
透析量（daialysis dose）とは？ 008035

「透析量」:HD操作によって処理される患者の血液量と定義。

透析量は「量」であるが，ダイアライザーのモジュール・膜
素材・血流量・透析液量・1回あたりの透析時間・週あたりの
透析回数などによって同一の処理血液量であっても

質的な差異を生じることになる。

cf.量に質的な差異！！

（大平整爾ほか：透析量への一考察，日透医会誌 18（2）：121-128，2003）



具体的な「透析量」の指標 008036

1回当たりの透析時間と週当たりの透析回数（頻度）が基本。

1）尿素減少率(URR）

中分子量物質のクリアランスと同一ということにはならない。 低栄養状態では高値。

必要な血漿成分の過剰除去の可能性。

2）Kt/V

総浄化血液量と総体液量との比率（単位のない数値）。

ダイアライザーのクリアランスは経時的に低下。総体液量を体重の約60％と概算する危険。

時間当たりのKt/V、すなわち Kt/V/tへの配慮も必要。

3）統計に表れたKt/V

1年間の死亡リスクは，Kt/Vが1.8未満ではKt/Vが低いほど高い。

4）Hemodialysis Product(HDP)

Well-being ∝（1回の透析時間）Ｘ（週の透析回数）2 （Scribner 2002)

cf.二乗とする数理学的根拠

（大平整爾ほか：透析量への一考察，日透医会誌 18（2）：121-128，2003）



「透析量」を考える 008037

医師をはじめとする透析スタッフと患者との

接触時間を 十分に確保する努力。

患者と接触することにより，「五感」を働かせて数値や画像に

現れない大切な何かを把握できる。「透析量」は総合的な透析ケア

の重要な部分を占めるが，すべてではないと認識すべきである。

かくして，技術・技能と人間性の融合した良質の医療が保証される。

cf.第六感（extrasensory perception）

医療は科学だけでは語れない。

アート 人のなす技

（大平整爾ほか：透析量への一考察，日透医会誌 18（2）：121-128，2003）



看護度の点数化 005038

看護度＝患者の手のかかり度を点数化

＝看護観察の程度 X 自立の程度

看護観察の程度

3点：付きっ切りの観察が必要 2点：そのほかの患者

1点：特別な観察を必要としない。

自立の程度

4点：寝たきり 3点：透析前後の身のまわりのことや移動ができない。

2点：一部援助が必要 1点：まったく援助を必要としない。

（佐藤久光：透析医療における看護度と人員配置。日透医会誌 18（2）：129-136，2003）



看護度と人員配置 008039

看護度が10点を超えるとミス・トラブルの発生件数が急激に増える。

看護度が10点を超えないことを目安に人員配置を考慮する必要。

cf.看護度は，看護（医療）の量か、質か？

看護（医療）の量と質は不可分？

（佐藤久光：透析医療における看護度と人員配置。日透医会誌 18（2）：129-136，2003）




