
要 旨

による至適透析を実現するためには残腎機能が

重要な意義を持つことはよく知られている。しかし 残腎

機能を保持する方法に関しては十分な検討がなされている

とはいえない。われわれは に導入され 年以上

経過観察しえた 例を対象に透析導入後の残腎機能の推

移に関係すると考えられる透析導入前の腎機能低下速度

透析導入直前の腎機能 導入後の急激な残存尿量減少の原

因とその後の残存尿量への影響に関して病歴をもとに検討

を加えた。

導入直前の と導入 ～ 年後

の残存尿量とは有意な相関を認めたが 透析導入前の腎機

能低下速度(/ の傾き)と残存尿量との間には相関を認

めなかった。 導入後 件の急激な残存尿量減少の

エピソードがあった。そのうち 件では合併症などが誘

因になっており 件では急激な残存尿量減少がその後

の残存尿量減少の契機になっていた。 患者の残腎
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機能の保持には腎機能がある程度保たれている間に導入す

ること 導入後の不適切な管理あるいは合併症などによる

急激な尿量減少を予防することが重要である。

はじめに

( ) / で代表される透析量が

( )患者の

予後を規定する因子として重要であることが知られてい

る 。しかし 療法においては 透析液量ないしは

透析液交換回数増加により透析量を増加させることには限

界があり 透析量の多寡は多くの場合残腎機能に規定され

る 。したがって 療法において長期に良好な透析

状態を維持するためには いかに残腎機能を保持するかが

重要である。われわれは 年以上の長期にわたり残腎機能

が保持され 良好な透析状態にあった 症例を経験

した 。その症例の検討から 導入時の腎機能が比

較的良好であったこと 経過中重篤な合併症を経験してい

ないことに注目した。われわれはこの点を踏まえ

導入後の残腎機能を規定する因子について検討したので報

告する。

対象と方法

富士市立中央病院で に導入され 年以上経過を

観察しえた 例を対象に 残腎機能の推移を規定すると

考えられる因子について以下の方法によって検討した。対

象の透析導入時年齢は ± 歳 男性 例 女性

例であり 例当たりの平均観察期間は ± カ月

慢性腎不全の原疾患は慢性糸球体腎炎症候群 例 糖尿

病性腎症 例 多発性囊胞腎 例 症候群 例

原因不明 例であった。全例導入期より を施行し

ており 初期にはダイアニール - (バクスター株式

会社 東京)を 年 月からダイアニール - (バ

クスター株式会社 東京)を使用していた。 例が 液

例が 例が 液を使用しており 例が 日

回 例が 日 回の透析液交換を行っていた。

方法として まず 導入前に カ月以上経過観察

しえた症例34例の血清 濃度の逆数(/ )の傾

きを腎機能低下速度とし 導入後 年から 年までの残腎

尿量との相関関係を求めた。また導入直前に を測定

しえた症例 例において 導入時 と導入後の残存尿

量との相関を同様に検討した。さらに 導入後の

急激な残存尿量減少を カ月で 以上の尿量減少と規

定し その発生件数 原因 その後の尿量の推移への影響

を病歴より検索し 評価した。

結 果

) 導入前の腎機能低下速度と 導入後の

残存尿量との関係

透析導入前 / の傾きは ± ( ～ )

/ / であった。導入 年後の残存尿量との間に

有意な相関関係を認めず( ) 年以降 年後までの

残存尿量との間でも同様な結果であった。

) 導入時 と残存尿量との関係

導入時 は ± ( ～ )/ / であっ

た。導入時 と導入 年後の残存尿量との間には ＝

(＜ )と有意な相関関係を認めた( )。両者

の相関関係は導入 年後まで認められ その相関係数は

継続期間が長期に及ぶほど高くなる傾向を示した

( ～ )。 年後には対象症例数が 例と減少し 相

関係数は と上昇したものの 統計学的に有意な相関

関係は認められなくなった( )。導入時 ( /

/ )と残存尿量( / )は それぞれ 年後

＝ ＋ 年 後 ＝ ＋ 年 後 ＝

－ 年後 ＝ － の関係を示した。

) 導入後の急激な残存尿量減少に関する検討

導入後残存尿量が カ月以内に 以上減少し

たエピソードは67件を数え 患者・月に 回の頻度で

あった。 件のうち 件( )ではその後それ以前の
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( ) ( ) ( )

( ) ( )

r,p,n represent correlation coefficient,p-value,number of
 

patients,respectively.

( )

( )

Rec o v e r y m e a n s u r i n e v o l u m e
 

recover to the previous level after
 

the events.



