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特集血液透析効率の評価法について再考する

国力イネティツクモデルの基礎と考え方

(2)透析指標(Kt/V, TACなど)の使い分け

新里　高弘*

田詔 現在のKt/Vは,体液量が変化する1-コンパートメントモデルを解
析して得られたものであり,現在の尿素除去率は体液量が変化しないト

コンパートメントモデルに対応するものである.至適Kt/Vは1.2以上,

至適尿素除去率は65 %以上とされている.

TACBUNは,平均尿素産生速度を平均尿素クリアランスで割ることによ

って算出ざれる.すなわち, TACBUNはnPCRとKt/Vの二つの因子によ

って決定される.したがって, nPCRとKt/Vの組み合わせ次第で,

7nCBUNが死亡のリスクに与えるインパクトは異なるかもしれない.もし

そうなら,死亡のリスクを最小にする独立した指標としてのTACBUN値と

いうものは存在しないのかもしれない.

はじめに

透析量の指標には, Kt/Vをはじめとして尿素除去率やTACBUN

(time-averaged concentration of BUN)など,さまざまなものがあり,

それぞれの指標に対応する尿素カイネティツクモデルにもさまざまな種

類がある.そのため,それぞれ透析量の指標を比較する際は,時に混乱

を覚えることがある.

そこで,この稿ではそれぞれの透析量の指標をカイネティツクモデル

と対応させながら解説する.

(key point)

rKeywor叫Kt/V,尿素除去率,至適透析量, Tic,尿素
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Ⅰ.透析量とカイネティツクモデル

⑳もっともよく用いられるKt/Vは,体液量が変化するトコンパ
ートメントモデルに対応する.

⑳一般的に用いられている尿素除去率は,体液量が変化しないト

コンパートメントモデルに対応する.

Kt/Vや尿素除去率(urea reduction rate ; URR)を算出する数式は,

カイネティツクモデルを解析することにより得られる.そして,カイネ

ティツクモデルは,これらの透析量の指標をより正確に求めるために,

これまで体液量が変化しない1-コンパートメントモデル,除水に伴っ

て体液量が減少していく1-コンパートメントモデル, 2-コンパートメ

ントモデル,そして局所血流モデル(regionalbloodflowmodel)へと

変わっていった.

表には,各カイネティツクモデルとそれぞれに対応するKt/Vや尿素

除去率の算出式をまとめる.なお,現在,もっともよく用いられるKt/V

は｢透析中に体液量が変化する1-コンパートメントモデル｣に対応する

Sh事nZatO　ものである.なお,このKt/Vを算出するShinzatoの式1)は, Kt/Vだけ

?p:R　でなく標準化蛋白異化率(n｡,maliZ｡d｡r｡tein｡atab.li｡,ate ; nPCR)も算

出するために作成されたので,必然的にKt/Vのみを算出するはかの式

に比べて複雑である.そこで,表にShinzatoの式を記載することはでき

なかった.また,現在,一般的に用いられている尿素除去率は,もっと

表　コンパートメントモデルの種類と算出されるKt/Vおよび尿素除去率(URR)

Kt/V 僖��h�ｸ騷b�c���

定休液量1-C モデル 塙B�ﾒﾔV邃6R�72��uRF7-(Cs-Ce)/CsXlOO 

変体液量1-C �4ｷB�ﾒﾓ�邃6R�72ﾓ����らFB��URR-580X(E8g;cBSw-.C.e.'.吉三oAOOBXwA,書swXcsX.oo 

モデル 調ィﾓ2絣�6R�72剃�%r�%r�

局所血流 モデル 傍ｷB�ﾗ4ｷB�ﾓ�綯�4ｷB�締FBｳ���2�URR-ド(Ce'Cs.-.0;:0.8(喜';l蒜'W',0.ooBtd]X.oo 

定体液量1-Cモデル:体液量が変化しない1-コンパートメントモデル

変体液量1-Cモデル:体液量が減少していくトコンパートメントモデル

sKt/V : Single-pool Kt/V, eKt/V : equilibrated Kt/V, Cs :透析前血清尿素窒素濃度(mg/ml) , Ce :透析後血清尿素窒

素濃度(mg/ml), BW:透析後体重(kg), ABW:透析による体重減少量(kg), td :hr単位の透析時間
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も初期にGotchらがKt/Vを求めるのに用いたモデルと同じ｢体液量が

変化しないトコンパートメントモデル｣に対応するものである2).最近

になって, ｢ク7)アスペース率｣の名で局所血流モデルに対応する尿素除

去率が報告されたが3),それら以外のモデルに対応する尿素除去率はまだ

報告されていない.そこで,表には,筆者らが考案した,除水に伴って

体液量が減少していくトコンパートメントモデルに対応する尿素除去翠

(未発表)を記載した.なお,ここでは,尿素除去率を｢透析開始前に体

内に蓄積していた尿素の総量に対する透析で除去された尿素量の比率｣

と定義した.

