無尿患現実的には，無尿患
者で者で2020未満にする事未満にする事

は困難です．は困難です．

 また，血中濃度とアミまた，血中濃度とアミ
ロイド症が相関しないロイド症が相関しない
患者さんも見受けま患者さんも見受けま
すす..
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治療方法と透析アミロイド症悪化のリスク治療方法と透析アミロイド症悪化のリスク
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(1998(1998年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 血液体外循環による血液体外循環による
透析方法とアミロイド透析方法とアミロイド
症症((症状症状))悪化のリス悪化のリス

ク．この差は大きいでク．この差は大きいで
すねすね..

 現在では通常膜によ現在では通常膜によ
るるHDHDは殆ど行われは殆ど行われ

ていないと思われまていないと思われま
す．す．

 清浄化した透析液の清浄化した透析液の
使用と高性能膜の組使用と高性能膜の組
み合わせもアミロイドみ合わせもアミロイド
症のリスクが少なくな症のリスクが少なくな
る事が判っていまする事が判っています..
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透析前収縮期血圧と１年間の生存に対するリスク透析前収縮期血圧と１年間の生存に対するリスク
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 血圧は高値よりも血圧は高値よりも
低値の方が問題低値の方が問題
なようです．なようです．

 一般的に一般的にHDHDではでは
透析前後の血圧透析前後の血圧
差が大きく開始時差が大きく開始時
にある程度高いほにある程度高いほ
うが安全な事が多うが安全な事が多
い．い．

 しかししかしHDFHDFでは治では治
療を通して安定し療を通して安定し
ている事が多く開ている事が多く開
始前の血圧も正常始前の血圧も正常
血圧を目指すべき血圧を目指すべき
であると考えていであると考えてい
ますます..
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透析前拡張期血圧と１年間の生存に対するリスク透析前拡張期血圧と１年間の生存に対するリスク
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 前項と同じような意味前項と同じような意味
でしょう．でしょう．

 非透析者の目標値は非透析者の目標値は
8080までですまでです..
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透析前平均血圧と１年間の生存に対するリスク透析前平均血圧と１年間の生存に対するリスク
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 平均血圧平均血圧==
拡張期血圧拡張期血圧++
((収縮期血圧収縮期血圧--拡拡
張期血圧）÷張期血圧）÷33

 低血圧群は蛋白低血圧群は蛋白
摂取量が低い事摂取量が低い事
もわかっていまもわかっていま
す．す．
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血清総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ濃度と１年間の生存に対するリスク血清総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ濃度と１年間の生存に対するリスク
非糖尿病のみ非糖尿病のみ

わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 DMDM以外以外..
 コレステロールがコレステロールが

少々高いのは問題少々高いのは問題
ないようです．ないようです．

 極端に高い場合と極端に高い場合と,,
低い場合は危険で低い場合は危険で
すす..
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血清血清HDLHDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ濃度と１年間の生存に対するリスクｺﾚｽﾃﾛｰﾙ濃度と１年間の生存に対するリスク

非糖尿病のみ非糖尿病のみ
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 いわゆる善玉コレいわゆる善玉コレ
ステロールは高いステロールは高い
ほうが良いですがほうが良いですが
治療で上げるのは治療で上げるのは
難しいです．食餌難しいです．食餌
療法と運動療法が療法と運動療法が
大切です．大切です．

 現在の透析食は現在の透析食は
高エネルギー高エネルギー((高高
脂質脂質))でしたが見でしたが見
直すべきでしょう直すべきでしょう..
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血清総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ濃度と１年間の生存に対するリスク血清総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ濃度と１年間の生存に対するリスク
糖尿病のみ糖尿病のみ

わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 DMDMでは少し低では少し低

めの値が良いよめの値が良いよ
うですうです..

 200200--220220よりより220220--
260260が良いというが良いという

意味では有りま意味では有りま
せん．このあたりせん．このあたり
が統計資料の間が統計資料の間
違いやすい所で違いやすい所で
す．す．
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血清血清HDLHDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ濃度とｺﾚｽﾃﾛｰﾙ濃度と

１年間の生存に対するリスク１年間の生存に対するリスク
糖尿病のみ糖尿病のみ

わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 DMDMでもでもHDLHDLは高は高

い方が良い用ですい方が良い用です
が現実的にが現実的に7070以以
上というのは難し上というのは難し
い事です．い事です．
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透析前血清カルシウム濃度と透析前血清カルシウム濃度と
１年間の生存に対するリスク１年間の生存に対するリスク

わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 CaCa濃度は濃度は99--1010をを
目標に．目標に．

 高すぎるのは高すぎるのは
PTHPTHが高値かビタが高値かビタ
ミンミンDDの不適切なの不適切な
使用，透析液の使用，透析液の
CaCa濃度が高すぎ濃度が高すぎ
る等が考えられまる等が考えられま
す．す．

 低すぎる場合は低すぎる場合は
肝障害・ビタミン肝障害・ビタミンDD
やカルシウムのやカルシウムの
服用を拒否してい服用を拒否してい
る事等が考えらる事等が考えら
れますれます..
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透析前血清リン濃度と１年間の生存に対するリスク透析前血清リン濃度と１年間の生存に対するリスク
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 リンは直接的に生命にリンは直接的に生命に
危険を及ぼす事が判り危険を及ぼす事が判り
ますます..

