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ISO）によりISO13959とISO23500で示されており、わが国では（一社）日本透析医学会の基準や
（公社）日本臨床工学技士会の手順書が公開されている（p.146；表7.11参照）。

4-2-1　1 次フィルタ
このフィルタは原水中の濁物質や不溶性物質などの粗い物質を除去するフィルタであり、これに

続く軟水装置や活性炭装置の目詰まり防止のための前処理を行うものである。
管理としては、このフィルタの出入口に圧力計を設置し、両者の圧力差を毎日観察し、一定以上

の圧力差（メーカ推奨値）が認められた場合に交換する。

4-2-2　軟水装置
RO（Reverse Osmosis）膜は塩類が沈着すると処理能力の著しい低下を起こすため、あらかじ

め析出しやすいCaやMgを除く必要があり、この装置が軟水装置である。
軟水装置は、CaやMgの二価の陽イオンを強酸性陽イオン交換樹脂（スチレン・ジビニルベン

ゼン共重合体）でNaイオンと液中の陽イオンと交換させる。

2R－Na＋CaCl2 →（R－）2Ca＋2NaCl　　　（R－；スルホン基）

また、本装置は交換用のNaイオンが常に必要であり、定期的に10％程度のNaClにて軟水器の
再生が必要である。また増加したNaイオンはRO装置にて十分除去可能である。
管理としては、濃厚食塩水タンクへは、使用量に応じた塩の補給が必要である。また、タンク内

で食塩の空洞が発生し、実際には濃厚食塩液がイオン交換樹脂に供給されないトラブルに注意し毎
日の点検を行う。イオン交換樹脂は原水中の残留塩素等で膨潤し、逆洗時の攪拌不良による再生不
良を起こす場合がある。処理水をチェックするため、装置の出入口で硬度を測定する。硬度測定に
は軟水化判定指示薬を用いて毎日行い記録する。また再生工程のタイマーの確認も同様である。

図4.1　透析システムの概要
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壁面とRO・供給装置との接続部配管は、揺れで塩ビチューブ配管が断裂するので、フレキ
シブルチューブを採用することが有効である。

3．緊急離脱について
1．透析中の地震で患者を離脱させるには、通常回収が最も安全。余裕がなく判断に迷う場合は、
返血を行わず中止→離脱を優先する。

2．通常回収以外のback up法として以下の方法を推奨する（有用性立証済み）。
a．離脱用の回路の採用。余震の揺れが激しく回収できない場合に有効。要事前採用（図5.7）。
b．EX針（逆止弁付きセーフティカニューラ針）最も簡便、訓練不要。要事前採用（図5.8）。

3．日常診療に密着し、日常性が確保された手技であることが重要である。

4．停電および断水への対応
自家発電機と貯水槽は災害対策として多数の施設で採用されているが、先の震災では機能しない

ケースが多発した1-4）。それに伴い、近年では新たな対策が出てきている。
1）自家発電機（これまでの対策：停電）
機能しなかった理由：① 地震の揺れで致命的な破損・故障した、② 持続稼働のための莫大な燃

料の備蓄がなかった、③ 必要な発電量を賄えなかった（予算、設置場所の確保困難等）、④ back 
up設備の整備（2台必要）ができなかった、など。
2）貯水槽・井戸（これまでの対策：断水）
機能しなかった理由：① 停電のため稼働できなかった、② 水の確保ができなかった（給水車が

来ない）、③ 揺れによる貯水槽・配管の損傷が多発した、など。
3）移動電源車（新たな対策：停電）
新たな対策として、移動電源車の整備が総務省からも推奨され、実際にNTTなどの通信事業者

各社も、災害支援に向け独自に移動電源車の配備を強化しており、停電時に出動されることが増え
ている。令和元年台風15号（2019年）の停電時には千葉県に、および令和4年福島県沖地震
（2022年）の際にも多数投入され、透析施設の復旧にも利用されている。
4）自衛隊・広域消防による給水車の出動（新たな対策：断水）
熊本地震（2016年）における長期断水に対して、自衛隊・広域消防による5～10トンの大型の給

水車が多数投入されている。

図5.6　カウンター設置型患者監視装置の地震による転落事例
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7-4　透析液と補充液  

7-4-1　透析液の基本的条件
血液透析療法は、透析膜を介して血液と透析液の間で拡散と限外濾過を行い体液の異常を是正す

る治療法であり、使用する透析液の組成は極めて重要である。体液組成の正常化が治療目標である
ことから、透析液の組成は正常の細胞外液組成に近いものを基本に、腎不全で蓄積し除去したい物
質は低濃度に、不足して補充したい物質は高濃度に設定されている。以下に、透析液の基本的な条
件を示す。
① 尿素などの除去したい物質を効率よく除去できる。
② 電解質や浸透圧など恒常性が維持されている物質の濃度は、著しく変動させない。
③ 代謝性アシドーシスの補正ができる。
④ 生体に必要な物質（グルコース、アミノ酸など）はできるだけ除去しない。
⑤ 生体に有害な成分を含んでいない。
⑥ 液の組成が長時間安定している。