II. Kt/Vと尿素除去率

⑳尿素除去率が増加するとともにKt/Vも増加するが, Kf/Vの増

加率は尿素除去率が増加するに従って急速となる.

Kt/Vも尿素除去率も,ともにカイネティツクモデルを解析すること

数学的な関　により求められる.したがって,両者間には数学的な関係があり,相互
倭

に変換することが可能である.

図1には両者の関係を示す.図に示すように,尿素除去率が増加す

るとともにKt/Vも増加するが, Kt/Vの増加率は尿素除去率が増加する

に従って急速となる.尿素除去率は透析前に体内に蓄積していた尿素の

総量に対する透析で除去された尿素量の比率なので,その数値を定量的

に理解することは容易である.しかし,尿素除去率と比例関係にはない

Kt/V値を定量的に把握することは難しいかもしれない.とくにKt/Vが

高くなるに従って,定量的な把握が困難になる.

K/DOQI Guidelines 20004)では,至適Kt/Vを1.2以上,至適尿素除

去率を65%以上としている.

図1 Kt/Vと尿素除去率の関係

尿素除去率が増加するとともに

Kt/Vも増加するが, Kt/Vの増加

率は尿素除去率が増加するに従っ

て急速となる.
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0ド尿素除去率
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Ⅲ. nPCR

たんばく摂

取量の指標

尿素産生速

度

◎ npcF=ま標準化蛋白異化率の省略形であり, 1日当り体重1 kg

当りのたんばく摂取量を反映する.

npcRとは,標準化蛋白異化率の省略形であり, 1日当り体重1kg当

りの異化される蛋白質量を示す.患者の体蛋白質総量が変化しないなら,

蛋白異化率は蛋白同化率に等しい.一方,蛋白同化率はたんばく摂取量

に等しい.したがって, nPCRはたんばく摂取量の指標として用いるこ

とができる.

さて,異化された蛋白質は尿素に変わる.したがって,尿素産生速度

とnPCRとの間には一定の関係があり,尿素産生速度〔g/V (mg/min/l)〕

からnPCR (g/kg/day)を求める以下の実験式が報告されている1),5).

npCR- (9.35g/V+0.29) xo.55

式(1)を用いてnPCRを求める際には,尿素産生速度が必要である.

尿素産生速度を求める式がいくつか報告されているが,そのなかでもっ

とも初期に報告されたのは,透析終了時の血清尿素濃度とその次の透析

血清尿素漂　開始時の血清尿素濃度の両者を用いて透析と透析の間の尿素産生速度を

算定する式である5).しかし通常,透析患者の定期採血は透析の前後で

行われる.そこで,尿素産生速度を同一の透析の前後の血清尿素濃度か

らKt/Vとともに算出し,算出された尿素産生速度からnPCRを求める

式が報告されている1). 2001年度の日本透析医学会統計調査委員会の調

査によると,非糖尿病患者では上記の式により算出したnPCRが1.l-

l.3g/kg/dayで死亡のリスクがもっとも低く,一方,糖尿病患者では

ワンポイント

残存腎機能があるときのKt/VやTACの解釈はどう変わるでしょうか?

また,血液量による影響はどのように考慮すべきでしょうか?

透析前後の尿素濃度比は,残存腎機能の有無にほとんど影響されないと考えてよ

い.これは,通常,ダイアライザにおける尿素クリアランスに比べて残存腎の尿素

クリアランスは無視できるほどに小さいからである.すなわち,透析前後の尿素濃

度比から算出されるKf/ V値は残存腎機能の有無に影響されないと考えてよい.

しかし,残存腎機能がある患者では非透析時に尿素が体外に排池されるので,そ

うでない患者におけるよりも透析前血清尿素濃度は低くなる.したがって,残存腎

機能がある患者はより低いTACBUNを示す.
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港口的たん

ばく摂取量

npcRが0.9-1.1g/kg/dayで死亡率がもっとも低かった6).

なお, K/DOQI Guidelines2000は,経口的たんばく摂取量が

0･75g/kg/day以下では,ほとんどの患者でたんばく質栄養状態は不良

であり,経口的たんばく摂取量が1.1g/kg/dayなら一部の患者でたん

ばく質栄養状態を良好に維持することができるが,すべての患者でそれ

が可能であるわけではないと述べている.そして最終的に, K/DOQI

Guidelines 2000は,至適な経口的たんばく摂取量は1.2g/kg/dayであ

るとしている.

Ⅳ. TnCBUN (time-averaged concentration of BUN)

㊨ TACBUNは,平均尿素産生速度を平均尿素クリアランスで割る

ことによっても算出できる,

㊨ TACBUNはnPCRとKt/Vの二つによって決定されるので,こ

れらの組み合わせ次第で,死亡のリスクに与えるインパクトは異

なるかもしれない.

透析時における尿素除去と非透析時における尿素産生のために,血清

尿素濃度は1週間を通して下降と上昇を繰り返す.この下降と上昇を

繰り返す血清尿素濃度を1週間を通して時間的に平均したものが

TACBUNである. TACBUNを正確に求めるためには,週3回のそれぞれ

の透析前後の血清尿素濃度をすべて測定し,これら六つの血清尿素濃度

を1週間を通して時間平均する必要がある.

