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要　旨

体液管理は血液透析（HD）の主な治療目的の一つ
であり，除水は医療者にとっても大きな課題であった．
現在では gold standardの確立には至っていないもの
の，DW設定に関するさまざまな方法の報告がなされ
ている．なかでも Blood volume monitor（BVM）は
除水に対する相対的循環血液量変化率（％ΔBV）の
非侵襲的および連続的な観察を可能にし，それまでの
間歇的な血圧測定，心胸郭比の計測および ANPなど
のバイオマーカー測定に頼っていた体液管理方法を，
％ΔBVをリアルタイムに観察することで，HD中に
ラグタイムなしに体液調整に介入することを可能にし
た．除水方法では均等除水が現在においても主流では
あるが，この除水方法は HD後半の過度な BV低下お
よび透析低血圧発症につながる場合も少なくない．こ
れを補うべく HD治療前に％ΔBV変化を予め設定し，
％ΔBV低下を予防する新たな除水モードである BV

計制御下除水速度コントロールシステム（BV-UFC）
も日常臨床で使用可能となった．また，間歇補充型血
液濾過透析（IHDF）は，その機序は明らかではない
部分もあるが，均等除水と比較して％ΔBV 低下を軽
減させる効果を有し，HD中の循環動態の維持に有用
である．本稿では plasma refillingを表す指標である
Plasma Weight Index（PWI），平均血管透過性係数
（mean Kr）を使用した体液・血圧管理の概説に加え
て，BV-UFCを使用した HDおよび IHDFによる体液
調整の実際について説明する．さらに，適切な体液調

整は HD症例に何をもたらすのか？ この問いに対
して，私達が取り組んでいる HD症例の脳内および肝
臓内酸素動態の観察からの視点で，体液適正化の臨床
的意義についても概説する．

緒　言

ドライウェイト（Dry weight;  DW）の適切な設定
は，体液量の適正化により血液透析（Hemodialysis;  

HD）症例での溢水予防，心負荷軽減や血圧管理の適
正化，透析低血圧の予防を通して，無症状血液透析の
実現につながることになる．そのことが HD症例の入
院頻度の減少や死亡率の低下をもたらす．概念として
表現すれば HD症例の体液管理とはこれがすべてであ
るが，日常臨床ではこの管理に難渋することも少なく
ない．本稿では HD症例での体液管理方法とともに，
その適正な管理が体内に何をもたらすのかについても
述べる．

1　DW 設定方法と plasma refilling

未だに gold standardの確立には至っていない DW

設定方法ではあるが，現在までにさまざまな DW設
定方法が報告されている（図 1）．浮腫の有無などの
身体所見の確認，HD中の血圧の変化，CTRや下大静
脈（Inferior Vena Cava;  IVC）の計測，脳性ナトリウ
ム利尿ペプチド（Brain natriuretic peptide;  BNP）測
定，Bioimpedance（BIA）法など，実際の日常臨床で
は幾つかの指標を組み合わせて DW評価に使用する
ことが一般的である．最近は，救急領域からの流れで
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肺エコーによる肺組織間液の評価も行われるようにな
りつつある．HD症例の血管内より限外濾過，いわゆ
る除水が行われると，血管内の膠質浸透圧が上昇し，
この上昇が driving forceとなり組織間液の血管内への
移動，すなわち plasma refillingがもたらされる．こ
の除水速度（Ultrafiltration rate;  UFR）に対する plas-

ma refilling rateの差異により，循環血液量（Blood 

volume;  BV）が減少することになる．この plasma re-

fillingや BV変化を定量化した指標として，Plasma 

Weight Index（PWI）1），平均血管透過性係数（mean 

Kr）2），HD中の相対的循環血液量変化率（％ΔBV）3）

が報告されている．これらの血管透過性指標の特徴と
して，安価に算出可能な指標であること，絶対値での
評価が可能であること，継時的な体液状態の変化も把
握が可能であること，があげられる．

1-1　PWI の算出方法と意義1）

PWIは HD中の除水により体重が 1％減少した時の
循環血漿量の変化率を表す指標（循環血漿量変化率/

体重変化率）である．HD前後の体重（Body Weight;  