7-4-2　透析液の変遷
表7.10にわが国で市販された主な透析液の組成を示す。1965年に発売されたわが国初の市販透

析液「人工腎臓灌流原液フソー」は重炭酸であったが、pHやカルシウム（Ca）濃度など製剤の安
定性に問題があった。さらに、浸透圧勾配による除水と拡散によるナトリウム（Na）除去が必要
とされ、低Naで高濃度ブドウ糖による高浸透圧液（373.5 mOsm/L）であった。透析機器の改良、
進歩および治療薬の開発などにより、透析液組成は時代とともに変化してきた。また、現在市販さ
れている透析液の組成は、週3回4時間程度の血液透析の実施を想定して作られたものである。カ
リウム（K）とマグネシウム（Mg）濃度を少し高くした新しい製剤が2020年に発売された。

1．アルカリ化剤（酢酸、重炭酸）
わが国初の透析液は重炭酸であったが、1970年代は酢酸透析液となった。しかし、酢酸不耐症

などの問題が明らかとなり、同時に透析技術の進歩により1980年代には再び重炭酸透析液が使用
されるようになった。さらに、改良が加えられて重炭酸透析が普及して1990年以降には酢酸透析
を行う施設はほとんどなくなった。しかし、現在も主に使用されている重炭酸透析液には製剤安定
のためのpH調整として少量の酢酸が添加されている。2007年になって初めて無酢酸重炭酸透析液
が発売された。
1）酢酸透析液の特徴
① Ca、Mgが炭酸塩として沈殿することがなく電解質濃度、pHが安定し、原液を1剤化できる。
② 殺菌作用を有するため長期保存が可能である。

❶ 透析液組成の基本：正常の細胞外液組成
❷ 透析で除去したい電解質：ナトリウム、カリウム、リン
❸ 透析で補充したい電解質：カルシウム、重炭酸
❹ 透析液水質管理：バリデーション、化学的汚染物質、残留塩素、ETRF、ET・生菌数測定
❺ 市販透析液・補充液：週3回、1回4時間程度の透析量を想定した組成

●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　　195

7-8-3　血漿浄化療法（血漿交換療法と血漿吸着療法）

•プラズマフェレシス療法は血漿浄化療法（plasma purification therapy）とも呼ばれる。交換
操作を伴う血漿交換療法と、交換操作を伴わない血漿吸着療法に分けられる。

•血漿浄化療法は血漿中の病因（関連）物質を除去することにより、病態の改善を図る治療法で
あるが、その効果には他の作用が加わる場合がある（適応の項参照）。

•血球成分がないため、さまざまな2次処理法（次項参照）により準選択的な病因（関連）物
質・成分の除去が可能である。

•一方、2次処理を行う治療は他の血液浄化法に比べて回路が複雑に、操作が煩雑になるという
短所もある。

■種類と原理・適応■
1．種類と原理

•血漿浄化療法では第一段階として血漿分離を行う（1次処理）。
•次いで全廃棄・置換、分画濾過、冷却濾過、吸着などの2次処理により血漿中の病因（関連）
物質を除去する（図7.44）。

•2次処理で分離血漿の廃棄・置換を伴う血漿交換療法と、伴わない血漿吸着療法に大別される。
•血漿交換療法には単純血漿交換（選択的血漿交換を含む）、二重濾過血漿分離交換、血漿冷却
濾過がある（表7.31）。

1）単純血漿交換法（Simple Plasma Exchange: PE）

•血漿の分離法には膜分離法と遠心分離法があるが、操作の簡便性や2次処理が可能であるため、
膜分離法が普及している。

•膜分離法は血漿分離膜を用いた精密濾過により血漿を分離することから膜濾過分離法あるいは
濾過分離法とも呼ばれる。

•血漿分離膜は血液の血球成分を通過させず、血漿成分を通過させるサイズ（膜孔径、0.2～
0.5 µm前後）の細孔構造をもつ（表7.32）。

血　液
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血　漿

全廃棄・置換

分画濾過

冷却濾過
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図7.44　血漿浄化療法
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第 11章　小児患者に対する透析　　269

すべき時代になっている。
特に小児の場合には、身体および精神運動発達の面から腎移植が必須の治療であり、腎移植の成

功によりもたらされる恩恵は計り知れない。そのため、小児末期腎不全診療においては、理由のな
い透析導入と透析の継続は避けるべきで、PEKTを積極的に考慮・実践する。小児 PEKTのアド
バンテージを表 11.3 に、そして小児 PEKTが困難な場合を表 11.4 に示した。

