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          M．D．＃＃＃

  The treatment of uremic patients with dialysis has become increasingly important in these several

yea「s・

  In this review described are：

  （1） Principles of dialysis therapy

  （2） Types and mechanisms of the artificial kidney

  （3） Compar飢ive studies of the arteriovenous丘stula and the external arteriovenous cannula・

  （4） Hazards and complications encountered during hemodialysis with special re艶rence to dialysis

disequilibrium syndrome， digitalis intoxicatio11， and other technical errors．

  ＊Heart Institute，＊＊Department of Urology，＊＊＊Second Depart皿ent of Internal Medicine，＃lnstitute of Gas－

troenterQlogy，＃＃First Department of Internal Med｛cine，辮Department of Surge■y， Tokyo Women’s Medical

College．

        L はじめに

 人工腎臓の必要性が強く叫ばれるようになって

からもう数年になる．この間，日本のあちらこち

らに人工腎臓を備える施設が増え，また患者の死

亡率もかなり低下してきたが，しかしまだこの機

械の恩恵をうけられる患者は総数の10％にも満た

ない状態であり，本邦においても毎年数千人の人

びとが尿毒症のために死亡しているといわれてい

る．これにはもちろん，経済的な問題が大きな隣

路になっていることは否定できないが，まだまだ

この面に熟達した医師，看護婦，技術者などの絶

対数が不足しているのも一因であろう．そこで今

回．はこれら医療にたずさわる人々に，広く人工腎

臓ならびにそれを使用した治療についての知識を

普及させる目的でまとめてみたいと思う．

      臨 人工透析とは

 人工：腎臓（Arti丘cial kidney）という言葉が医

師にもまた一般の人にも通りがよいが，しかし人

工腎臓というのは機械そのものであって，治療法

をいうのではない．この機械を用いて行なう治療

法がすなわち血液透析（Hem・dialysis）である．

これと同じ治療目的に使用されるものとして腹膜

潅流（Peritoneal dialysis）カミあり，この両者を合

わせて普通人工透析とよんでいる．

 それでは透析ということはどういうことかとい

うと，これは一般に半透膜といわれるごく微細な

→

A B

注：ONa ▲K xCI
図1。Donnanの膜平衡の原理．

穴のあいている膜を利用して，物質を分離した

り，精製したりすることであって，Donnanの膜

平衡の原理を応用したものである．

 すなわち図1のように，たとえぽAにNaClの

溶液を入れ，BにはKCIの溶液を入れ，セロフ

ァン膜で境をしておくと，セロファン膜は半透膜

であるから，その小孔を通ってAのNaはBの方

へ，またBのKはAの方へと移動し，やがてAも

BもNa，K，C1を含む同一の溶液となって平衡状

態に達する．以上のべた場合には溶液の構成分で

あるNa， K，CIおよびH20が，すべて分子，原

子が小さく，半透膜を通過することができるが，

血液を透析する場創こは，その構成がより複雑で

あるため，2，3の異なった問題が加わってくる
（図1）．

 血液の成分はいうまでもなく赤血球，白血球な

どの有形成分と，血漿に分けられ，後者にはアル
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表1 主な人工腎臓用潅流液の組成

