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血液浄化療法は、膜分離や吸着といった工学技術を駆使した治療である。本章では血液浄化に必
要な工学的基礎知識について述べる。
表3.1に各種血液浄化療法とそれに利用されている分離法を示す。分子拡散（diffusion）を原理

第3章　血液浄化療法の工学的基礎知識

血液浄化療法 分離法
腎不全治療

血液透析（Hemodialysis: HD）
　　　（在宅血液透析〔Home Hemodialysis: HHD〕を含む）
腹膜透析（Peritoneal Dialysis: PD）
　　　CAPD（Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis）
　　　APD（Automated Peritoneal Dialysis）
血液濾過（Hemofiltration: HF）
血液透析濾過（Hemodiafiltration: HDF）
　　　オフライン血液透析濾過（off-line HDF）
　　　オンライン血液透析濾過（on-line HDF）

透析，限外濾過

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

緩徐持続的限外濾過（Slow Continuous Ultrafiltration:  
SCUF）

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 Hemodiafiltration: 
CHDF）

持続的血漿交換（Continuous Plasma Exchange: CPE）
血液吸着（Hemoadsorption）
血漿吸着（Plasma Adsorption）
プラズマフェレシス（Plasmapheresis）

単純血漿交換（Plasma Exchange: PE）
選択的血漿交換（Selective Plasma Exchange: SePE）
二重濾過血漿分離交換 
（Double Filtration Plasmapheresis: DFPP）
冷却濾過（Cryofiltration Plasmapheresis）

白血球除去療法（Leukocytapheresis）
顆粒球吸着療法（Granulocytapheresis）
リンパ球除去療法（Lymphocytapheresis）

腹水濾過濃縮再静注法（Cell-free and Concentrated Ascites 
Re-infusion Therapy: CART）

限外濾過

限外濾過
透析，限外濾過
透析，限外濾過

精密濾過
吸着
吸着

遠心分離または精密濾過
精密濾過
精密濾過，限外濾過

精密濾過
吸着

精密濾過，限外濾過

表3.1　各種血液浄化療法とその分離法
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とする透析（dialysis）のほかに限外濾過（ultrafiltration）、精密濾過（microfiltration）などの膜
濾過と吸着（adsorption）や遠心分離（centrifugation）が利用されている。一方生体臓器では、例
えば腎臓では糸球体濾過、尿細管再吸収、分泌機能を巧みに利用した高度な分離（必要成分の回収
と不要成分の濃縮除去）が行われているのに対し、血液浄化療法では膜の細孔によるふるい分けや
吸着など、比較的単純な分離技術に頼らざるを得ない側面がある。

3-1　膜による血液浄化の基礎  

3-1-1　原理
1．分子拡散
ブドウ糖液中のブドウ糖（C6H12O6）分子は溶媒である水にほぼ完全に溶解している。この時、

ブドウ糖液を溶液、ブドウ糖を溶質という。血液中の尿素なども同様である。一般に、溶質が溶液
中で不均一な状態にあるとき、溶質はその濃度の高い部分から低い部分へ、溶媒である水は溶質濃
度の低い部分から高い部分へ、溶質濃度が均一になるまで自発的に移動する。前者を分子拡散、後
者を浸透（osmosis）という。それらを引き起こす力、すなわち推進力（driving force）は溶質の
濃度差である。いま図3.1aのような組成の異なる2つの溶液の隔壁をbのような細孔をもつ膜に置
き換えたとすると、細孔より小さいすべての溶質は速度に違いはあるものの、やがて両溶液中の溶
質濃度が同じになるまで移動し続ける1）。一方溶媒である水は、細孔より大きな溶質が存在しなけ
れば浸透流は見かけ上相殺されて変化しない。血液透析（Hemodialysis: HD）、血液透析濾過
（Hemodiafiltration: HDF）などの腎不全治療の場合、大部分の血漿蛋白は膜を透過できないため、
血液側への溶媒（水）による浸透流が生じる。浸透流によって発生する圧を浸透圧（osmotic pres-
sure）といい、膜不透過溶質がHD、HDFのような血漿蛋白の場合、特にコロイド浸透圧という。
細孔より小さな溶質の拡散速度は溶質分子が小さいほど速い。この関係は溶質の拡散のしやすさを
表わす拡散係数と分子量との関係で、通常表わされる。

