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第1章　 緒 言

血 液 透 析 の 原 理 は,周 知 の ご と く拡 散 原 理 の応 用

に よ って,腎 疾 患,肝 疾 患 あ る い は,急 性 薬 物 中毒

な ど で組 織 や 血 液 中 に増 量 した毒 性 物 質 を透 析 膜 を

通 して除 去す る方 法 で あ る.血 液 透 析 は1913年Abel,

 Rowntree, Turner〓 らに よ って 発 表 さ れ た の が最

初 で あ る.彼 らは透 析 膜 と して コ ロジ オ ン膜 を用 い

た.そ の 後1943年Kolff2)3)が セ ロ フア ン膜 を使 用 し

て,は じめ て 臨 床 的 に使 用 出来 る装 置 を完 成 した こ

とに よ って 一 段 階 を劃 す る こと に な っ た.ま た1948

年Skeggsお よ びLeonards4)が セ ロ フ ア ンの 薄 板

を使 用 す る装 置 を作 り,Kill10)に 至 っ て規 格 化 した

(1960).か くして キ ール 型 と コ ル フ型 は血 液 透 析

の2大 主 流 と して透 析 治 療 の 中 心 を占 め る よ うにな

った.1960年 に はScribner3)6)がSilastic teflon

 Arterio-Venous Canulaの 作 成 に成 功 し,そ れ に

よ っ て未 期 腎 不 全患 者 の 長 期透 析 療 法 が 可 能 とな っ

た.わ が 国 に お い て も1955年 渋 沢7),稲 生8)ら に よ り

臨 床 応 用 が行 な わ れ,さ らに ア メ リカ に お け る最 近

の 腎移 植 の臨 床 成 績 に刺 激 され,わ が 国 に お い て も

腎 移 植 を臨 床 的 に行 な う気 運 が高 ま り これ に伴 い 腎

移 植 を前 提 と し移 植 前 後 に必 要 な血 液透 析 も2～3

年来各所で広 く行なわれるようになってきた.

一方血液透析の発展と共にこれによる副作用の問

題 も次第に重要視されるようになった.す なわち透

析装置その ものによるもの,動 静脈シヤント設置に

伴 うもの,長 期透析に伴な うカルシウム沈着,血 清

肝炎など多岐に亘っているが,血 液透析によ り窒素

代謝産物の除去並びに血液電解質の調整は短時間内

に急速に行なわれ,特 に高窒素血症,高 カ リウム血

症は従来の保存的治療ではみ られなかったほど急速

に是正される.従 って血液電解質の正常化 と共に一

般臨床症状の改善が期待 されるのは当然であるが,

時 には血液透析を施行したが為にかえって一般状態

の悪化する症例 に遭遇する.透 析中あるいは透析直

後におこる頭痛,嘔 気,精 神不安,け いれん,高 血

圧発作などいわゆるDisequilibrium-Syndromeと

呼ばれているものである,Kennedy9)ら によればこ

れは血液 と脳脊髄液との尿素窒素除去差にもとづ く

〓透圧力勾配の結果惹起 されるともいわれて きた.

著者はこの現象を解明するために成犬を使用 して

血液透析による体液化学組成の変動を追究 し,本 症

状発生に関し若干の知見を得たので報告する.ま た

一方臨床面においては40例 の腎不全患者を対象とし

て,透 析装置,透 析時間,透 析前の患者の状態など
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種々の誘因について本症発生との関係を追究 したの

で併せて報告する.

第2章　 実験的研究

第1節　 実験方法

第1項　 実験対象

10～20kgの 正常雑種成犬を実験の対象 とした.

第2項　 実験方法

1) 尿 毒症犬の作成

静脈麻酔剤ペントバルビタール,ナ トリウムを20

～30mg/kg静 注 し無菌的操作下で経腹的に両側腎摘

出術を行なった.腎 摘後12時 間,24時 間,48時 間 と

経時的に採取した血液,リ ンパ液,脳 脊髄液につい

て測定 を行なった.

2) 胸管 ドレナージ法

左鎖骨上窩にて外頚静脈に沿って約7cmの 皮切を

加え,外 頚静脈と左鎖骨下静脈のなす静脈角に流入

する胸管を周囲組織か ら剥離して,こ れにポリエチ

レンチ ューブを挿入し経時的にリンパ液を採取 した.