9／1

NaCI

KCl
CaC12

MgC12

NaHCO3
Na2HPO4

CH3COONa
Glucose

McLean Venatta Merrill Kolff 東大第二外科  AKソリタ
6．0

0．4

2．0

15～20

5．77

0．2

0．05

2．5

0．58

2．0

6．6

0．3

0．4

0．1

2．25

2。0

5．7 6．0

0．3

0．28

0．075

3．0

0．2

0．2

2．0

4．0 20．0

5．78

0．15

0．18

0．15

4，49

2．0

ブミソ，グロブリンなどのタンパク，Na， K，CIな

どの塩類，尿素窒素やクレアチニンなどの代謝産

物のほか，ブドウ糖，アミノ酸，ビタミン，ホル

モンなど多種多様のものが含まれている．これら

のうちでセロファンの小鷺（直径約30A）を通過

できないものは有形成分ならびにタンパクであ

り，それより分子の小さなものは通常透析可能で

ある．しかし，たとえ分子量が小さなものであっ

ても，生体内ではタンパクと結合して存在してい

るものがあり，その点を注意する必要がある．

 そのほか，血液は285mOsm／1年度の滲透圧を

有し，またpH 7，4前後に調節されているので，こ

れらの条件を大きく変えることなしに，生体に有

害な物質を取り除かなけれぽならないという困難

な面がある．

      皿・人工透析用潅流液

 上にのべたように，生体側の条件を大きくこわ

さないように有害な成分を抜くため特に処方され

たものが，人工透析用の潅流液であり，使用目的

によって，人工腎臓用と腹膜潅流用とあるが，そ

の成分は類似したものである．

 これらの基本的な組成の考え方は，1） 生体か

ら取り除きたい成分は全たく含まないか，ないし

はごく少量として濃度勾配を大きくする，2）生

体より取り除きたくない成分は生体と同量に保有

する，3）pHを調節する，4）以上の成分では滲

透圧が低くすぎるので，その不足分をブドウ糖な

いしは五炭糖で補う，などである．pHの調節に関

係するものとしては，重炭酸ソーダ，酷酸ソー

ダ，ないし乳酸などが使用されている．表1に主

な潅流液の成分表を上げてみる．この表で気が付

くことは，どの処方でもカリウムの濃度が他の電

解質と比較して低いことであって，これは尿毒症

の場合には高カリウム血症のくることが多く，こ

のカリウムを除く目的で処方されているためであ

る（表1）．

   ｛V・人工腎臓の構造とその使用法

 人工腎臓とは血液透析を行なうための機械であ

ることは前にものべた．この機械は現在の完成品

をみると，一見複雑そうに見えるが，その原理

は極めて簡単であって，1）血液をとり出す，2）

透析する．3）透析された血液をまた元の患者に

もどす，というだけの操作を行なっているにすぎ

ない．

 このような血液透析の機械がどのような過程を

経て発展してきたかについては，他にいろいろと

紹介されているので省略し，ここでは現在もつと

一159一

 写真1．コルフ型人工腎臓の透析部分および

    血液回路
中央が透析部分で，血液は上下2段に巻かれたセ

ロファンチューブを通って内側より外側に出てく

る．左側は動脈回路，右側は静脈回路で，これら

をコイルに付属しているチューブと接続する．
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も広く使用されているKo1H型ならびにKiil型