2．限外濾過、精密濾過
図3.2 bの状態で溶液Aを押す（陽圧）か、溶液Bを引っ張る（陰圧）と、溶液Aの一部が膜を

透過し溶液Bへ移動する。この操作を濾過（filtration）という1）。すなわち、濾過によって溶媒で
ある水ならびに、細孔より小さい溶質成分の一部が膜の反対側に移動する。HD、血液濾過
（Hemofiltration: HF）などの腎不全治療では、その治療の目的から大部分の血漿蛋白成分の透過を
阻止し、血漿水成分を膜の反対側に透過させ除去することが治療の目的となる。この時の膜の平均
細孔径は1 nmのオーダーで、このような細孔をもつ膜分離を限外濾過という。一方、アフェレシ
ス療法における血漿分離膜では、血液中の有形成分（赤血球など）の透過を阻止し、蛋白成分を含
む血漿成分の透過が治療の目的となる。このような膜分離は精密濾過と呼ばれ、膜の平均細孔径は
100 nmのオーダーで限外濾過のそれよりはるかに大きい。また、二重濾過血漿分離交換法
（Double Filtration Plasmapheresis: DFPP）の2次フィルタである血漿成分分画器では患者血漿中

❶ 血液浄化の原理：分子拡散、限外濾過、浸透など
❷ HDで必要となる分離と物質交換
❸ 透析膜の種類と特徴
❹ 中空糸型血液浄化器の特徴

●学習のポイント●
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第 7章　血液浄化療法の基礎と技術　　117

7-1　血液浄化療法の概要  

7-1-1　体外循環治療としての血液浄化療法

● 血液浄化療法は血液中に病因となる、あるいは病因に関連する物質や血液成分が存在する疾患
において、その物質や血液成分を除去することにより病態の改善を図る治療法である。

● 病因には外因物質（中毒）のほか、正常成分の病的な増加や病的に変性した血液成分がある。
● 一方、正常血液成分の欠乏が病因に関与し、その補充が臨床効果となる疾患もある。
● 血液浄化療法は、バスキュラーアクセス（vascular access）、血液回路、血液ポンプ、血液浄
化器、抗凝固薬注入器などの構成要素で施行される。

● 通常、体外循環を用いる治療法を意味する（広義には体外循環のない腹膜透析も含む）。
● 血液浄化療法ではないが、アフェレシス療法の一つとして施行が増加している技術に腹水濾過
濃縮再静注法（Cell Free and Concentrated Ascites Reinfusion Therapy: CART）がある
（「7-8 アフェレシス療法」参照）。

正常血液成分の病的な増加には尿素や水素イオンなどの尿毒症物質、M蛋白や低比重リポ蛋白
などがある。病的な変性血液成分には自己抗体（免疫グロブリン）や病的に活性化したリンパ球や
好中球などがある。腎不全では重炭酸イオンやカルシウムイオン、劇症肝炎や血栓性血小板減少性
紫斑病では血漿蛋白中の欠乏した正常成分の補充により、臨床効果の一部が形成される（後述）。
血液浄化療法に用いる装置の構成要素を図7.1に示す。

7-1-2　血液浄化法の血液処理方法による分類

【注】 本節と7章-8節では原則として、治療法を包括的に意味する場合には技術名に「療法」を付与し、個々
の治療技術を意味する場合には技術名のみまたは「法」を付与して区別している。

❶ 血液浄化療法：血液中の病因あるいは病因に関連する物質や血液成分を除去する治療法
❷ 病因物質：外因物質（中毒）、正常血液成分の病的な増加、あるいは病的に変性した血液成分
❸ 正常血液成分の欠乏が病因に関与し、その補充を要する疾患
❹ 構成：バスキュラーアクセス、血液回路、血液ポンプ、血液浄化器、抗凝固薬注入器など
❺  体外循環を伴う血液浄化療法：血液透析（血液濾過、血液透析濾過を含む）、およびアフェレシス
療法（血漿交換など）

❻ 体外循環を伴わない血液浄化療法：腹膜透析
❼ 分離の原理：拡散、限外濾過、精密濾過（血漿分離）、吸着、遠心分離
❽ 歴史：瀉血（紀元前）、Abelによる動物実験（1914年）、Kolffによる臨床応用（1945年）

●学習のポイント●

第7章　血液浄化療法の基礎と技術

● 血液浄化法は血液の処理方法により表7.1のように分類される。
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交換輸血（Exchange blood transfusion、または全血交換）は大規模な瀉血療法であり、新生児
の核黄疸などに適用される。
血液透析（Hemodialysis: HD）では主として拡散（diffusion、あるいは透析；dialysis）による

