
腎・泌尿器・透析療法



透析療法



腎臓の働き

老廃物の排泄作用

体液恒常性の維持
水分量の調節・Ｎａ，Ｋ，Ｃａ，ＩＰなどの電解質
の量と濃度を一定に維持

酸塩基平衡の調節作用
体の中の酸性・アルカリ性の調整



内分泌の作用

エリスロポエチンの産生・分泌

活性化ビタミンＤの産生・分泌

レニンの産生・分泌



老廃物の排泄作用

エネルギーを消費するときに

物質が体内で利用された結果

できた老廃物を尿中に排泄します。

蛋白質 尿素窒素

運動により筋肉から クレアチニン



水分量の調節

水分を多くとると薄い尿がでて、また脱水気味だ
と濃い尿がでます。

腎臓では体の水分量が多くなれば尿量を増やす
ことで水分を多く排出し、また脱水のときは尿細
管の再吸収により体内の水分量を維持します。

体の中の水分量を一定に保つ



電解質の量と濃度を一定に維持

尿細管の再吸収、分泌によりＮａ，Ｋ，Ｃａ，ＩＰ
などの電解質を調節します。
Ｎａにより体内の水分量や血圧を調節します。
Ｃａ，ＩＰにより骨代謝を調整しています。



酸塩基平衡の調節作用
ｐＨ７．４０

呼吸や食事をすることで体は酸性にかたむいて
しまいます。

肺では酸性である二酸化炭素を排出することで
弱アルカリ性を維持しています。

腎臓でも重炭酸イオンの再吸収や酸性物質の
アンモニウムを排泄する働きにより弱アルカリ性
を維持しています。



レニンの産生・分泌

血圧を調節するホルモンを作っています。

血圧低下、体液減少によりレニンが分泌されます
レニンの分泌により複雑なホルモンの変換作用
がおこなわれ副腎からアルドステロンが分泌されます。
アルドステロンによりＮａの再吸収とＫの分泌を促進
します。
これにより体液量を増加し血圧を維持します。





活性化ビタミンＤの産生分泌

ビタミンＤは腎臓で活性化されてはじめて
一人前の働きをする活性型ビタミンＤ３に
変化します。

食事や皮膚から吸収されたビタミンＤ３は肝臓、
腎臓で活性型ビタミンＤ３に作りかえられます。
活性型ビタミンＤ３は腸管からのＣａの吸収を促進し
骨と血液との間でＣａのバランスを調整します。



造血刺激ホルモン

エリスロポエチンの産生分泌

貧血とは血液の中の赤血球の数が少なくなった
状態を言います。
赤血球は鉄を材料にして骨髄で造られます。
エルスロポエチンは赤血球を造りなさい！と命令
を出すホルモンです。