の人工腎臓について，その構造，使用法ならびに

特徴について簡単に紹介したい．

 1．Ko1Hl型人工腎臓（写真1，2，図2）

 セロファンのチェーブをポリプロピレンなどの

網の中にはさみ込み，これをコイル状に巻いたも

のを本体とし（写真1），これを100」入る潅流液

槽に入れ，下よりモーターで潅流液を噴出させ透

析を行なうもので，付属的な設備として，血液を

体外に引き出し透析装置へ流すための血流ボン

毒されdisposableな型として販売されており，使

用にあたっては透析部分と血液回路をつなぎ，生

食またはブドウ糖500～1，000mlを使用して内

感を洗浄したのち，1血液を400～1，000m1注入

して充填し，血液回路をつなぐ，という簡単な操

作で回転が開始される．透析面積はコイルの長短

によって多少相違があるが，大体1～零0，000cm2

であり，通常4～6時間と比較的短い透析時間で

充分効果を発揮できる．

 このようにKol仔型人工腎臓は多くの利点をも

つているが，しかしその反面，1回1回のdispo－

sableの部分が高価である．回路内充填血液量が

多い．透析効果が良すぎるため後でのべるdis－

equilibrium syndromeの発生する頻度が高い，な

どの欠点もある，

 2．K蛭1型人工腎臓（図3，写真3）

 この人工腎臓は透析を行なう部分と潅流液の供

給装置が分離している．透析を行なう部分は3枚

のポリプロピレンの板の間にセロファン膜を2枚

ずつはさみ込んだようになっており，これをボル

写真2．コルフ型入工腎臓

人工腎臓用透析回路

タイコスメーター

／

 コネクター＿

灌流液循環

擁

   コネクター

    ＼一鶴シ夜シ戸過器

血流方向→

『一

而一一

1隅

保存血液

輸血セット

 コ牝汐一
1／。雄

CO2
笛

電熱加温器

＿ 前腕静脈

         前腕動脈  だ                   ト

    Y管   血流方向
   黛［｝タり＿バンプ

 透析部 駆血チュヲ“

 コイルケース

＼ 灌流酒槽

悪難
      Dlaレsate

   図3．キール型人工腎臓の構造

図2．コルフ型人工腎臓の構造．

プ，潅流液の温度を一定に保つためのサーモスタ

ット，回路内圧の測定装置，などがついている．

この原型は1956年にKol仔2）が発表したものであ

り，その後多少の改良が加えられているが，最も

実用的な人工腎臓として盛んに利用されている．

写真2は循研で作製した1人用のものであるが，

その構造を図解すると図2のようになる．

 この人工腎臓の透析部分，血液回路などは，消

一160一

   写真3．キール型人工腎臓の外観
手前が透析部分で，セロファン膜をはさんだポリ

プロピレンの板を3枚，ボルトで固定してある．

後方は透析液供給装置を示す．
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トで締め固定したものである．この型では血液は

2枚のセμファン膜の問を流れ，一方，潅流液は

セロファンとポリプロピレンの板の間を逆方向に

流れるようになっている．なお，潅流液の流れを

均一化し，透析効果を上げるためにポリプロピ

レンの板には小溝が刻んであり，透析面積は約

10，000cm2である（図3，写真3）．この人工腎臓’

