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緒言

• 高齢透析患者の増加に伴い不整脈を合併する患者が増加傾

向にあり、透析による血漿カリウム（K）の低下が不整脈を増発

させるケースをよくみる。

• 当施設では10年程前より、Kの血液回路内点滴静注による返

血K濃度を調整する方法で、多くの透析中の不整脈を抑制でき

た経験があり、その方法と効果を報告する。



方法 1.

HD中のﾀﾞｲｱﾗｲｻﾞｰ出口部の血漿K値は

ﾀﾞｲｱﾗｲｻﾞｰ入口部の血漿K値に影響されるか？

同一の 多人数用透析供給装置・キンダリー2E を使用して

いるHD患者50例を対象に、

週始のHD開始5分後と終了前に、A側とV側それぞれを

同時に採血し、比較評価する。

透析液K濃度は 2.0mEq/L に設定。



HD 5分

V側K: 2.12±0.07V側K: 2.11±0.06

結果 1.

n = 50



返血K濃度を設定する予測計算の考え方

透析液K

2.0mEq/L

血漿K

2.1mEq/L

入口部血漿流量=

QB＊(1-Ht/100）

①出口部血漿流量=

入口血漿流量-QF

K点滴

（KCL＋生食500ml）

① + ② mL/min

②
返血K濃度

3.5mEq/L

返血部血漿流量

KCL薬液

K濃度mEq/L

方法 2.



返血K濃度を設定する予測計算の考え方

透析液K

2.0mEq/L

血漿K

2.1mEq/L

入口部血漿流量=

QB＊(1-Ht/100）

①出口部血漿流量=

入口血漿流量-QF

K点滴

（KCL＋生食500ml）

① + ② mL/min

②

返血K濃度mEq/L = (出口部K濃度mEq/L×①mL/min+薬液K濃度mEq/L×②mL/min)÷ 

（① + ②） mL/min

返血K濃度

3.5mEq/L

返血部血漿流量

KCL薬液

K濃度mEq/L
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開始時 0.8 hr

1.3 hr 1.5 hr

3.2 hr 3.6 hr

K 補充なし症例 1



開始時 0.5 hr

1.0 hr 2.0 hr

3.0 hr 4.0 hr

返血 K 濃度を 3.5mEq/L に設定症例 1



4/20～KCL補充 返血K:3.5mEq/L

松本症例 2

■透析前 ●透析後

■透析前 ●透析後



基準値

この範囲が安全

透析前血清カリウム（mEq/L）

透
析
後
血
清
カ
リ
ウ
ム
（m

Eq
/L
）

n = 164



K補充対象者：17人
9.4 %

その他：164人
90.6 %

60才未満： 0.0 %

60～69才： 9.3 %

70～79才： 12.5 %

80才以上： 14.7 %

中津川共立クリニックにおける

透析中の不整脈に対するK補充対象者の実態

透析患者全体における
K補充対象者の年齢別比率



• 高齢透析患者は栄養摂取量が低下する傾向があり、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K血症を引き

起こしてしまう。 透析中に低K血症により不整脈が発生する症例

では栄養指導のあり方にも個別性を持たせることが必要である。

• 透析時のK低下により不整脈が増発する症例に対しては、K補

充を行う事で不整脈を抑える事が可能であり、より安全な透析治

療を提供するためには、K補充による血漿K値の調整は必要であ

る。

考察
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