腎機能障害

腎炎
高血圧による腎障害

糖尿病
膠原病

多発性のう胞腎

尿毒症

腎不全



倦怠感

嘔気

食欲不振

浮腫

頭痛

呼吸困難

出血傾向

顔面蒼白

尿毒症の症状

腎不全の進行により老廃物（尿毒症性物質）
が体にたまることで起こります。



臨床症状精神・中枢神経症状
頭痛、不安、うつ、興奮
幻覚、傾眠、不眠、痙攣
昏睡など

呼吸器症状
肺浮腫、易感染
呼吸困難

骨･筋系症状
筋力低下、腎性骨異栄養症
異所性石灰化、筋萎縮

造血器症状
貧血、出血傾向、溶血
血小板機能異常

内分泌代謝異常
副甲状腺機能亢進
耐糖能障害、高尿酸血症

眼障害
視力障害、網膜症
角膜症（カルシウム沈着）

臭覚・味覚障害

循環器症状
高血圧、心不全、不整脈

消化器症状
食欲不振、嘔気嘔吐
下痢、口臭、口内炎
消化管出血、潰瘍など

皮膚症状
掻痒、乾皮症、色素沈着
皮下出血、冷え

泌尿器障害
乏尿、ＥＤ、無月経
生殖能低下



透析患者の人数



透析患者の人数
毎年約１万人増えています



透析導入の原因
数年前と現在では



透析療法（透析にできること）

アシドーシスの改善
重炭酸イオン（ＨＣＯ３ ）を体に

とりこみ調整します。

除水による水分の調節
限外濾過の原理により体にたまった
余分な水分を除水します。

電解質の調節
拡散の原理によりＫやＣａ
などを調整をします。

老廃物の除去
拡散の原理によりＢＵＮ，
Ｃｒなどの尿毒素を除去
します。

-



透析にできないこと

血圧の調節（レニン・アンジオテンシン・アルドステロン）

降圧剤（利尿薬・交感神経抑制薬・血管拡張薬・

Ｃａ拮抗薬・ＡＣＥ阻害薬など）

造血刺激ホルモンの生産

（エリスロポエチン）

ビタミンＤの活性化

（カルシウムの調節）

エポジン・エスポー・ネスプ

ロカルトロール



透析に必要なもの

透析装置

生理食塩液（１Ｌ）

ダイアライザー、透析用回路

抗凝固剤（ヘパリンなど）

透析液原液
（Ａ液Ｂ液と２種類使います）

透析用希釈水４時間で約１２０Ｌ



生理食塩液

透析で使う生食は
始める前にダイアライザー、
回路を洗うために使います。

透析が終わるときに血液を体
に戻すとき洗い流すために使
います。



ダイアライザー
（人工腎臓）

中空糸

内径２００μｍのストローが
３０００～１５０００本



ダイアライザー（人工腎臓）

ダイアライザーは小さいもの
から大きなものまでサイズが
選べます。
選ぶ基準は患者さんの体重や
年齢、血液データなどで決めて
います。
素材によりアレルギーなど起こ
す患者さんもいるので膜の素材
でも選べます。



ダイアライザー面積のイメージ

０８とは０．８㎡のこと

２１とは２．１㎡のこと

１ｍ

８０ｃｍ

１ｍ

２．１ｍ 畳１枚約１．３㎡



抗凝固剤

血液は体の外に出ると固まります。なにもしなけ
れば透析回路の中でも固まります。
抗凝固剤を持続的に注入することで透析中の血液
の凝固を防いでいます。

通常ヘパリンを使い
ますが出血傾向の
程度により低分子の
ヘパリンやフサンなど
使い分けています。
使用量は患者さんの体重
や貧血の程度により決め
ています。



透析液原液

電解質を含むＡ液と
ＨＣＯ３を含むＢ液の
２種類の液を混ぜて
透析液を作ります。

１号２号３号と３種類
の電解質濃度の違う
液がありＮａ，Ｃａの違い
で使い分けています。



透析用希釈水
透析液を作るには原液を希釈する
ための水が必要になるます。

通常水道水には電解質や塩素
雑菌などが混ざっています。
透析原液を希釈する水はこれらを
除去しなくてはなりません。

４時間透析でおよそ１２０Ｌの水が
必要になります。

Ａ：Ｂ：希釈水＝１：１．２６：３２．７４



透析に必要なもの

健康なバスキュラアクセス

内シャント
グラフト（人工血管）
動脈の表在化
各種カテーテル



透析で治療するところって？

実際に治療しているのは
この部分だけ！！

実際治療している
ところはここ



透析の原理

拡散
いらない物質を取り除き
不足している物質を取り入れる

濾過
余分な水分の除去



いらない物質を取り除き
不足している物質を取り入れる

拡散



拡散
溶質が溶液中で不均一な状態であるとき、溶質は濃度の高
い方から低い方へ、溶媒である水は溶質濃度の低い方から
高い方へ、溶質濃度が均一になるまで自発的に移動する。