では，K・旺型のように潅流液は循環せず，1

回装置内を通ったものはそのまま捨てられるいわ

ゆるsingle pass方式をとっており，常に新しい潅

流液を補給して行かなければならない．このため

に，潅流液供給装置が必要となる．この装置は通

常35倍の濃厚潅流液を水道水と1：34の割合で混

合し，加温したのち，透析装置に供給するもので

あり，混合が正しく行なわれているかどうかを潅

流液の伝導率でチェックしている．

 この人工腎臓は1回1回の使い捨てにする部

分が安価である．透析がゆっくり進行するため

disequilibrium syndromeがおこりにくい， など

有利な点もあるが，また一方装置そのものが高価

であり，また1回1回膜をはり，フォルマリンを

注入消毒し，さらに使用前にこれを洗い流さなけ

れぽならないなど手数がかかり，わずらわしいこ

とが多い．

 以上のべた点によってKol日野とKiil型の特

徴はご理解いただけると思う．すなわち，それぞ

れ一長一短があって，その使用は医師の好みもか

なり入っているといえよう．表2にそれぞれの特

徴をまとめてみた．このように基本的な型ではか

なり性質が違うのであるが，最近ではお互にその

表2 Kol狂型とKiil型の比較

長所をとり入れて改良が加えられている．すなわ

ち，Kol仔馬ではcoi1の長さを短かくすること

により，回路内充填血液量を200～500mlに減

少させ，また潅流液槽を小さくし，また液作製の

手間をはぶくためcentral supplyとして・ver Row

systemをとり，またKiil型もdisposableな消

毒済みのmembraneを開発して手軽に透析が行
なわれるよう工夫がなされた3）4）．

 3．人工腎臓の効率

 腎臓の効率を算定する方法にクリアランスとい

う概念があるが，この考え方はそのまま人工腎臓

に適用することができる．ただし本来の腎臓では

排泄された原尿がどんどん尿細管の方に流れて行

くのに反し，人工腎臓，中でもKo欝型の場合

は，潅流恥曝に排泄された物質が次第に蓄積して

くるため効率が低下するようになる．このような

見地から，クリアランスの値を補正したものが

dialysanceであり，式1によって示されている（式

1）．この値はml／minであらわされ，式からも

K・1・ Kiil型

式！．Dialysanceの式

  CA一～亙×Bw
D－  CA＿CD
D＝ dialysance

CA：動脈側回路内のある物質の濃度

Cv：静脈側回路内のある物質の濃度

CD：潅流錠中のある物質の濃度
Bw：血流量：（ml／min）

透 析 効 率

透 析 時 間

回路充填血
侵 襲

安  全  性

モ  一  タ  一

器械の価格
一回の経費

大 き い

短 し・

多 ：量

大 き い

監視が必要

必 要、

安 い

高 し・

手 数 手 軽

小 さ い

長 い

少 量

小 さ い

必ずしも必要ではない

不 要

高 い

安 い

やや手数がかかる

明らかなように，血流量以上にはなりえない．ま

た通常のクリアランスなどと同様に，対象とする

物質によって値が相違し，urea dialysance， crea－

tinine dialysanceなどと呼ばれている．もちろん

透析液中の対象物質が少ない透析初期の場合や，

single pass方式を用いているKiil型を用いた

場合などでは，通常のクリアランスの計算式を用

いても大きな相違はない．表3に主な透析装置の

透析面積および図4にdialysanceの値をまとめ

てみた．これを見てもわかるように，透析面積の

大きなものがdialysanceの値も高いことが多い

が，あまり効率を良くしすぎると，また後でのべ

るdialysis disequilibrium syndromeの発生など困

った問題もあり，いたずらに効率のみを良くする

一161一
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表3 各種透析装置の透析面積

Dialyzer Nlanufacturers

Coil：

Ultraflo 100 PT 150
     ，
Ultraflo 145

Twin Coi1145

工TX 299 Ce110

Twin Coi1190

Twin Coil 90

EXO1
Super Coil 117

Parallel Flow：

Klung

Mini－Klung

Kiil Cello

Kiil PT 150

Dow Capillary Kidney

Dialung

Skeggs－1、eonards

Travenol I・aboratories， Inc．

Travenol Laboratories， Inc．

Travenol I・aboratories， Inc．

Travenol Laboratories， Inc．

Travenol Laborator五es Inc．
         ，
Travenol Laboratories， Inc．

Extracorporal＆Medical Specialities

Junken Co．

Hardy Products Decatur， Ca．

Westem Gear Cor．

Western Gear Corp． Sweden Freezer， Company

Milton Roy Co．＆Others

Dow Chemical Company

Cardiovascular Electrodynamics

（not commercially available）

Surface Area（m2）

1．00

1．45

1．45

1．00

1．90

0．90

1．17

1．0 2．0
 ，
0．5

1．15

1．15

0．85－0．90

0．32－ 2．0

0．95

Uttraf［0100
Ult「af［o I45

Twln Col旧45

LTX299
TwinCoit 190

ChrOnaeoil 90

EXOl
SuperCoi日17
KiiLCe［10管

KiiL PT 150鼓砦

KiIL PT 150鍾紫鱒

LOm2 Klung＋

Mini K【ung＋＋

Skeggs－LeOna耐s

Dow
Diatung

汁Diaiysate Flow L6 L／m｝n

翼幣Diatysa士e Flowiし／mln
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図4．各種透析装置のDialysance

