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近年の研究発表 

日本透析医学会学術集会、日本臨床工学会、日本血液透析濾過医学会学術集会、東北腎不全研究会学術集会、

宮城県腎不全研究会をはじめ、様々な場で発表しております。 

 

2025 

・外国人透析患者受け入れの経験 

 近年増加しているインバウンド透析受け入れについて、問い合わせから治療までの経験を発表。 

 

・透析患者が望む治療とは?~スタッフの考えとの差異~ 

 患者が望む治療、スタッフが重要だと考えている治療をそれぞれアンケートを基に集計し、患者とスタッフ

の考えの違いを明らかにした。結果は日々の治療へ活かしている。 

 

・大孔径膜を用いたオンライン HDF の是非 

 スーパーハイフラックス膜を使用し、HD、低補液量前希釈 OHDF、低補液量後希釈 OHDF での大中分子物

質除去能を検討した。HD が最も優れた除去能を発揮した。さらに血液への圧力負荷が小さいため除去能だけ

でなく生体適合性においても有意であると考えられた。 

 

・宮城県におけるオンライン HDF の現状 

 宮城県の全透析施設にアンケートを送付し、集計結果から現在宮城県にて主流である透析条件を明らかにし

た。得られた結果をもとに除去能を調査したところ、主流である低補液量オンライン HDF では人工腎臓の性

能を引き出せていないことが分かった。 

 

・PMMA 膜を用いた OHDF における除去能・吸着能の経時的変化 

 吸着型人工腎臓の吸着能を評価した。透析開始後から 5 時間目まで、炎症誘導物質の吸着能が充分維持され

ることが分かった。当院では吸着型人工腎臓は栄養状態が充分でなく、炎症傾向がある患者へ使用することと

した。 

 

2024 

・V-RA 使用患者における酸化ストレスと抗酸化力の評価-d-ROMs テストと BAP テストを用いて- 

 抗酸化力を持つと言われるビタミン E 加工された人工腎臓を、酸化物質量測定と抗酸化力測定から評価し

た。ビタミン E 無しの人工腎臓と比較し、ビタミン E 加工人工腎臓は透析の前後での抗酸化力の減少率が小

さかった。 

 

・在宅オーバーナイト透析は安全か?~当クリニック約 5 年間の警報を振り返って~ 

 就寝時に行う在宅透析の全コンソール警報、並びに患者からの呼び出し原因を 5 年分集計した。在宅透析導

入年が最も多く、時間を経るごとに減少した。生命の危険に繋がるような重篤な事故は 1 件もなかった。 



 

・透析中の皮膚掻痒に対する薄荷油入り保湿剤の相乗効果 

 透析患者に多く見られる皮膚掻痒症に対しては、第一選択として保湿剤を用いた保湿が行われる。しかし保

湿だけでは十分な効果が得られない場合も多い。保湿剤に、冷感閾値を上げる薄荷油を添加することによって

患部への清涼感を与え、掻痒感を軽減できることが分かった。希望する患者には保湿剤に薄荷油添加を行って

いる。 

 

・接続部位の違いによるリクセルの除去評価 

 β2-ミクログロブリン吸着器リクセルを人工腎臓の前と後ろ、どちらに接続した方が良い結果を得られるかを

吸着能の経時的測定、炎症誘導物質の変化から検討した。人工腎臓の後に接続することにより、吸着能に余力

が出るだけでなく、炎症惹起物質の増加も抑えられることが分かった。当院ではリクセル使用の際は、後接続

することとした。 

 

・ニプロ社製循環血液量モニターBMS における ΔBV と実血流量の関係 

 体液量測定器 BMS は透析中のヘマトクリット値変化から体液量変化を推定し、血圧低下を予防するために使

用する。透析中の実血液流量の変化が、BMS の体液量変化の誤差要因となりえることを示した。 

 

・Clearum-HSF 性能評価(MFX-M,NVF-M) 

アルブミン漏出量が低い MFX-M, NVF-M を比較対象とし、各物質の除去能を比較した。Clearum HS は

対象に比べα1 ミクログロブリン除去量が有意に多かった。栄養状態に不安がある高齢患者へも使用でき、抗

酸化能が期待できることが分かった。 

 

・Clearum-HS の α1-MG 除去についての考察 

 海外製造の人工腎臓 Clearum-HS の除去能について考察した。日本国内で広く使われる人工腎臓とは異なる

特性を持ち、アルブミンと α1 ミクログロブリンの優れた分離能を持つことが分かった。これは緻密層が極め

て薄いことによる特性ではないかと考えられた。 

 

 

今後もより良い医療を求め、考える治療を続けていきます。 

 


