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目的目的

高齢透析患者の増加に伴い低栄養状態の患者が高齢透析患者の増加に伴い低栄養状態の患者が

増加傾向にある増加傾向にある。。

このような症例で十分な透析効率を確保しようとすこのような症例で十分な透析効率を確保しようとす

ると、血液透析中に容易に低カリウム血症を引き起ると、血液透析中に容易に低カリウム血症を引き起

こしてしまう。こしてしまう。

また、循環器合併症のある患者は低カリウム血症また、循環器合併症のある患者は低カリウム血症

は更に不整脈を誘発する。は更に不整脈を誘発する。

このような場合、適切なカリウム補充が必要であり、このような場合、適切なカリウム補充が必要であり、

安全かつ簡便に適切なカリウム補充を行なう方法安全かつ簡便に適切なカリウム補充を行なう方法

について検討してみた。について検討してみた。
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K後

(A/HD)

K補充によってHD後の
Kは安全域になりはするが

K補充をやめるとすぐに
低K血症に戻ってしまう・・・

症例１. KT/V:1.33
血漿K(mEq/L)

ｱｽﾊﾟﾗK



HDHD中の中のﾀﾞｲｱﾗｲｻﾞｰﾀﾞｲｱﾗｲｻﾞｰ出口部の血漿出口部の血漿KK値は値は

ﾀﾞｲｱﾗｲｻﾞｰﾀﾞｲｱﾗｲｻﾞｰ入口部の血漿入口部の血漿KK値に影響するか値に影響するか??

方法方法 1.1.
同一の多人数用透析供給装置を使用して同一の多人数用透析供給装置を使用していい

るるHDHD患者患者5050例を対象に例を対象に、、

週始の週始のHDHD開始開始55分後と終了前に、分後と終了前に、AA側と側とVV側側

それぞれを同時に採血し、透析液Ｋ濃度と比それぞれを同時に採血し、透析液Ｋ濃度と比

較較評価評価する。する。

透析液透析液KK濃度は濃度は2.02.0mEqmEq/L/Lに設定。に設定。
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結果結果 1.1.

V側K: 2.12±0.07V側K: 2.11±0.06

mEq/L

mEq/L



結果結果1.1.から、返血から、返血KK濃度は濃度はHDHD経過時間に関わらず、経過時間に関わらず、

KK剤点滴を用いれば、次式により容易に設定する剤点滴を用いれば、次式により容易に設定する

ことが可能であることがわかる。ことが可能であることがわかる。

返血返血KK濃度濃度mEqmEq/L/L=(=(出口部出口部KK濃度濃度mEqmEq/L/L××出口部血出口部血

漿流量漿流量ml/minml/min++薬液薬液KK濃度濃度mEqmEq/L/L××薬液流薬液流量量ml/minml/min))÷÷

返血部血漿流量返血部血漿流量ml/minml/min

※※（（ 出口部血漿流量出口部血漿流量=QB=QB××(1(1--Ht/100)Ht/100)--QF QF ））

この式を用いて、この式を用いて、HDHD中に低中に低KK血症になる症例に対血症になる症例に対

し、し、KK補充を行なった。補充を行なった。

方法方法 22..



返血返血KK濃度を濃度を設定設定する予測計算の考え方する予測計算の考え方

透析液K
2.0mEq/L

血漿K
2.1mEq/L

①出口部血漿流量=
入口血漿流量-QF

入口部血漿流量=
QB＊(1-Ht/100）

K点滴

（ｱｽﾊﾟﾗK＋生食500ml）

①+② ml/min

②

返血返血KK濃度濃度mEqmEq/L/L=(=(出口部出口部KK濃度濃度mEq/LmEq/L××①①ml/minml/min++薬液薬液KK濃度濃度mEq/LmEq/L××②②ml/minml/min))÷÷
((①① ++②②)) ml/minml/min

返血部

血漿K
3.5mEq/L



①  透 析 条 件 を  の 中 に 入 力 し て く だ さ い 。

Ｑ Ｂ ＝ 2 0 0 m l/ m in

ト ー タ ル 除 水 量 ＝ 2 .1 L

透 析 時 間 ＝ 4 .0 h r

Ｈ ｔ＝ 3 2 .5 %

② 希 望 す る 返 血 部 Ｋ 濃 度 を 入 力 し て く だ さ い 。

3 .5 m E q/ L

生 食 500m lを 準 備 し て く だ さ い 。

予 定 す る 透 析 時 間 で は K は 合 計 　 4 4 .1 7 m E q注 入 さ れ ま す 。

１ ｈ あ た り で は 1 1 .0 4 m E q注 入 さ れ ま す 。

ア ス パ ラ Ｋ は 全 部 で  4 .4 本 必 要 と な り ま す 。



症例症例2.2.
年齢年齢 ７５歳７５歳

透析歴透析歴 ８ヶ月８ヶ月

合併症合併症 糖尿病糖尿病 僧房弁閉鎖不全症僧房弁閉鎖不全症

陳急性心筋梗塞（陳急性心筋梗塞（CABGCABG２枝バイパス後）２枝バイパス後）

透析中に透析中にVPCVPC頻発頻発



結果結果2.2.



HD経過時間帯によるVPC発生数
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HD経過時間帯によるVPCの発生数
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考察考察

KK剤点滴を用いて剤点滴を用いて、前述の、前述の計算により返血計算により返血KK
濃度を設定する濃度を設定するKK補充法は、個々の補充法は、個々のKK処方処方

HDHDがが正確に、かつ正確に、かつ容易に容易に設定設定でき、より安でき、より安

全な全なHDHDの提供に都合がよいの提供に都合がよい。。

透析中に血流を変更する場合は、透析中に血流を変更する場合は、KK剤点滴速剤点滴速

度を血流変更と同じ比率で調整する必要が度を血流変更と同じ比率で調整する必要が

あり、この点で注意を要する。あり、この点で注意を要する。
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