ことはあまり望ましくないというのが現在の一般

的な考えである（図4），

 4． シャントについて

 人工腎臓を有効に回転するためには，毎分200

ml程度の」血液量を出し入れしなければならず，

そのため人工腎臓の初期の段階では透析を行なう

たびに動・静脈を露出し，ここに細いカテーテル

を挿入していた．しかしこれは患者にとっても医

師にとっても大変なことであり，また使用できる

血管の数も限られているので，急性腎不全などの

一時的な腎機能不全はともかく，慢性腎不全は

透析の対象にはならなかった．しかるに1960年

QuintonおよびScribnerら5）がテフロンとシリコ

ンゴムよりできたカニェーレを動静脈に挿入し，

短絡をおけば，これは長期間にわたって開存し，

この管に人工腎の回路を継げば，反覆して人工腎

臓を回転できることを示した．この体外短絡路は

A－Vshunt， external shuntなどと呼ばれ，現在で
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  写真4．動静脈短絡用留置カニューレ
Quinton・Scr五bner型のカニューレ，先端のテフ・

ソ管をそれぞれ動，静脈に挿入し，右側の屈部は

皮下に埋没され，左側の屈曲部が体外に出る，下

方のチューブは連結管で両カニューレの断端を体

外で連結させる．人工腎臓使用時にはこれを抜去

し，かわりに人工腎臓の血液回路を装着する．
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写真5．装着されたQuinton－Scribner型のカニ

    ユー レ

回路内に挿入されている連結管をはずし人工腎臓

回路と接合することができる．

写真6．皮下動静脈痩を使用して血液透析を実

   施しているところ．

足関節部において後脛骨動脈と大伏在静脈とが

吻合してある．それ故，大伏在静脈を末梢側に

向って刺入した回路が動脈，中枢側に向ってい

る回路が静脈となる．

も広く使用されている（写真4，5）．しかし，こ

の体外回路も，ヘマトクリット値が上昇したり．

また血管炎をおこすと閉塞してしまう場合もあ

り，また感染のために抜去せざるをえないような

事態に陥ることもしぼしば認められる．Brescia

ら6）はこれらの欠点を改良するため，前腕皮下に

動静脈の直接吻合を作り，前腕の皮下静脈を動脈

化することによってその目的を達した．すなわち

動脈化された静脈は怒張するため，これにエラス

ターなどの太い針を経皮的に刺入することは容易

となり，しかも吻合部の方向に向って刺せば動

脈，反対方向に刺せば静脈として使用できる（写

真6）．これは一度作製すれぽ閉塞や感染の心配も

なく，また回転が終了して針を抜去すれば小さな

傷あとが残るのみで入浴も可能であり，患者の長

期維持には極めて有利である．

 以上のべたシャントは，両者とも毎分100～

150ml程度の血流が流れており，心臓に対する

負荷が心配になる．しかし，実地臨床上はほとん

ど問題になることはなく，むしろ透析前の心不全

などが改善してくるのが普通である．

 5．人工腎臓の回転

 KolH’型の場合もKii1型の場合も生食などで

回路内を洗浄し，血液を充，填患者に1mg／㎏のヘ

パリンを静注し，あらかじめ設置されていたシャ

ントに連結すれば人工腎臓の回転を開始できる．

血流量は100～300mlぐらいで200ml前後が
普通である．しかし回転の始めからこの流量を流

すと，患者は腰痛を訴えるので，開始後10～15分

間ぐらいは100m1前後に流量を落して回転する

ことが多い．

 i）限外濾過：人工腎臓の潅流液は血液よりや

滲透圧が高く（約300mOsm／l），そのため人工腎

臓回転中に，この滲透圧差により500～1，000

mlの水分が生体より除去される．しかし浮腫の

ある患者などでは更に水分を除去するために，限

外濾過（ultramtration）という操作を併用するこ

とが多い．この操作は，Kolff型の場合には回路

の静脈側をクレソメで締めて狭窄を作り，回路内

圧を100～300㎜｝壇ぐらいに上げることにより水

分を潅流液中に滲み出させ，またKiil型の場合

は潅流液をモーターで吸引して50～100㎜㎏の陰

圧を与え，この圧差により水分を回路内に引き出

し除去することをいっている．これにより，1回

の透析で2，000ml前後の水分を除去することが

できる．

 ii）局所ヘパリン化：人工腎臓を回転するに当

っては通常全身のヘパリン化がおこなわれるが，

どうしてもヘパリン化が必要なのは体外の回路の

みであり，体内は凝固時間をなるべく正常に保ち

たい．これは透析が必要な尿毒症患者は消化管出

血などがおきていることも多く，そのほか術後の

急性腎不全などでは手術創からの再出血の危惧が

一163一
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あり．一層切実な間題となってくる．このように

