
要 旨

5年後の血液浄化技術を予想するのは難しい．持続

的，装着型人工腎の開発が目標ではあるが，今のとこ

ろは人工尿細管の米国での臨床治験結果に注目したい．

そして，また5年後の進歩といっても現実的には，

透析アミロイドーシス，末梢動脈疾患等，各種透析合

併症の予防・治療がどこまで進むのかということにな

る．また今後は，各種ビタミンやカルニチンなどの補

充療法の進展にも期待したい．

はじめに

血液浄化装置は，人工臓器としてまさに技術の結集

した一種のデバイスである．このデバイスを中心とし

て，薬剤投与，食事療法，それに安定したブラッドア

クセス確保などが加わり，全体的な血液浄化システム

が構築されている．一方，血液浄化技術のめざす進歩

（表1）とはなにを意味するのか考えてみると，最も

理想的な進歩とは，より生体腎機能に近い人工腎が完

成されることである．しかし，まずは5年後の状況

を想定するならば，現在の血液浄化装置のこのシステ

ムで，いかに，中・長期的合併を押さえることができ

るか，そしてなによりQOLへの向上をいかにすすめ

ることができるか，ということが現実的な提案といえ

る（表2）．
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表2 5年後の透析はどうなっているか？

Ⅰ.HD,HDF,CAPD,CHDF,HAなどの中で，どの血液浄化法が主流になっているか？ あ

るいは，別の血液浄化法が登場しているのか？

Ⅱ．透析時間は，平均何時間となっているか？

Ⅲ.CAPDはどういう形で存続しているのか？

Ⅳ.在宅型血液浄化法の普及度は？

Ⅴ.透析アミロイド症や二次性副甲状腺機能亢進症の予防・治療はどこまで進歩しているのか？

Ⅵ.ブラッドアクセスの形態はどうなっているのか？

表1 血液浄化技術はどこまで進歩するか？

5年後の方向性

●間欠的血液浄化法と連続的血液浄化法

●透析濾過法と吸着法

●選択的除去法と非選択的除去法

●多機能型と単一機能型

●急性血液浄化法と慢性血液浄化法

●在宅型と病院型

●自動装置と手動装置

●A VアクセスV Vアクセス

●経過的処置と外科的処置

●代替治療と血液浄化法

●再生医療と血液浄化法



1 血液浄化デバイスの進歩は？

1） 小型化，装着型人工腎

1970年から1980年の頃，小型人工腎あるいは携

帯型人工腎の研究が盛んに行われていた．0.1～0.5

m2の限外濾過機能の高い小フィルターを中心として

基本的には持続的血液濾過法に分類されるようなもの

が多くみられた（図1）．何故なら，大量透析液の供

給は，小型化，携帯型システムでは，困難であったか

らである．したがって活性炭やアルミニウム製剤のよ

うな吸着薬が頻用されてきたが，実用化には到ってい

ない．やはり尿素窒素，クレアチニン除去能のみなら

ず電解質，pH補正能力が不充分であったようだ．一

方，ブラッドアクセスについても，外シャントや内シャ

ントではなく，中心静脈カテーテル留置に基づくV�

V方式のアクセスが注目されたが，ポンプ駆動のた

めの動力源の小型化がネックとなっていた．今後の5

年間でも，装着型人工腎に関してはこれらの物理的，

機械的人工腎方式での進歩はすぐには期待できず，た

だbioartificialkidneyの研究のみ残るであろうと思

われる．

2） 人工尿細管

bioartificialkidneyの一種であり，すでに米国で

臨床治験が行われている方式を紹介する．

方法は， ホローファイバーの内側を cell-

supportingmatrixでコーティングして，このma-

trixprogenitorcellを増殖させたものである．この

細胞はlumenの内部からホローファイバーの外側へ

と成長してゆくとされている．この人工尿細管フィル

ターでは，血液はホローファイバーの外側を流れ，血

漿水はフィルターの内側に濾過されることになる（図

2）．今後の臨床的効果に期待したい．

2 補充療法への期待

透析医療はこれまで，腎不全において蓄積する有害

物質の除去を中心に発展したと考えられる．ハイパフォー

マンスの試みは事実多大な効果をもたらし，透析量の

指標であるKt/Vが生命予後に関係するとした報告も

でている．しかし，透析により，同時に必須栄養素の

小分子が除去されていることも考慮する必要があった

（表3）．カルニチンはその一つであり（図3），この

欠乏により少なからぬ透析患者がエネルギー代謝の障

害をうけ，筋肉症状や胸部症状などを呈することが明
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図1 携帯型人工腎の試作品