尿量にまで回復したが 件( )では回復しないか回

復しても以前の尿量には達しなかった( )。

また 尿量の急激な減少のきっかけになる原因が明らか

でない場合を 件( )に認めたが 件( )で

は合併症あるいは不適切な管理などが契機になっていると

考えられた( )。その原因は急性胃腸炎による場合

を含む水分摂取不足が 件 除水過剰が 件 上気道炎

が 件 消化管出血あるいは多発囊胞腎の囊胞内出血が

件 心不全が 件 腹膜炎や広範な皮下トンネル感染が

件 に伴うヘルニアや胸水貯留が 件 大腿骨頸

部骨折が 件であった。なお 除水過剰は高張透析液(

または ブドウ糖液)使用による除水量増加(尿量＋除

水量 /日以上)を契機に尿量が減少した場合とし

た。水分摂取不足は透析液の処方変更がないにもかかわら

ず尿量が急激に減少した場合で 体重の不変または減少を

条件とした。また 上気道炎 件全例で非ステロイド系消

炎鎮痛剤( )が処方されており 上気道炎 件 腹

膜炎 件 皮下トンネル感染 件で抗生物質または抗菌薬

が使用されていた。このうち上気道感染 件で

内服により尿量が減少したとの訴えがあったが厳密な因果

関係は不明であった。

考 察

療法においては血液透析と比較して残腎機能が

長期に保持されることが知られており 長所の一つと考え

られている 。一方 容易に透析量を増加させることが

できない 療法においては 残腎機能を活用して透

析量を確保することが必要になる 。特に

以降 患者の予後改善のためには十分な透

析量を確保することが重要であるとの認識が高まってい

る。また 残腎機能は あるいは / などで代表され

る小分子物質の除去に貢献する だけでなく 残腎機能

の存在自体が 患者の予後に影響するとの報告もあ

る 。 患者の診療にあたっては残腎機能の維持を念

頭におかなければならない所以である。ところが 残腎機

能を保存するための具体的な方策については明らかでな

く 十分な検討も行われていない。われわれは 導

入初期から経過を観察しえた 例を対象に 残腎機能の

減少に影響を与えると考えられる因子について検討した。

今回の検討では 導入前の腎機能低下の速度は

導入後の残腎機能に影響を与えず むしろ どの程度腎機

能が保持された状態で導入されたかが重要であるとの結論

を得た。しかも 導入時の腎機能は導入 年後までの残存

尿量と有意な相関関係を示した。 年後には症例数が減少

し 無尿症例が増加することから統計学的に有意な関係は

認められなくなったが 相関係数は 年後までと比較して

も高く 観察期間とともに上昇する傾向にあった。以上の

結果は 導入時の腎機能が導入後年余にわたって残

存尿量あるいは残腎機能を規定し 患者の予後に

関与する可能性を示唆している。現在 慢性腎不全保存期

には低蛋白食を中心に透析導入時期を遅延させることを目

標に治療が行われており 早期の透析導入には慎重に

ならざるをえない。しかし 蛋白制限食により栄養状態が

悪化する可能性がある ほか 尿毒症症状が軽減されて

も 神経症 骨症 代謝障害などの合併症は進行性に増悪

することが報告され 透析導入の遅れが患者の予後を悪化

させることが懸念されている 。

- では / 以上

または が ～ / と腎機能が保たれている時期

に腹膜透析に導入することを勧めている 。われわれの検

討でも残腎機能の維持に有利であるという 療法の

長所を生かすためには ある程度腎機能が保たれている時

期の導入が必要なことが明らかとなった。導入時腎機能と

残存尿量との回帰式から推定すると 年後に /

の残存尿量を得るためには / / (

/ / )以上の腎機能が保たれている時点で導入

することが望まれる。もし この基準で に導入さ

れれば 同様に回帰式から 年後 / 年後

/ 年後 / の残存尿量が期待できる。透

析導入時の腎機能が透析導入後の予後決定因子であるとの

報告もあり 早期導入についてわが国でも独自の検討を

加える必要があると考えられた。

透析療法に導入された後 腎機能の喪失に伴って残存尿

量は減少していく。 症例の場合その変化は緩徐で

ある が 今回の検討では急激な残存尿量の減少が 患

者・月に 回の頻度で認められた。このエピソードの重要

性は いったん急激に減少した尿量が多くの場合( )

減少以前の尿量に回復せず 残腎機能喪失の契機になって

いることである。しかも その多く( )には何らかの

誘因が認められ 対処の仕方によっては予防できる可能性

がある。誘因のうち水分摂取不足あるいは除水過剰などの

水分バランスの異常による場合が多くを占めた。除水過剰

は高張透析液使用を契機に認められたものであり 高張透

析液処方の際には残存尿量への配慮が要求される。また

急性胃腸炎など合併症の際には水分摂取量が減少する場合
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が多く 下痢 嘔吐などによる異常な水分喪失も加わるた

め 残存尿量の減少につながりやすい。水分摂取不足が考

えられる場合には の処方の変更や輸液などによ

り早期に脱水を是正する必要がある。さらに 炎症性メ

ディエーターは残腎機能悪化を促進すると考えられ 感

染症など炎症性疾患自体が残腎機能を悪化させる可能性も

否定できない。この度の検討では明らかではなかったもの

の あるいは抗生物質などの使用薬剤により残腎

機能が障害される可能性もあり 使用薬剤の副作用にも配

慮が必要とされる。 導入後は患者 医療スタッフ

ともに日頃から残腎機能の重要性を認識し によ

る限外濾過量のみでなく尿量の推移にも注意を払うことが

重要である。そして 尿量が急激に減少した際には 早期

にその原因を明らかにし 適切に対処することが残腎機能

維持に必要である。

結 語

導入後の残腎機能の保持には 導入時腎機能が

保たれていること 導入後の急激な残存尿量減少に適切に

対処することが重要であると考えられた。
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