BW）と血清総蛋白濃度（Total Protein;  TP）をそれ
ぞれ，BW pre，BW post，TP pre，TP postとすると，
体重変化率＝（1－BW post/BW pre）×100（％）
循環血漿量変化率＝（1－TP pre/TP post）×100（％）

したがって，
PWI＝（1－TP pre/TP post）/（1－BW post/BW pre）

で算出される．DW設定への利用方法として，PWI＜
2.0の場合，体重変化に対する循環血漿量減少が少な
いと判断し，体液過剰としてドライウェイトを下げる
ことを検討する．2.0≤PWI≤4.0ではドライウェイト
設定は適正と判断する．PWI＞4.0では体重変化に対
する循環血漿量減少が過剰と判断し，体液過少として
ドライウェイトを上げることを検討する．

1-2　mean Kr の算出方法と意義2）

mean Krは，HD中の除水による膠質浸透圧（col-

loid osmotic pressure;  COP）変化に対する組織間液の
血管内への移動速度を表す指標であり，plasma refill-

ingを COP変化で除したものとなる．
Plasma refilling（mL/min）
　＝UFR－循環血漿量変化速度
COP変化＝PostHD-COP－PreHD-COP

これより，
mean Kr（mL/min/mmHg）
　＝（UFR－循環血漿量変化速度）/
　　（PostHD-COP－PreHD-COP）
で算出される．DW設定への利用方法として，mean 

Kr＜1.0の場合，COP変化に対する plasma refillingが
過少と判断し，体液過少としてドライウェイトを上げ
ることを検討する．1.0≤PWI≤4.0ではドライウェイト
設定は適正と判断する．mean Kr＞4.0では，COP変
化に対する plasma refillingが過剰と判断し，体液過剰

図 1　ドライウェイト設定に使用されるさまざまな臨床的評価法
CTR, cardiothoracic ratio;  IVC, inferior vena cava;  BNP, brain natriuretic peptide;  TBW, total 
body water;  ECW, extracellular water;  ICW, intracellular water;  UFR, ultrafiltration rate
（著者作成）

評価方法 評価部位 利点 欠点

身体所見 TBW 容易・安価・非侵襲 基準が曖昧

血圧の観察 TBW 推移で体液量を推測 絶対値評価が不可能
UFR依存性

CTRの計測 血管内体液量 絶対値・多人数を評価
肺疾患などの確認

感度が低い・誤差
個人差を有する

IVCの計測 血管内体液量
絶対値での評価
安価・非侵襲・感度高い

観察者依存性
多症例・同時は不可能

BNPの測定 血管内体液量 絶対値で評価・感度高い
測定が容易

高価
心機能依存性

BIA 法 TBW/ECW/ICW 測定が容易・非侵襲 血管内の評価が不可能
変動が大きい

肺エコー 組織間液 非侵襲・容易 観察者依存性
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としてドライウェイトを下げることを検討する．

1-3　PWI および mean Kr を使用した DW 設定と 

血圧管理の管理指針4）（図 2）

HD前血圧は便宜上，120～160 mmHgを適正とする
が，PWIが 2～4，mean Krが 1～4で，血圧が 120～
160である場合（中央），体液および血圧管理は適正
と判断する．血圧が低く，PWIおよびmean Krでは
DWがきついと判断される場合（左上段），体液過少
と判断し，DWを上げて対応する．逆に DW設定が
甘いにもかかわらず，血圧が低い場合（右上段），透
析困難症と判断し，心機能を含めた精査を行う．さら
に DW設定がきついにもかかわらず，血圧が高い場合
（左下段）では，降圧薬による血圧管理の強化を，一
方で DW設定が甘く，血圧が高い場合（右下段）に
は体液過剰状態と判断し，DWを下げて対応する．図
2の 4隅に属する症例に対し，適切に対応することが
体液管理のコツと考えられる．

1-4　％ΔBV の DW 設定への利用方法

国内の各社から％ΔBVを観察する BV計は販売さ
れているが，なかでも BVM（Nikkiso, Tokyo, Japan）
では DW設定の適正範囲を示す 2本の reference line