血漿中の溶質の除去と限外濾過による血漿水分の除去が行われる。ポリメチルメタクリレート

表7.1　血液浄化法における血液の処理方法と処理分画

治療法 1次処理 2次処理

交換輸血または全血交換 患者血の部分廃棄 輸血による置換

血液透析（HD） 拡散（透析）による血漿溶質の除去，
限外濾過による血漿水分の除去 なし

体外限外濾過法（ECUM） 限外濾過による血漿水分の除去 なし

血液濾過法（HF） 限外濾過による血漿水分の除去
血漿水分濾過に伴う溶質除去（対流）

廃棄される血漿水分の正常組
成電解質液による置換

血液透析濾過法（HDF） 拡散と対流による血漿溶質の除去
限外濾過による血漿水分の除去

廃棄される血漿水分の正常組
成電解質液による置換

単純血漿交換法（PE） 精密濾過（膜分離）または遠心分離に
よる血漿分離

廃棄される分離血漿の新鮮血
漿またはアルブミン添加電解
質液による置換

二重濾過血漿分離交換法
（DFPP）または
分画血漿交換法

精密濾過（膜分離）による血漿分離

膜分離による血漿の分画分離
とグロブリン分画の廃棄，部
分廃棄されたアルブミンの補
充

血漿吸着法（PA）または
免疫吸着（IAPP） 精密濾過（膜分離）による血漿分離 血漿成分の吸着による除去

血液吸着法（HA）または
直接血液灌流法（DHP） 血液成分の吸着による除去 なし

血球成分除去療法（CAP） 吸着（捕捉）を利用した除去（吸着型）
と遠心分離による除去（遠心型） なし

図7.1　血液透析の技術的構成要素

①

③

②

④
① バスキュラーアクセス：患者血液を体
外循環に導く手段．

② 血液回路：血液透析器と血管アクセス
を接続し体外循環血が循環する経路，
通常，血液ポンプが組み入れられてい
る．

③ 血液透析器：拡散による尿毒素の除去
と電解質の補正，限外濾過による過剰
水分の除去を行う．

④ 抗凝固薬注入器：体外循環での血液凝
固を防ぐため，血液回路内に抗凝固薬
を注入する．

● 1次処理には全血が用いられ、さまざまな血液浄化技術（第3章参照）が適用される。
● 治療法によっては、連続的に2次処理が行われる。
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第 12章　長期透析に伴う合併症　　281

12-1　心血管系合併症  

12-1-1　心血管疾患は透析患者の予後を決める重要な因子
日本透析医学会の統計調査（2019年末現在）では、透析患者の死因の第1位は心不全の22.7％で、

第4位の脳血管障害が5.7％、さらに心筋梗塞の3.9％、カリウム中毒/頓死の1.7％が心血管死とい
える（合わせると死因の34.0％）。また、死因の第2位は感染症（21.5％）であるが、感染症発症に
は心血管系合併症が潜在的に影響している可能性があり、統計に現れる以上に心血管系合併症が透
析患者の生命予後に影響していると考えられる。

12-1-2　心臓と血管系
1．心臓の役割：血液の酸素化と全身循環
心臓は、心筋の収縮により、血液を大動脈・肺動脈に駆出する。機能的には、全身に血液を送り

出す左心系と、全身から還流した血液を肺に送り出す右心系に区別して考えることができる。全身
の組織で二酸化炭素を取り込んだ静脈血は、心臓を通って肺に送られ、呼吸と協調して血液中に酸
素が取り込まれる（右心系）。酸素化された血液は、また心臓を通って全身に供給される（左心系）。
この流れで眺めた心臓の形態を図12.1（右心系）、図12.2（左心系）に示す。

2．安静時と運動時の心拍出量と臓器血流
人間は日常生活の中でさまざまな強度の身体運動を行う。運動強度が増せば、心臓は1回の拍出

量や心拍数を増すことで、末梢に供給する血液量を増加させる。通常は、心臓が1回の収縮で駆出
する血液量（1回拍出量；Stroke Volume: SV）は、約40～100 mLで、1分間の心拍出量は約4～
6 Lである。健康な心機能があれば、運動時にはこれは4～5倍に増加させることができる。

3．心臓の4つの弁と機能
1）大動脈弁
左心室の出口にあり三尖からなる。左心室の収縮時に開放し、拡張期には大動脈内の圧により閉

鎖する。動脈の拡張期圧の維持は、冠状動脈をはじめ全身の動脈への血流維持を促進している。高

❶ 体液量増加：透析患者の血圧上昇の最も大きな要因
❷ 透析低血圧：予後不良
❸ 虚血性心疾患が高頻度：透析導入時から積極的なスクリーニングを推奨
❹ 大動脈弁狭窄：進行が速く、透析低血圧の一因
❺ 末梢動脈疾患：透析患者、特に糖尿病透析患者では、高頻度で重症度高
❻ 脳出血：発症率が高く、予後不良