 低すぎるのは食事・蛋低すぎるのは食事・蛋
白不足なのでしょう白不足なのでしょう..

 現在は現在は44--5.55.5が推奨さが推奨さ
れていますれています..

 上の数字を達成し蛋白上の数字を達成し蛋白
摂取量も落とさない為摂取量も落とさない為
にはかなりの効率の良にはかなりの効率の良
い透析が必要です．本い透析が必要です．本
来は来は33回／週の治療に回／週の治療に
問題が有ると考えられ問題が有ると考えられ
ます．ます．

2.05

1.35

1 0.97 1.06
1.17

1.43

1.84

0

1

2

3

<3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10

リン濃度

リ
ス
ク

有意差有り

対

照



松江腎クリニック

32

ｶﾙｼｳﾑ・ﾘﾝ積と１年間の生存に対するリスクｶﾙｼｳﾑ・ﾘﾝ積と１年間の生存に対するリスク
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 5050--6060がベストでがベストで

す．す．

 CaCaはは99--9.59.5，，IPIPはは
55--5.55.5程度が良い程度が良い
でしょうでしょう..
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インタクトインタクトPTHPTHと１年間の生存に対するリスクと１年間の生存に対するリスク
が国の慢性透析療法の現況が国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 PTHPTHそのものは余りそのものは余り

予後に影響しないよ予後に影響しないよ
うです．うです．

 ただしただし,,異常高値にな異常高値にな
るとるとCaCa，，IPIPの異常以の異常以

外にも高血圧，不整外にも高血圧，不整
脈，貧血などを悪化脈，貧血などを悪化
させる事が判っていさせる事が判ってい
ますます..
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GPTGPTと１年間の生存に対するリスクと１年間の生存に対するリスク
わが国の慢性透析療法の現況わが国の慢性透析療法の現況(2001(2001年年1212月月3131日現在日現在))よりより

 透析者は普通透析者は普通GPTGPT
はやや低値を示しまはやや低値を示しま
す．す．

 2020以上ある場合に以上ある場合に

は肝臓のチェックがは肝臓のチェックが
必要でしょう．ビタミ必要でしょう．ビタミ
ンンBB群をしっかり摂っ群をしっかり摂っ

ている場合は正常値ている場合は正常値
まで上がる事もあるまで上がる事もある
ようですようです..
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まま とと めめ

 1.1. 必要充分な量の蛋白質を摂る必要充分な量の蛋白質を摂る..
 2.2. 透析量はなるべく多くなるように時間・血流量・回数を増透析量はなるべく多くなるように時間・血流量・回数を増

やす．やす．

 3.3. よく動いて筋肉量を増やす．よく動いて筋肉量を増やす．

 4.4. できればできればHDFHDFで治療を行う．で治療を行う．

 5.5. DMDM患者はなるべく患者はなるべくHDFHDFで治療を受ける．で治療を受ける．

 6.6. カルシウムカルシウム,,リンリン,,PTHPTHを上手くコントロールするを上手くコントロールする..
 7.7. コレステロールや血圧にも注意を払う（動脈硬化予防コレステロールや血圧にも注意を払う（動脈硬化予防).).
 8.8. CAPDCAPDは長期間は長期間(5(5年以上？）行わない？年以上？）行わない？
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総まとめ総まとめ

 HDHDあるいはあるいはHDFHDFはは長期生存長期生存が可能な治療法でが可能な治療法で

す．す．

 長期透析の合併症を防ぐ為には長期透析の合併症を防ぐ為には充分な栄養充分な栄養とと充充
分な透析量分な透析量が必須ですが必須です..

 その上で透析アミロイド症，動脈硬化等の合併その上で透析アミロイド症，動脈硬化等の合併
症を防ぐ取り組みが必要になります．症を防ぐ取り組みが必要になります．

 動脈硬化を防ぐ為には高血圧の治療，運動，ア動脈硬化を防ぐ為には高血圧の治療，運動，ア
ミロイド症の予防，カルシウム・リンのコントローミロイド症の予防，カルシウム・リンのコントロー
ルが必要です．ルが必要です．

 現時点で最良の透析療法は現時点で最良の透析療法はHDFHDFです．です．