が表示される．上方の lineは DW設定の上限を示し，
その上方で％ΔBVが推移する場合には除水速度に対
する％ΔBV低下が乏しく，DW設定が甘いと判断す
る．一方，下方の lineは DW設定の下限を示し，そ
の下方で％ΔBVが推移する場合には除水速度に対す

る％ΔBV低下が過度であり，DW設定はきついと判
断する．上限および下限を示す 2本の reference line

の内側が DW設定の適正な範囲を示す areaとなる3）．

1-5　除水をトリガーとした腹腔内血液の大循環への移動

近年，除水と腹腔内血液量の関連にも注目が集まっ
ている5）．具体的には，血管内からの除水は大循環内
循環血液量の減少，心拍出量の減少などを介して大循
環の血圧低下につながり，末梢血管や腹腔内血管の収
縮，腹腔内 arterial inflowの減少，腹腔内 venous pool-

ing拡張圧の減少などをもたらし，結果として，腹腔
内 venous poolingから大循環への体液移動が起こる．
このことが直接的に大循環内血液量の増加・血圧の維
持に働くことになる（図 3）．今までは局所における
組織間液と血管内での体液移動を考慮した体液管理が

図 2　PWI および mean Kr を使用した体液と血圧管理の管理指針
PWI, plasma weight index;  mean Kr, plasma refilling coefficient

　　　　　　（文献 4，一部改変）
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図 3　除水をトリガーとした体液移動の連鎖
　　　　　　   （著者作成）

血管内からの除水

大循環内循環血液量の減少

心拍出量の減少・大循環の血圧低下

末梢血管の収縮・腹腔内血管の収縮

腹腔内 venous pooling の拡張圧減少

腹腔内 venous pooling から大循環への体液移動

大循環内血液量の補充・血圧の維持

腹腔内 arterial inflow の減少
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主であったが，今後はこのような大循環と腹腔内循環
の連関といった大きな枠組みでの体液移動も考慮する
必要があるのかもしれない．

2　除水モードの工夫と循環血液量の維持

2-1　BV 計制御下除水速度コントロールシステム（Blood 

Volume-Ultrafiltration Control;  BV-UFC）を用いた除水

BV-UFC（Nikkiso, Tokyo, Japan）は近年，HD治療
に登場した新たな除水モードである．その除水デザイ
ンは計画除水の概念を使用し，HD前半でより多くの
除水を行い，中盤から後半での過度な除水を避けるこ
と，さらに HD後半での過度な循環血液量低下を抑制
することを特徴とする．その除水期間は開始期間，定
倍除水期間，UFC期間，終了前期間の 4期に分けられ
るが，定倍除水期間の倍率設定と UFC期間の％ΔBV

変化の設定が重要なポイントとなる．均等除水による
通常 HDと BV-UFCを使用した HDとの臨床的有効
性をクロスオーバーで比較した BV-UFC Study6）では，
BV-UFCにおける定倍除水期間の倍率は均等除水の
1.2から 1.5とし，％ΔBV変化は－3から－6％と設

定し，検討を行った．その結果，通常 HDでの UFR

は青のラインで示されるように一定であるが，BV-

UFCを使用した HDでは HD前半の定倍除水期間で
はより多くの除水を行い，％ΔBV制御下の UFC期
間では中盤から後半にかけて UFRは有意に抑制され
た（図 4）．この時の％ΔBV変化の比較では，通常
HDでは HD終了時に向けて直線的に低下するが，
BV-UFCを使用した HDでは中盤から後半にかけて
％ΔBV低下は緩やかになり，HD終了時では有意に
その低下は軽減された（図 5）．本研究では BV-UFC

を使用することにより，HD中盤から後半の UFRは抑
制され，％ΔBV低下も軽減されることを確認できた
が，limitationとして定倍除水期間の倍率および UFC

期間の％ΔBV変化の設定が各症例で相違を含む可能
性があり，症例ごとに差のない統一した設定方法が必
要であると考えられた．私達は BV-UFCの定倍除水設
定，UFC期間の％ΔBV設定として，体重増加率 5％
をカットオフ値としてその設定を変える簡便な方法を
図 6のように作成し，臨床的検討を行った．この方法
を使用した BV-UFCによる HDにおいても図 7のよ