図2 Therenaltubularassistdivice（RAD）

表3 予想される補充療法

supplementationの種類 欠乏症に伴い予想される合併症

水溶性ビタミンなど

・L-カルニチン

・ビタミンBcomplex

B1,B2,B6,B12,葉酸

・ビタミンC

透析ミオパチー

透析心

貧血

ポリミオパチー

高ホモシスティン血症

酸化亢進 など

ホルモン

・成長ホルモン

・IGF 1

栄養不良

成長障害 など

その他

・ビタミンE

・亜鉛

・γ－リノレイン酸

心血管障害 など



らかにされてきた1）．これからの透析医学は，こうし

た除去物質（補給すべき物質）にも着目し，腎不全病

態との関わりを検討する必要がある．

いくつかのグループが筋肉症状に対してL カルニ

チンの高用量投与（2g/日）が有効であることを報告

しているが，高用量では逆に脂肪酸のβ酸化を抑制し，

また，カルニチン分量が非生理的に上昇することから，

われわれのグループは少量L カルニチン投与の透析

ミオパチーへの効果を検証している．筋肉痛，筋痙攣，

筋肉疲労，筋肉低下といった症状を呈する患者30名

を対象にL カルニチンの少量投与（0.5g/日）を開

始した．回復は早期から認められ，3カ月後には約

2/3の患者において筋肉症状が緩和された．そのほか，

形態学的に調べた報告では，L カルニチンの長期静

脈内投与により骨格筋線維の肥大を認めており，また，

筋電図解析を用いた報告は，L カルニチン投与によ

る筋力の増大を証明している．このようにL カルニ

チン欠乏が主たる原因であるかという問いはさておき，

透析ミオパチーの治療としてL カルニチンを主とし

た補充療法を薦めるためのエビデンスは十分揃ってい

ると考えられる．

3 透析アミロイドーシス

1） 手根管症候群

侵襲の少ない鏡視下横手根靭帯切離術が普及するに

つれ，この内視鏡治療は肩関節の烏口靭帯切離術にま
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図3 長期透析に伴うカルニチン欠乏状態

図4 頚椎症のX線，MRI像



で応用されるに到っている．長期透析患者にみられる

肩インピンジメント症候群は今後増大することが予想

されるが，血液透析濾過法や吸着法など，血液浄化法

の工夫による透析アミロイドーシス予防とともに，こ

れらの内視鏡的治療が治療の中心となるのはまちがい

のないところである．

2） 頚椎症，腰椎症

透析合併症の一つである破壊性脊椎関節症（図4）

は，骨棘形成を伴わない椎間板腔の狭小化，および椎

体終板の不整化である．透析期間が10年を越えた頃

より増加し，20年以上の症例では40％以上に認め

られるとされている．そして，さらに透析の長期化と

ともに脊椎配列が乱れ，不安定性が増大するため

QOLに与える影響がきわめて大きい．

われわれが経験した透析患者における頚椎破壊性脊

椎関節症の9例について述べると，頚椎の破壊性脊

椎関節症は，C34，C45もしくはC45，C56レ

ベルで多く認められた．前方すべりはC34レベル，

後方すべりはC56レベル，椎体の楔状変形はC4，

C5レベルで最も多く，同部位を中心とした後彎変形

に大きく関与していた．治療は，変形した椎体やすべ

りを生じている椎間板をすべて除去した上で健常椎体

間で骨移植を行い，前方プレートもしくは pedicle

screw systemによる固定を追加する方法が良いもの

と思われた2）．

今後も透析患者のQOLの向上のためには，破壊性

脊椎関節症への積極的な外科的治療が望まれよう．

4 末梢動脈疾患

長期・高齢・糖尿病透析患者が増加するにつれ，全

身性心血管系合併症，特に末梢動脈疾患（peripheral

arterialdisease:PAD）が透析患者のQOLや予後を

左右する重要な合併症となっている（表4）．これら

の治療法として従来型の薬物療法，運動療法，理学療

法，血行再建術が，またこれら以外にPTA・ステン

ト設置やLDLアフェレシス3）が最近さかんに行われ

るようになり，さらには新しく血管新生療法として，

遺伝子治療（VEGF,PGF,HGFなどの血管成長因子

の遺伝子投与），自己骨髄単核球細胞移植，自己末梢

血幹細胞移植（図5）などが行われはじめている．

特に簡易性からみて自己末梢血幹細胞移植への期待

が大きいと思われる．

5 ブラッドアクセス

従来型の外科的治療に加え，インターベンション治

療の参入（図6）により，透析ブラッドアクセス領域

はかつてみられなかったほどの盛り上がりを見せてい

る4）．しかし一方では，保険的制約の影響も絶大であ

り，患者のニーズが最優先であるにもかかわらず，手

技料や，デバイスのコストなどを念頭に入れた治療選
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表4 血液透析患者におけるPAD症状分類（案）

Fontaine F-HD 症 状

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

1A

1B

2

3A

3B

4A

4B

無症状

冷感・しびれ

間欠性跛行

透析時疼痛

安静時疼痛

潰瘍・壊死：限局的

多発的・広範囲

A;感染（－），B;感染（＋）

（佐藤元美による）

図5 自己末梢血幹細胞移植の実施

図6 カッティングバルーンカテーテル



択が余儀なくされている．今後の透析ブラッドアクセ

スの話題は，人工血管においては，新しいタイプの

PTFEグラフトと非PTFEであるポリウレタングラ

フトの短期的および長期的評価の比較である．短期的

評価とは，まさに早期穿刺の優位性が最も重要な要素

となっている．一方，V V方式である静脈留置カテー

テルもわが国においては，ようやくパーマネントアク

セスの仲間入りをはたしそうな状況になっており，す

でにSchoncath（図 7）やTesiocathが登場して

きている．その背景としては，A V方式を基本とす

る従来型のブラッドアクセスでは，心臓弁膜症，心筋

障害に伴う心不全の助長，あるいは末梢動脈疾患に伴

うスティール症候群合併などが徐々に問題化しつつあ

るからである．今後，中心静脈への長期留置用カテー

テルの進歩（図8），普及が大いに期待されよう．
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図7 長期留置用カテーテル（Schoncath）

図8 長期留置用カテーテルのためのポート
（Life-Sitevalve）




