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【目的】

透析患者のドライウェイト（DWtDWt）は変動するも
のであり、できるだけ早くその変化に気づき修正する
ことが望まれる。

血液ガス検査で得られたシャント血PaO 2は患者
個々においては概ね安定しているが、痩せにより
CTRが上昇する時には低下傾向があり、DWtが修正
されCTRが低下するとPaO 2が上昇することを経験し
ている。

そこで、既に利用されている他のDWt評価項目と
PaO 2について、DWt修正前後における変動を調べ、
PaO 2がDWtの評価指標として有用であることを明ら
かにする。



【方法】
1 . 定期胸部レントゲン検査において年間の平均CTR（適

正DWtで）よりも3%以上数値が上昇した症例を抽出し、
痩せて細胞外液量が過剰になったときのPaO 2と、適正
DWtに修正されたときのPaO 2の推移を、CTR・
ECW/FFM・hANPの推移と比較した。（ECW/FFMは
MLT-50で測定）

2 . 透析中のPaO 2を、仰臥位で、透析開始時・0 .5h・2h・終
了時に、血液回路A側採血ポートから採血し、シーメン
ス･ラピッドラボ348で測定した。

3 . 日機装DCS-27のブラッドボリューム（BV）計機能の仕
様変更により透析中の⊿BVとpO 2のモニタリングを対
象患者で行なった。BV計に表示するpO 2値は1点校正
可能な仕様とし、PaO 2で透析中に1回校正を行い波形
を観察した。



【結果】



CTR (%)

ECW/FFM (%)

収縮期血圧 (mmHg)

PaO2

介入前 開始時 0.5h 2h 終了時

Wt (kg) 60.4 57.8

Bp(mmHg) 150 165 150 183

CTR(%) 60

ECW/FFM(%) 36.4 29.7

hANP(pg/mL) 151.3 76.8

PaO2(mmHg) 81.2 74.0 84.3 74.6

SaO2(%) 95.8 94.5 96.6 95.7

7週後 開始時 0.5h 2h 終了時

Wt (kg) 58.4 55.6

Bp(mmHg) 135 149 123

CTR(%) 55

ECW/FFM(%) 32.4 24.4

hANP(pg/mL) 91.8 47.6

PaO2(mmHg) 84.7 68.8 81.7 81.3

SaO2(%) 96.4 93.0 96.5 96.5

症例 1



CTR (%)

ECW/FFM (%)

収縮期血圧 (mmHg)

PaO2

介入前 開始時 0.5h 2h 終了時

Wt (kg) 56.6 53.4

Bp(mmHg) 150 184 178

CTR(%) 58

ECW/FFM(%) 24.3

hANP(pg/mL) 120

PaO2(mmHg) 83.5 72.6 77.0 80.4

SaO2(%) 96.7 95.3 96.1 96.7

2週後 開始時 0.5h 2h 終了時

Wt (kg) 54.2 51.7

Bp(mmHg) 144 159 159

CTR(%) 57

ECW/FFM(%) 20.7

hANP(pg/mL) 74.1

PaO2(mmHg) 83.5 76.0 81.3 83.3

SaO2(%) 96.5 95.7 96.7 96.8

症例 2



CTR (%)

ECW/FFM (%)

収縮期血圧 (mmHg)

PaO2

介入前 開始時 0.5h 2h 終了時

Wt (kg) 63.3 60.4

Bp(mmHg) 176 160 173

CTR(%) 55

ECW/FFM(%) 30.3

hANP(pg/mL) 171.8

PaO2(mmHg) 79.5 69.0 73.5 72.6

SaO2(%) 96.1 94.3 95.6 95.7

4週後 開始時 0.5h 2h 終了時

Wt (kg) 60.8 58.4

Bp(mmHg) 155 164 169

CTR(%) 54

ECW/FFM(%) 29.0

hANP(pg/mL) 90.6

PaO2(mmHg) 93.1 76.1 72.6 89.1

SaO2(%) 97.5 96.0 94.9 97.4

症例 3



CTR (%)

ECW/FFM (%)

収縮期血圧 (mmHg)

PaO2

介入前 開始時 0.5h 2h 終了時

Wt (kg) 53.7 52.1

Bp(mmHg) 149 169 166

CTR(%) 53

ECW/FFM(%) 25.0

hANP(pg/mL) 131.1

PaO2(mmHg) 88.7 69.1 74.7 77.9

SaO2(%) 97.1 94.0 95.8 96.4

3週後 開始時 0.5h 2h 終了時

Wt (kg) 51.7 50.5

Bp(mmHg) 163 147 144

CTR(%) 51

ECW/FFM(%) 20.2

hANP(pg/mL) 68.8

PaO2(mmHg) 90.6 80.9 90.5 77.7

SaO2(%) 97.2 96.4 97.4 96.6

症例 4



⊿BV

pO2

仕様変更DCS-27 の BV計画面



⊿BV

pO2 採血時刻設定ボタン

仕様変更DCS-27 の BV計画面



PaO2校正値を入力

仕様変更DCS-27 の BV計画面



Wt:53.7kg

Wt: 52.1kg
CTR: 52.1%
hANP: 131.1
ECW/FFM: 25.0%

症例 4 介入前

前
後

pO2 ⊿BV

透析経過時間

⊿BV 校正前pO2

校正後pO2校正
PaO2

運動

（BV計ﾃﾞｰﾀ Excelｸﾞﾗﾌ）



Wt:51.7kg

Wt: 50.5kg
CTR: 51.0%
hANP: 68.8
ECW/FFM: 20.2%

症例 4 3週経過後

前

後

pO2 ⊿BV

透析経過時間

⊿BV

校正前pO2

校正後pO2

校正
PaO2

（BV計ﾃﾞｰﾀ Excelｸﾞﾗﾌ）



pO2

⊿BV

pO2

⊿BV

透析経過時間

溢水傾向パターン

透析開始後0.5～1hでpO2は著しく
低下する。

透析中に仰臥位から座位になると
pO2は著しく上昇し、また仰臥位に
なるとpO2が低下する。
⊿BVのトレンドラインとpO2のトレン

ドラインが上下対称の逆相関波形
になる。

座位

座位

仰臥位

仰臥位

仰臥位
仰臥位 標準パターン

透析開始後0.5～1hでpO2は経度
低下する。

透析中に仰臥位から座位になって
もpO2に目立った変動は無い。
⊿BVのトレンドラインとpO2のトレン
ドラインに相関が無い。



SaO2

Pa
O

2

pH: 7.479 ± 0.031

pH: 7.392 ± 0.036

透析前

透析後

軽度の体液過剰ではPaO2の変化が大きく
重度の体液過剰ではSaO2の変化が大きい



【まとめ】

P a O 2の低下は透析患者の溢水傾向に気づくきっ
かけとなりD W tの評価指標として有用である。

溢水傾向の初期は S a O 2よりも P a O 2のほうが変化
率が大きくモニタリングに適していると思われる。

透析中の p O 2モニタリングは痩せ・溢水傾向の早
期発見とD W t修正に有用と思われる。
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