しかし,これは臨床的に非現実的であるため,実際には週初めの透析

後血清尿素濃度と週の2度目の透析前血清尿素濃度から式(2)を用い

て近似値を算出する.

TACBUN (mg/dl) - (週初め透析後BUN

+週2度目透析前BUN)/2--･-----(2)

一方,平均尿素産生速度と平均尿素クリアランスとの比からも

TACBUNを算出することができる.これは以下の原理に基づく.すなわ

ち,平衡状態では式(3)に示すように,尿素産生速度(C)と体内から

の尿素除去速度(E)は等しい.

一方, EEま体内の尿素クリアランス(K)と尿素濃度(C)との横に

等しい.
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式(4)を式(3)に代入すると明らかなように,平衡状態ではGはK

とCの横に等しい.

式(5)を書き換えると,平衡状態では, CはGをKで割った値であ

ることを示す以下の式が得られる.

式(6)をTACBUNに当てはめると,式(7)が得られる.

TACBUN -
1週間の平均尿素産生速度

1週間の平均尿素クリアランス
----------(7)

そして,式(7)に示す概念に基づいてTACBUN (mg/dl)を求める以

下の式(8)が作成されている7).

TACBUN ≒
(G/研× (T/n)

(Kt/巧

ただし,

Kt'V- -.n (蛋)

G,V-讐禁

ここで, V(dl)は体液量, Tは1週間の総時間(168hr), nは1週

間の透析回数(3回), Tint (hr)は透析終了時から次の透析の開始時

までの時間, Cs (mg/dl)は透析開始時の尿素窒素濃度, Ce (mg/dl)

は透析終了時の尿素窒素濃度, Cns (mg/dl)は次回の透析の開始時の

尿素窒素濃度を示す.

ざらに,式(7)に示す概念に基づいて,除水に伴って体液量が減少

していく1-コンパートメントモデルを解析して得られるKt/VとnPCR

から7祖CBUNを求めることもできる.

TACBUN (mg/dl)
0.2722 nPCR-0.0434

Kt/ V
TD･････-.････････････(ll)

上記の式のKt/V (単位なし)とnPCR (g/kg/day)は透析医学会の

計算シートにより算出されるパラメータであり1), TDは分単位の透析

Borahら　時間である.式(ll)の右辺の分子に含まれる二つの係数は, Borahら
の方法

の方法により尿素産生速度をnPCRに変換する際に用いられた係数に由

来する.

筆者の知るかぎりにおいて,多数の患者データの多変量解析により
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図2　TACBUNがそれぞれ85mg/dl,

65 mg/dt, 45 mg/dlの場合におlナ

るtLtTCRとKt/Vとの関係

TACBUNが一定ならnPCRとKt/Vは

比例する.すなわち,ある値のTACBUN

は,低いnPCRと低いKt/Vによっても

形成され,あるいは高いnPCRと高い

Kt/Vによっても形成される.

0　　　　1　　　　2　　　　　3

Sing～e-pool Kt/V

TACBUNの至連な値を決定した報告は存在しない.

式(ll)が示すように, TACBUNはたんばく摂取量の指標である

nPCRと透析量の指標であるKt/Vの二つによって決定される.そこで,

たとえTACBUNが同じ値であっても,高いnPCRに高いKt/Vの組み合

わせである場合と低いnPCRに低いKt/Vの組み合わせである場合とが

ありうる(図2).

したがって,たとえ同じ値のTACBUNであっても, nPCRとKt/Vの

組み合わせ次第で,死亡のリスクに与えるインパクトは異なるかもしれ

ない.もしそうであれば,死亡のリスクを最小にする独立した指標とし

てのTACBUN値というものは存在しないことになる.

あわりに

本稿では,まずKt/Vや尿素除去率とそれぞれに対応するカイネティ

ツクモデルについて述べ,次にこれらの指標の至適値について述べた.

さらに,本稿の後半ではTACBUNの成り立ちについても述べた.これら

の記述が透析量を理解する際にいくらかでも参考になることを期待する.
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SummaLy

characteriStics of indices for hemodialy-

sis adequacy

Takalliro Shinzato +

The most common Kt/V formula corresponds

tothe variable volume/one -compartment model,

and也e urea reduction rates used widely today to

formulate constant volume/one -compartment

models. Adequate doses employing Kt/V may be

over 1.2,and an adequate levelfor urea reduction

rates maybe over 65 %.

TACBUN is obtained by dividing time-averaged

urea generation rates by time-averaged urea

clearance rates. In other words, TACBUN is deter-

mined by two factors (i.e., nPCR and Kt/V).

Hence, the impact of TACBUN Onrisk of deathmay

vary depending on the combination of these two

factors. H so, it may not be possible to determine

anadequate TACBUN level･

Key words : Kt/V, urea reduction rate, adequate

dialysis dose, 7nCBUN
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