図 4　BV-UFC Study：除水速度変化の相違
UFC, ultrafiltration control;  HD, hemodialysis;  BV-UFC, blood volume-guided ultrafiltration 
control
（文献 6，一部改変）
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うに，体重増加率 5％をカットオフとした両群ともに
後半の UFRは開始期間の均等除水速度に比し，有意
に抑制され，さらに％ΔBV変化も中盤から後半にか
けて，終了時％ΔBVと比較しても有意な低下を認め
ないことが確認できた（図 8）．このようなことから，
BV-UFCを使用した HDは除水による循環血液量低下
を均等除水の HDに比し，より厳格に調整することで
血圧低下といった循環動態の破綻を予防もしくは軽減
する可能性を秘めた体液調整方法であると考えられる．

2-2　間歇補充型血液濾過透析（Intermittent infusion 

hemodiafiltration;  IHDF）による除水

IHDFは 2020年末時点で 45,162人に対して施行さ
れており，近年，透析領域の日常臨床で急速に普及す
るに至っている7）．IHDFでは周期的に透析液を補充
することにより％ΔBV変化は波状の形態を示し，HD

と同等量の除水下であっても％ΔBV低下は IHDFで
有意に軽減すること8），HDに比し IHDFでは中盤か
ら後半にかけての収縮期血圧の維持および脈拍上昇の
抑制に働くことが報告されている9）．さらに IHDFに
は有効例，無効例が存在し，有効例では HDに比し

図 5　BV-UFC Study：相対的循環血液量変化率の相違
＊　p＜0.05 vs. 通常 HD終了時
HD, hemodialysis;  BV-UFC, blood volume-guided ultrafiltration control;  ％ΔBV, ％ chang-
es in relative blood volume
（文献 6，一部改変）
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図 6　BV-UFC の簡便な設定方法 – 定倍除水倍率と UFC 期間終了時 ％ΔBV の設定
　　　　DW, dry weight;  UFC, ultrafiltration control;  BV, blood volume;
　　　　（著者作成）

●体重増加率≦5％の場合
定倍除水倍率設定
＝15（mL/h）×DW（kg）/均等除水時除水速度（mL/h）
UFC期間終了時%ΔBV設定
%ΔBV＝1.5×（定倍除水終了時残除水量/DW）＊100

●体重増加率＞5％の場合
定倍除水倍率設定
＝20（mL/h）×DW（kg）/均等除水時除水速度（mL/h）
UFC期間終了時%ΔBV設定
%ΔBV＝2.0×（定倍除水終了時残除水量/DW）＊100
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図 7　BV-UFC の簡便な設定方法：除水速度の変化
　　　　　　　　　　　 （著者作成）
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図 8　BV-UFC の簡便な設定方法：％ΔBV 変化の推移
　　　　　　　　　　  ％ΔBV, ％ changes in relative blood volume
　　　　　　　　　　  （著者作成）
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refilling fractionが高値であることが示され10），IHDF

の循環動態への保護的効果は，除水に対する plasma 

refillingの速やかな維持・促進がその理論的根拠であ
ることが示唆されている．しかしながら，IHDFにお
ける周期的な透析液補充が何故，循環動態維持につな
がるのか，まだ未解明の部分も多く，今後の解明が待
たれる．

3　体液量適正化と脳内酸素動態の関連

私達は HD中の臓器内酸素動態を，近赤外光を使用
した局所酸素飽和度（regional oxygen saturation，以
下 rSO2）を測定することにより評価してきた．INVOS 

5100c（Covidien Japan, Tokyo, Japan）は 2波長（730 

nmと 810 nm）の近赤外光の吸光比率から観察部位の
深部組織，センサー貼付部直下 2～3 cmの臓器内の
rSO2の測定を行うシステムとなっている．脳内 rSO2

測定の場合では前額部に貼付して観察することになる．
脳内 rSO2に関して，循環動態の安定した維持 HD

症例では除水により％ΔBVの低下を認めるにもかか
わらず，脳内 rSO2は安定して推移すること11），透析
低血圧発症時では血圧低下とともに脳内 rSO2の低下
を認めること12）も報告されている．さらに溢水を呈し
た HD症例では，溢水時には著明な脳内 rSO2低下を
認め，除水とともにその上昇を認めること，体液調整
が終了した安定維持 HD期にはさらなる脳内 rSO2の
改善を認めることが報告されている13）．これらの報告
を DW設定の観点から考えてみると，DW設定の不
適合には DW設定がきつい場合の透析低血圧と，DW