透析の回路内のみをヘパリン化することを局所ヘ

パリン化（regiona覧heparinization）と言ってい

る．

 方法としてはinfusion pumpを使用し，回路の

動脈側より，ヘパリンを，また静脈側よりはプロ

タミンを持続注入して体内にもどる血液を中和す

る．消化管出血や大手術々後などで大出血が予想

される時は，体内の凝固時間を10～15分におさえ

るいわゆるtight regional heparinizationを行な

うが，cannulation直後や月経時の婦入などでは，

回路内を30分前後に保つ，いわゆるloose regional

heparinizati・nを行なう．いずれにしても，しぼ

しぼ採血して凝固時間を吟味しながら透析を続け

るため，かなりわずらわしい操作である．投与法

や凝固時間測定の実際については，Maherら7），

L茎ndholmら8）の論文を参照していただきたい．

   V・透析中の患者管理と合併症

 人工腎臓回転中の患者管理については，定期的

な血圧測定，脈拍測定が行なわれ（15～30分間

隔），また患者の訴えを聞いてそれに対処して行く

が，最：も重要なことは患者の一般状態を人工腎臓

との関係において考えることである．もちろん透

析をうけている患者でも，急性腎不全例，慢性腎

不全の透析開始後間もない症例，慢性透析の安定

期に入った症例などで，かなり透析に対する反応

が異なり，また特殊な聞題もあるが，ここでは安

定期に入った場合の透析を中心に述べ，その他の

場合をこれにつけ加えて考えてみたい．

 i）透析中の循環系

．安定期に入った症例では，透析中ほとんど血

圧，脈拍の変動もなく，患者も何らの自覚症状も

訴えることなく経過するのが普通であるが，中に

は血圧の下降，頻脈を呈するものがあり，また反

対に高血圧を示すものも見受けられる．前者，す

なわち血圧の下降を示すものは限外濾過をかけて

いる症例に多く，これは限外濾過をかけることに

より透析回路内に血液がpoolされ，さらに限外

濾過により水分が除去されて循環血液量の減少を

きたすことにより発生してくるものと考えられ

る．放置しておくと，hypovolemic sh・ckに移行

する．処置法としては，まず限外濾過をはずして

POQIされている血液をもどす．この操作により

大抵の場合は1血圧が上昇してくるが，なお低血圧

が続く場合は，回路に血液を追加するか，ないし

は五炭糖，生食などを入れて不足分を補なってや

る．このような治療を行なってもなお血圧の上昇

が見られなかったら，別の原因，例えば心不全，

心タンポナーデなどを考えてみる．急性腎不全や

慢性腎不全の透析開始後間もない症例で血圧の下

降が見られた場合には，上に述べたような原因以

外に，手術創の出血，消化管出血などを疑ってみ．

る．急性腎不全の症例は，一般的に言って透析中

の血圧低下，頻脈など循環系の変動がはげしく，

慢性腎不全例と比較して管理が困難であり，血圧

なども頻回に測定する必要がある。このような症

例で，もし回転中に血圧が80㎜㎏を割り，また脈

拍数が130以上に達し，適当な処置を行なっても

回復してこない場合は無理をせずに回転を打切

り，腹膜潅流に切りかえるか．また後日を期すべ

きであろう．

 回転中に高血圧を呈する症例はほとんどが慢性

腎不全例であり，潅流液中のナトリウム濃度の高

い時におこりやすい．最近は130～132mEq／1程

度の低ナトリウム潅流液が使用されているので，

透析中に血圧の上昇してくる症例は減少したが，
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しかし回転のたびに200㎜㎎を越すような症例も