●学習のポイント●

第12章　長期透析に伴う合併症
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血圧、異所性の石灰化などで大動脈弁は肥厚、石灰化をきたしやすい。
2）僧帽弁
左心室と左心房の間の逆流防止弁である。左心室の収縮時に逆流を防止するため、弁の先端（弁

尖）は左心室内の腱索に、腱索は左室心筋とつながっている。心筋梗塞の結果、左室の腱索の断裂
が起こると、急激な僧帽弁逆流が生じる。心室の内腔拡大でも僧帽弁の逆流が起こる。
3）肺動脈弁、三尖弁
右心系の肺動脈弁と三尖弁とは、それぞれ右室、右房への逆流防止弁である。肺高血圧や弁輪の

拡大に伴う逆流を認めることがある。

4．リズム発生と伝達（刺激伝導系）（図 12.3）
心臓のリズムを作り出す洞結節は興奮発生の自動能を有している。興奮は心房筋内を通り、房室

結節に至る（心電図のP波は心房筋の興奮を示す）。房室結節内では興奮の伝わりが遅い（心電図
のPQ間隔）。しかし、His束以降は刺激の伝播も速く、心室全体への興奮は心電図のQRS波形に示
される。心電図のT波は心室筋の再分極過程に相当する。
洞結節は安静時には、50～100回/分の規則的なリズムだが、運動や血圧変化に応じて心拍数を

増加させる（頻脈）。逆に、血圧の上昇時、睡眠中などの安静時には徐脈となる。運動時に心拍数
がどこまで上昇可能かは、年齢と逆相関があり、通常「220－年齢」で表わされる。

図12.3　刺激伝導系

図12.1　 右心系．RA：右心房，RV：右心室 
矢印は血液の流れを示す．

図12.2　 左心系．LV：左心室，LA：左心房 
矢印は血液の流れを示す．

RA

RV

上大静脈

肺動脈弁

三
尖
弁

下大静脈

肺動脈

LA

LV

上行大動脈

大動脈弁

下行大動脈
僧帽弁
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第 16章　腎不全患者の心理的ケア：日常臨床における患者との接し方　　377

人工透析を受けながら慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease: CKD）とともに生きる患者は身体
的にも、心理的にも、社会的にもさまざまなストレスにさらされる。このためうつ病などの「ここ
ろ」の病気を併発することも稀ではない。「こころ」の病気は患者の大きな苦痛となり、生活の質
（Quality of life: QOL）を低下させる。そればかりか、CKDの予後にも悪影響を与えることが知ら
れている。このため、「こころ」を支えるケアは透析医療に欠かせない重要なケアの一部というこ
とができる。しかしながら、多くの「こころ」の病気が見逃され、適切なケアにつながっていない
のが現状である。
透析医療は医療者と患者・家族との共同作業である。透析患者の心理に配慮し、適切な心理的ケ

アを行うことは重要な課題となる。本章では、透析患者にみられる心理と行動の問題、基本となる
心理的ケア、精神障害の治療、特に認知症のマネジメントについて概略を述べる。

16-1　透析患者にみられる心理と行動の問題  

16-1-1　うつとうつ病
うつ病は抑うつ気分、興味・喜びの喪失を中心とする症候群である。すべてを悲観的に捉え、自

分を責め、なかには自殺に至る場合もある。多くは不眠、食欲低下などの身体症状を伴う。うつ病
の診断基準は、米国精神医学会が作成した診断基準集であるDSM-5（Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, 5th edition）1）において「大うつ病（major depression）」として規定
されている（表16.1）。欧米の調査では、維持透析患者の40%近くがうつ症状を経験し、およそ
20%が「大うつ病」に罹患するといわれる2）。日本ではまだ十分に検討されていない3）。

16-1-2　不安と不安障害
透析患者の10～50%が顕著な不安を抱えている4）。これには誰もが経験する心配（透析患者の場

合、療養中に生じる合併症や生活上の心配）から、病的な不安・恐怖を呈する不安障害まで広く含
まれている。
不安障害では漠然とした不安・恐怖に頻繁に襲われ、苦痛を伴い、日常生活に支障をきたす。不

安障害はパニック障害（パニック発作を繰り返す）、恐怖症（特定の対象に対する強い恐怖、透析
患者では穿刺や出血の恐怖など）、全般性不安障害（さまざまな出来事や活動に対して過剰な不安
と心配が生じる）などに分類される。透析患者における不安障害の実態はよく知られていない。

❶ 透析患者にみられる主な精神症状は、うつ、不安、不眠、せん妄、認知症
❷ 行動上の問題として、治療ノンアドヒアランス
❸  せん妄と認知症の症状は類似しているが、せん妄は急性に発症し、症状が変動。認知症は緩慢に
発症し、慢性進行性に経過
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