設定が甘い場合の溢水・体液量過剰の二つのパターン
がある．透析低血圧は日常臨床でしばしば経験する病
態であり，除水停止や下肢挙上，補液などで速やかに
改善を認める．一方，溢水では入院加療が必要になる
場合が多く，ともすると DWをきつめに設定し，透
析低血圧には半分，目をつぶることもないわけではな
いかもしれない．しかしながら，これら二つの病態は
ともに臓器内酸素動態の悪化，特に間歇的低酸素状態
（intermittent hypoxia）を来すという点では全く同じ
病態であり，このような酸素動態の悪化が HD症例の
脳萎縮や認知機能障害などに関連する可能性が考えら
れている（図 9）．私達は HD症例の認知機能障害に
関して，脳内 rSO2を含むさまざまな臨床的因子を用
いて関連する因子解析を行った．その結果，HD症例

の認知機能は従来までの報告と同様に，年齢は有意な
負の関連を示した一方で，脳内 rSO2は有意な正の関
連を示した14）．これらのまとめとして，HD症例の体
液管理・脳内酸素動態・認知機能障害の関連のシェー
マを示す（図 10）．体液調整の不適合は脳内微小循環
障害や脳内酸素供給低下につながり，脳内低酸素状態
を引き起こすことになる．そして，この脳内酸素動態
悪化が認知機能障害の惹起につながることが推察され
る．したがって，適切な体液管理は脳内酸素動態の維
持・安定化を介して，認知機能の維持・低下抑制につ
ながるものと考えられる．

4　HD と肝臓内酸素動態測定の意義

前述にもあるように，除水による大循環内血液量減
少と腹腔内血液の大循環への移動，という除水をトリ
ガーとした大循環と腹腔内循環の連関に注目が集まっ
ている5）．肝臓内酸素動態を示す肝臓内 rSO2は腹腔
内循環動態をも反映する指標と考えられ，私達は肝臓
内 rSO2を指標として HD症例の肝臓内酸素動態把握
の臨床的意義について検討してきた．HD前の肝臓内

図 9　臓器内酸素動態からみたドライウェイト設定の意義
　　　   （著者作成）

DW設定不適合
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HD症例の脳萎縮・認知機能障害などに関連する可能性

溢水・体液過剰

図 10　血液透析症例の体液管理・脳内酸素動態・認知機能障
害の関連

　　　 （著者作成）
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rSO2は Body mass index，平均血圧，血清アルブミン
濃度，ヘモグロビン濃度と有意な正の関連を，心血管
疾患の既往と有意な負の関連を示すこと15），循環動態
の安定した HD症例では，肝臓内 rSO2は HD中，有
意な変化なく比較的安定した経過を示すこと16），透析
低血圧症例では血圧低下に先立って，その低下を認め
ること17）などが明らかとなった．特に，血管内からの
過度な除水が持続した場合，肝臓内を含む腹腔内血行
動態の破綻・虚血が惹起され，肝臓からの血管拡張性
物質の放出が起こり，透析低血圧の発症につながる経
路が想定されている．透析低血圧症例での肝臓内 rSO2

の著明な低下はこのような腹腔内循環動態を含む全身
の血行動態の破綻を示していると考えられる．しかし
ながら HD症例におけるこの分野の取り組みは始まっ
たばかりであり，今後の進展を期待したい．

結　語

・適切な体液管理を行うために，plasma refillingを
定量化した指標を含めたさまざまな DW設定方
法を理解することが重要である．
・BV-UFC，IHDFといった新たな除水モードの使
用により，HD患者の循環動態の安定化がもたら
される可能性が考えられる．
・体液量の適正化の目的は臓器内，特に脳内酸素動
態の維持・改善と言い換えることが可能であり，
認知機能維持にも関連する．

利益相反自己申告：申告すべきものなし
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