あり，その理由は明らかではないが，両側患寸意

除により治療することより考えて，renin－angio－

tensin系の関係したものであろうと推測される

（図5）．回転中の処置としては，限外濾過をかけ

て体内の循環血液量を減少さす．レセルピン，ア

プレゾリンなどの降圧剤を用いるなどの方法があ

るが，このような症例セこは日常の食塩制限などを

厳重にする必要がある．

 ii）Dialysis Disequilibrium Syndrome

 透析中に患者が頭痛を訴えたり，嘔吐したりす

ることはしぼしぼあり，特に初回透析ないしは透

析開始後日の浅い症例などに多い．高度の場合に

は，蓬李，意識混々をおこし死に至ることさえも

ある．このような：症候群をdialysis disequilibrium

syndr・meと言っており，その発現機序は次のよう

に説明されている．すなわち，透析を行なう時に

まず正常化されるのは循環血液であり，ついで細

胞外液，細胞内液の順でその作用が進行して行く

と考えられる．そこで細胞内外で大きな滲透圧差

ができる．特に脳は」血液脳関門があるため，尿素

窒素などの除去される速度がおそく，高滲透圧を

保っているため，ここに水分が入って脳浮腫をお

こす9）10）．すなわち，これらの症状は脳圧充進に

よるものとするのである．その証拠として，この

ような症状は尿素窒素の高い初回透析，ないしは

透析開始後間もない症例に多く，検査所見では眼

圧，脳脊髄圧の上昇11）12），EEG13）の変化などがみら

れ，また剖検してみると脳皮質，白質における水

分の含有量が増加しているといわれている1G）．し

かしこれには反対する意見もあり，未だ決定的な

ことは不明であるといわざるをえない．軽度のも

のでは特に治療する必要もなく，数時間から10数

時間で自然に治癒するが，高度のものでは出io－

pental sodiumなどで鎮静させ，マンニットールや

高張のブドウ糖や五炭糖などを点滴静注して，症

状の軽快をはかる必要がある。いずれにしても発

現しないように予防することが大切であって，そ

のため尿素窒素値が100mg畑前後に低下してくる

までは，1日おき，ないしは毎日と頻回に短時間

の透析をくり返すとよい．またKiilのようにゆ

るやかに透析の進行する装置，ないしはKo1八型

でいえぽ透析面積の少ないC・i1を使用すべぎ

であろう． 安定期に入った症例では頭痛， 嘔

吐程度は時々おこるが，高度のdisequilibrium

syndromeはまずおきないと考えてよかろう。

 ii量）透析とヂギタリス剤の投与

 透析を必要とするような患者は心不全を伴なっ

ていることが多く，ジギタリス剤の投与をうけて

いる場合がしばしばある．尿毒症の患者にヂギタ

リス剤を投与するにあたって注意しなければなら

ない点が2つある。1つは，尿毒症の患老ではヂ

ギタリスの排泄が悪く，すぐ飽和量に達してしま

うこと，もう1つは血清中のK＋の問題である，

ヂギタリス剤の作用がK＋と深い関係にあり，低

カリウム血症の場合に副作用が強く現われること

は周知の事実であるが，透析により術前高値を示

していた血清カリウム値が急速に低下するため，

透析中に急激なヂ欝乎リス中毒が発生する．

 心電図上の変化としては，心室性期外収縮洞

頻脈心房細動，などが最も多く見られ，そのほ

か発作性心房性頻脈，房室解離なども出現する．

Maherら14）は中毒をおこした9例中4例を失なっ

ており，かなり重篤な合併症ということができよ

う．このような理由から，透析中の患者ないしば

透析予定の症例については，ヂギタリス剤の投与

はできれば避けたいものである．やむをえず投与．

しなければならない場合には，排泄の遷延するこ、

とを考えて，セジラニットなど速効性の作用時闘

の短いものを選ぶべきであろう．なお使用量は通

