
【目　的】

　透析量（Kt/V）は血液透析・血液浄化療法の条件を決
める上で重要な項目である。不適切なKt/V値は患者の死
亡リスクの増大にもつながる。このKt/Vと死亡リスクの
関係性は，血液透析と患者の予後についての調査（Dialysis 
Outcomes and Practice Patterns Study: DOPPS）でも明
確に示されている。
　本研究では，このKt/Vには，どの様な要因が影響し，
その結果がどうなるのか，文献的な知見と臨床現場での実
際の比較を試みた。

【方　法】

　透析クリニックにて，週三回（月・水・金）の血液透析
療法を行う患者71名（男性：35名，女性：36名）を対象
とし，Kt/Vに関係するパラメータ（ドライウェイト，
BUN濃度，TACBUN（時間平均尿BUN濃度），n-PCR（標
準化蛋白異化率），血液流量，透析時間，膜面積，除水量
など）との相関について検討した。
　一般的に日本では，Kt/Vspの使用を推奨しているため，
本研究でもKt/Vsp（以下Kt/Vとする）を用いることと
した。

【結果および考察】

　Kt/Vと単位体重単位面積あたり血液流量，単位体重単
位面積あたり総流量（血液流量×透析時間），n-PCR，
BUN除去率，ドライウェイトに対する除水量では，すべ
ての項目において，有意な正の相関関係が認められた。ま
た，TACBUNとKt/Vに有意な相関関係は認められなかっ
た。TACBUNとn-PCRの関係についての検討では，多く
の患者は蛋白摂取不足であった。
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透析量（Kt/V）とそれを規定する種々のパラメータについて

　単純に血液流量，膜面積，透析時間を変化させるのでは
なく，患者体重，血液流量，膜面積，透析時間，除水量を
総合的に評価し，それぞれに適切な値を設定することが重
要である。血液，透析液間での，拡散または限外濾過によ
るBUNの除去量が増加することで十分なクリアランス
（K）を確保し，透析時間を長くすることで透析時間t（min）
におけるBUNが完全に浄化された体水分量（mL）を増加
させることに加え，さらにドライウェイトに対する除水量
により限外濾過量を増加させ，溶媒中のBUNをより多く
除去することで十分なKt/Vが得られるのではないかと推
察された。
　さらに，n-PCRを考慮し，患者の蛋白摂取量を指導し，
前値のBUN濃度値を十分に高くすることも不可欠である
と考えられた。また，BUN除去率でKt/Vの代用または併
用が可能であることが示唆された。
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