A B A B



透析における拡散

5.0 K 2.0

6.0 IP 0

80.0 BUN 0

8.0 Cr 0

18.0 HCO3 25

中空糸

血液 透析液

BUN

K IP

Cr

Ca

HCO3

Mg

血液

透析液

‐



中空糸を通過できるものできないもの

白血球
１０～２０μｍ

アルブミン
６９００

サイトカイン
（細菌）

Ｋ

ＢＵＮ

Ｃａ

Ｍｇ

Ｃｒ

ブドウ糖

ＨＣＯ３‐
赤血球
７．７μｍ

Ｎａ

血液 透析液



余分な水分の除去



濾過
陽圧、陰圧により溶液の一部が膜を透過し移動する。

濾液によって溶媒である水ならびに、細孔より小さい物質の
一部が膜の反対側に移動する。

A B

A B

陽圧

陰圧



透析による限外濾過

血液

３０Ｌ/ｈｒ

３０Ｌ/ｈｒ

除水０の場合 例えば

３１Ｌ/ｈｒ １時間に
１Ｌの除水
ができる

圧力
（陰圧）

圧力
（陰圧）

血液の中の余分な水



不均衡症候群

中枢神経症状
頭痛、悪心、嘔吐、不
安感、あせり、視力障
害、筋痙攣、見当識障
害、振顫、意識障害、
譫妄、全身痙攣、昏睡

全身症状
血圧低下、倦怠感
不整脈、脱力感
こむらがえり



透析により生命の維持は可能ですが週３回４時間の

決まった透析治療と規則正しい生活をしなければさま
ざまな合併症があらわれます。

合併症予防

食事管理 水分管理



適切な食事管理

カリウムの多い食品を控え
１日の摂取量を１５００ｍｇ以内
に抑える。
カリウムは水に溶けやすいため
調理で減らす工夫をする。

①水にさらして水分をよくきる
②ゆでこぼして汁はすてる

焼く、揚げる、レンジなどの調理
ではカリウムはあまり減らない。

リンを多く含む食品を控え
１日の摂取量を７００ｍｇ以下
に抑える。
蛋白質１ｇにリンは約１０～３０ｍｇ
含まれている。
加工食品には添加物としてリン酸
化合物が使われていることが多い
ので気をつける。

Ｋ（カリウム） ＩＰ（リン）



高Ｋ血症 高ＩＰ血症

野菜や果物に多く
含まれている成分
で心臓の機能を停止
させてしまいます。

肉・魚・乳製品に
多く含まれており
骨粗しょう症の原因
となり骨折しやすくなり
予後のＡＤＬ低下に
つながります。生命の危機



適切な水分管理

飲水量は尿量により調節が必要です

（ドライウェイト×１５）＋尿量＝許容飲水量／日

ドライウェイト５０ｋｇで１日２００ｍｌ尿の出る人

（５０×１５）＋２００＝９５０ｍｌとなります

体重増加の目標

透析をしない日が１日の時はＤＷの３％以内
透析をしない日が２日の時はＤＷの５％以内



体の水分が適切でないと

水がたまっている状態
（溢水）

水が足りない状態
（脱水）

むくむ
血圧が高くなる
咳、痰がでる
寝ると息が苦しい
心不全・肺水腫になる

血圧が下がる
筋肉のけいれんが起こる
透析後の倦怠感・不快感
のどが渇きやすい
シャントが閉塞しやすい



心不全・肺水腫

水分の過剰摂取により
心臓に水がたまり心不全
を発症します。
また肺にも水がたまり
呼吸不全にもなります。

生命の危機



ＤＷの決め方

胸部レントゲンにより
胸郭と心臓幅の比率
（ＣＴＲ）

心房性利尿ペプチド
（ｈ-ＡＮＰ）の採血など

Ａ

Ｂ

Ａ÷Ｂ×１００＝％



正常な心臓と肺
（ＣＴＲ ４４％）

重度の心不全
（ＣＴＲ ６０％）

比較してみると



血液浄化療法の基礎

血液浄化療法

腎不全治療

血液透析（Hemodialysis：HD）

血液濾過（Hemofiltration：HF）

血液透析濾過（Heodiafiltratio：HDF）

透析・限外濾過

限外濾過

透析・限外濾過

アフェレシス療法

持続的血液浄化

持続的血液濾過（Continuous Hemofiltration：CHF ）

持続的血液透析（Continuous Hemodialysis：CHD）

持続的血液透析濾過（ Continuous Heodiafiltratio ：
CHDF）

限外濾過

透析・限外濾過

透析・限外濾過



維持透析患者さんの検査データ

５０歳代男性
透析歴８年の例