常の1／2前後に留めるべきである15）．

 iv）悪感戦陣：透析中にしぼしばおこり生命の

危険はないとはいうものの，不愉快な合併症であ

る．原因としては透析槽や，消毒しにくい機械の

中の配管などに細菌が増殖し，これより発生する

Exotox城ないしはEndotoxinなどが関係してい

るのではないかと推測されている．また輸血の副

作用でおきる場合もあろう．いずれにしても電気

毛布などで患老をあたためるが，なかなかおさま：

らないときはクロルプロマジン15～25皿g，ないし

オ’ピスタン35mgなどを筋注して様子をみる．なお・

一165一
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最近ブドウ糖のまったく含まれていない潅流液が

試作されているが，これを用いることにより，こ

れらの副作用の発現をほとんど見なくなったと言

；われている，

    V互・透析中の事故とその対策

 つぎに透析中の機械的な事故とその対策につい

て述べてみよう．

 i）回路の閉塞または破裂

 透析中にヘパリンを十分使用していれば（充填

血200mlにつき10mg，回転前に全身に1mg／㎏，

回転中は10mg／hourの追加）まず回路が閉塞する

ことはないが，しかし使用量が少ない場合，追加

するのを忘失していたときなど回路の閉塞がおき

る．まず体外シャントを使用している例では，閉

塞部位はほとんど例外なくairtrapの所の且lter

である．ここが閉塞すると自然に回路内圧が上る

ので気がつくが，もし回路内圧を測定していない

場合には，患者の脱血ショック，回路の破裂など

がおこってくる．動静脈痩を作ってエラスターを

刺し人工腎臓を回転している症例では，多くの場

合エラスターの部分において動脈ないしは静脈が

閉塞する．動脈が閉塞した場合はポンプが回転し

ているにもかかわらず，回路内圧が低下し，やが

て血流が止ってしまう．そして動脈よりポンプま

での間は強い陰圧により回路が潰れ，気泡が発生

している．静脈が閉塞したときは蝕erが閉塞し

たのと同様である．

 回路に閉塞がおきたときの処置としては，エラ

スターの部位であれぽ，回路との接続をはずし，

ヘパリン生食などでpumpingを行なってみれぽ

多くの場合凝血が除去され，再び良好な血流をえ

ることができる．行｝terで閉塞した場合は静脈側

の回路をとりかえるより仕方あるまい．回路が破

損した場合は，小さな穴であれぽもれのある側の

回路を遮断し，2段のセロファンチューブのうち，

1段のみを使用して回転を続けることも可能であ

るが，どちら側に漏れがあるのかをぎめるのはや

やむずかしい．一応どちらか一方を遮断して漏れ

の経過をみるのが普通である．

 もう一つの機械側の事故は，潅流液の作り違

いである．原液を混入するのを忘れたり，また

Drアchemicalを使用している時には一部を溶解

し忘れたりすることが事故の原因となる．急激な

溶1血がおこった場合には，患者は急激なショック

に陥り死亡することが多い。またサーモスタット

の故障で潅流液が低温になりすぎたり，高温にな

りすぎたりすることもある，

 このように血液透析の機械的事故は比較的単純

で，注意していれぽ簡単に予防することができる

が，しかし一度事故がおきると致命的となる可能

性があるので，その施行に当っては十分な注意が

必要である．

         おわりに

 以上，ごく簡単に人工腎臓の構造とその作用，

血液透析の方法と，施行中におこる事故ならびに

合併症などについてのべてみた．

 次回は透析の適応，透析療法の生体に及ぼす影

響などを中心に紹介するとともに，一部腹膜潅流

についても触れてみたいと思う．
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