11-4　小児末期腎不全診療の現在の課題  

11-4-1　新生児・乳児末期腎不全診療
新生児・乳児例でも維持透析が可能になっている。一方、生体腎移植が安全に実施できる体重は

約 10 kg 前後である。そのため、腎移植が可能な体格になるまでの期間中、新生児・乳児末期腎不
全例をいかに上手く成長発育させるかが小児腎臓病専門医に与えられた課題である。適正な栄養摂
取、十分な透析、ドライウェイトの適正な管理、感染症の予防・治療などが重要なポイントである
が困難な場合が少なくない。

11-4-2　腎移植後成長
腎移植後の成長には、移植腎機能、ステロイド、移植時年齢、思春期成長などが関与し、拒絶反

応などで移植腎機能が低下すれば当然のことながら期待通りの成長は望めない。またステロイドは、
思春期には大幅な減量・中止が必要である10）。

11-4-3　慢性移植腎症
腎移植の短期成績はほぼ満足すべきレベルまで達しているが、移植腎の長期生着（10 年以上）

❶ 新生児・乳児例では多くの課題、腎移植の長期成績（10年以上）の向上、献腎移植の低迷
●学習のポイント●

表 11.3　小児先行的腎移植（PEKT）のアドバンテージ

1．腹膜透析カテーテル挿入などのアクセス手術やアクセス関連合併症の回避
2．透析に関わる時間的拘束がない
3．食事・水分制限がない
4．腎不全に伴う合併症（成長障害や心血管系障害など）の回避
5．生命予後改善の可能性

表 11.4　小児先行的腎移植（PEKT）が困難な場合

1．新生児・乳児慢性腎不全
2．先天性・乳児ネフローゼ症候群
3．難治性ネフローゼ症候群（特にFSGS）
4．腎不全進行の予測が困難な症例
5．下部尿路に問題がある症例
6．本人や家族の末期腎不全に対する受容拒否
7．ドナーがいない
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12-7-7　透析患者の栄養障害、サルコペニア、フレイルの予防・治療9）

1．栄養・食事療法（表 12.19）
栄養状態や筋肉を維持するには、炭水化物と脂質からのエネルギー摂取が第一義的に重要である。

たんぱく質は、たとえ必要以上に摂取したとしてもそれが栄養状態や筋肉量の改善には結びつかず、
透析患者では血清尿素窒素やリン濃度の上昇、アシドーシスを助長するという不利益のほうが大き
い。たんぱく質摂取量は健常人に対する推奨量（男性60～65 g/日、女性50 g/日）10）以上とはなら
ないように留意し、一方、炭水化物の摂取量増加を促す。
食欲不振や摂食不良が強ければ、中心静脈からの高エネルギー・アミノ酸輸液や経管栄養、さら

には経腸栄養を行う。ある程度は摂食できる患者では、血液透析中のみ高エネルギー・アミノ酸輸
液を行う透析中栄養輸液法に一定の効果が認められている。

2．運動療法
サルコペニア、フレイルの予防・改善には、適切な食事療法とともに運動療法が有効である。運

動処方は、種目、強度、頻度、時間の4要素からなる（表12.20）。患者の筋骨格系可動域制限、心
血管系異常、血圧、糖尿病コントロール、急性疾患の有無、自覚症状などを勘案して、それぞれの
患者に合わせて運動処方の内容を決定する。
運動種目では、有酸素運動とレジスタンス運動を併用したほうが各々単独よりも効果が高い。運

動強度は嫌気性代謝閾値（Anaerobic Threshold: AT）以下が適当とされている。ATとは、運動
負荷の上昇に伴い、筋肉のエネルギー消費に必要な酸素供給が追いつかなくなり、有酸素運動から
無酸素運動へと切り替わる時点にて、血液中の乳酸が急激に増加し始める強度で、感覚的には「や

表12.19　透析患者における栄養障害の予防と治療

1．炭水化物による必要十分なエネルギー摂取・補給を行う．必要量のたんぱく質・アミ
ノ酸を摂取する．食事のアミノ酸スコアは100（perfect）に維持する．

2．食欲不振や摂食不良を起こす疾患や原因を検索して改善・除去する．
3．著しい高窒素血症,アシドーシス，溢水状態，低ナトリウム血症，高カルシウム血症
などの体液異常を改善する．

4．感染症は適切な抗菌薬により速やかに治療する．
5．血清CRP高値が持続するような慢性炎症を改善する．
6．透析液の清浄化．
7．生体適合性のよい膜素材のダイアライザの使用．

表12.20　透析患者に対する運動処方

1．種目　 a．有酸素運動：足踏み，ウォーキング，エルゴメータなど
b． レジスタンス運動：両足立ちかかと上下，スクワット，セラ
バンド，ハンドグリップ，鉄アレイ，ボール挟み，重錘など

2．強度 嫌気性代謝閾値以下

3．頻度 週3～5日（血液透析中の運動も可）

4．時間 20～60分/日
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