
 
 

 

図 2 短軸画像 

 

図 3 長軸画像 

 
図 4 カラードプラ 

図 2,3,4は透析開始前にシャント音を聴取した際,
音が微弱であったため,シャントエコーを実施し

た際の画像である.血管内に血栓様なものが短軸

長軸共に確認された. 
カラードプラでは血管内腔に対して血流が一部し

か確認できず,狭窄が疑われた. 
その日の透析は穿刺部位を変更して行い,後日

VAIVTとなった. 
 

 

 

【結果】 

シャントエコー画像を電子カルテへ保存すること

が可能となり,シャントエコー実施から診療報酬

算定までの業務を確立することができた. 
6月から立ち上げを行い 10月までで 52件,月平均

10 件ほどのシャントエコーを実施したことで,プ
ローブ操作の手技になれることができた. 
【考察】 

業務の立ち上げから診療報酬算定までを確立する

ためには画像診断部と医事クラークの協力が必要

であった. 
プローブ操作の基本を覚え,シャント形態評価が

可能となった.しかし管理指針に乗っ取ったバス

キュラーアクセス管理をしていくためには流速や

抵抗値などの計測も必要になるため,今後,多機能

な超音波診断装置の導入が必要になると考える. 
【結語】 

シャントエコー実施から診療報酬算定までの業務

を確立することができ,スタッフのエコー装置操

作技術を向上することが出来た. 
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【目的】 
後希釈オンライン HDF（以降 Post-OHDF）は

積極的な中大分子物質除去に適した治療法である

が、置換液量に加え除水量によりアルブミン漏出

量（以降Alb 漏出量）が大きく変動する。 
当院では、本学会で「前希釈および後希釈オン

ライン HDF 施行時の比較」を報告以降、除水量

を含めた総濾過量：コンベクションボリューム（以

降 CV）1）によって Post-OHDF の治療条件を設

定している。 
今回、Post-OHDF における中大分子除去率、

Alb 漏出量、Alb 漏出に影響を与える因子より、

CV による治療条件設定の検討を行ったので報告

する。 

 
【方法】 
院内倫理委員会承認後、本研究に同意を得られ

た 8 名。治療条件：Post-OHDF、QB250mL/min、
4hr.フィルター：ABH-22PA.CV：①10L,②11L,③
12L.装置：DCS-100NX,DCS-200Si.TMP 測定：

4 点法.評価項目：β2-mg 除去率,α1-mg 除去

率,Alb 漏出量（部分採取法）,FF（血漿濾過

率）,TMP.統計処理は一元配置分散分析（ANOVA）、
Tukey-Kamer 法、5％未満を有意差有りとした。 
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【結果】 
β2-mg 除去率（図 1）はそれぞれ 73.4％、74.6％、

75.2％、全てにおいて有意差は認められなかった。

α1-mg 除去率（図 2）は 20.7％、23.0％、27.9％、

全てにおいて有意差は認められなかった。 
Alb 漏出量（図 3）は 3.2g±0.6、4.0g±0.9、5.1g±1.4、
CV10L と 12L で有意差が認められた。CV が増

えると標準偏差も増加した。 
FF（図 4）は 27.1％、30.2％、33.2％、全てにお

いて有意差が認められた。 
各種相関係数（表 1）においては、α1-mg 除去率

と Alb 漏出量は TMP1h、4h、FF と強い正の相

関があり、なかでも TMP1h と Alb 漏出量は最も

強い相関を示した（図 5-8）。 
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【考察】 
ABH-22PA を使用した Post-OHDF において。 
β2-mg 除去率に有意差は認められなかったが若

干の増加傾向であった。 
α1-mg 除去率に有意差は認められなかったが、

CV を上げていくと強く濾過の影響が加わり、 

β2-mg よりも大幅な増加傾向であった。 
Alb 漏出量は 10L に対し 12L で有意に高値を示

した。しかしながら標準偏差においてはCV10Lで

±0.6 に対し CV12L では±1.4 と増加した。Alb
漏出量に影響を与える因子として、CV（濾過量・

除水量）の他に Ht や TP（総蛋白）といった血液

粘度 2）などが、CV が増加すると標準偏差（バラ

つき）に影響を与えることが示唆された。しかし

ながら、Alb 漏出量はいずれの CV においても

TMP（4 点法）と正の相関を示し、特に 1hrTMP
（図 5,6,7,8）は強い相関関係が認められた。 
道脇らは 3）、TMP と Alb 漏出量に高い相関が認

められており、大分子溶質の除去性能を置換液量、
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TMP で制御することが可能であると報告してい

る。 
本研究において、各 CV においてβ2-mg/α1-mg
除去率、Alb 漏出量の評価を行ったことで、患者

毎の血液粘度の要因が特にAlb漏出量に影響を強

く及ぼした可能性が示唆された。 
同じ CV でも血液粘度の要因で TMP が変わって

くることが本研究で明らかとなり、患者毎に CV
を調整し TMP を管理する事で、Alb 漏出量の制

御が可能であるか今後の課題として検討を重ねる

必要がある。 

 
【結語】 
ABH-22PA を用いた Post-OHDF において、CV
（置換液量+除水量）設定で、Alb 漏出量を適切に

管理する事が可能であると考える。 
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