3) 脳脊髄液 ドレナージ法

成犬の項部に約1cmの 皮切を加 え10),セ ルジンガ

一針にて後頭下穿刺を行ない,さ らにこの針を通 し

てポリエチレンチューブを挿入 して経時的に脳脊髄

液を採取した.又 必要に応 じて脳脊髄液圧を測定 し

た.

4) 血液透析法

腎摘後48時 間の尿毒症犬を対象 とし,循 研製 コル

フ型人工腎を用い,シ ングルコイルを使用し30～50

ml/分 の流量で約3時 間血液透析を行なった.透 析

液 としてはフソー潅流原液A. Bを 使 用した.な お

A-Vシ ヤ ントは大腿動静脈に作成しこれを用いた.

第3項　 測定方法

1) 尿 素 窒素,Diacetyl-monoxime法 で測定 し

mg/dlで 表わした.

2) Na, K, Cl,炎 光光度法で測定 しいずれも

mEq/Lで 表わした.

3) Mg,電 子吸光装置で測定 しmEq/Lで 表 わ

した.

4) 〓透圧Fiskeの 〓透圧計を使用してmOsm

/Lで 表 わした.

第2節　 実験成績

第1項　 正常雑種成犬の体液化学組成並びに〓透

圧　 (表1)

正常雑種成犬群では尿素窒素,Na, Cl,〓 透圧は

3者 間(血 液,リ ンパ液,脳 脊髄液)で はほとんど

差が認められない.と ころがK値,Mg値 についてみ

ると,脳 脊髄液では他の2者(血 液,リ ンパ液)に

くらべてK値 は2.35mEq/Lと 低 く,逆 にMg値 は

1.62mEq/Lと やや高い値を示 している.

第2項　 実験的尿毒症犬群の体液化学組成

　(表2)

両側腎摘48時 間後では血液尿素窒素90mg/dl, K

値5.02mEq/Lと 著 明に増加している.リ ンパ液,

脳脊髄液の尿素窒素は共に増加 しているが,K値 は

表1　 正常雑種成犬の体液化学組成並びに〓透圧

平均値 ±標準偏差()は 例数 を示す。
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リンパ液では増加 し,脳脊髄液では増

加していない. Na値, Cl値 は3者(血

液,リ ンパ液,脳 脊髄液)と もに不変

である. Mg値 は血液,リ ンパ液に増加

を認め,脳 脊髄液では軽度の増加を認

める.〓 透圧は3者 ともに増加してい

る.

表2　 実験的尿毒症犬の体液化学組成

(両側腎摘48時間後)

平均値±標準偏差()は 例数を示す

表3　 血液透析による体液化学組成の経時的変動。

平均値 ±標準偏差　 S… …血 液

L… … リンパ液

C… …脳脊髄液

第3項　 血液透析による体液化学組

成の経時的変動　 (表3)

1. 尿素窒素(図1)

血 中の尿素窒素は3時 間の血液透析

により90.2mg/dlか ら35.4mg/dlと54.8

mg/dlの 尿 素窒素が透析 されている(透

析率60.7%).リ ンパ液も尿素窒素の

透析率は45.2%で 血 液と同様の傾向を

とっている.脳脊髄液では透析前108, 2

mg/dlか ら透析後91.5mg/dlと わずか

16.7mg/dlの 尿素窒素しか透析 されて

おらず,透 析率15.4%と 少 なく血液に

比較して透析率は1/4である.す なわち

血液透析3時 間後には血液 と脳脊髄液

間には大きな尿素窒素透析率差が認め

られる.

2. ナ トリウム,ク ロール(図2)

Na値 に関しては血液,リ ンパ液では

透析3時 間後には透析前にくらべてや
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や減少 しているが脳脊髄液では透析後はわずかに増

加 している.Cl値 は透析前後をくらべても差はなく,

また3者 間(血 液,リ ンパ液,脳 脊髄液)を くらべ

て も差は認められなかった.

図1

図2

3. カ リウム.マ グネシウム(図3)

K値 は血液,リ ンパ液では透析前は高値を示 して

いるが,透 析1時 間後には急速にほぼ正常の値まで

減少 しそれ以後の2時 間, 3時 間ではあま り変化は

認められない.脳 脊髄液では透析開始時でも2.5m

Eq/Lと 低値を示 し透析3時 間後で も特に減少しな

い. Mg値 では血液,リ ンパ液では透析3時 間後には

減少するが,脳 脊髄液では透析前後を比較してもほ

とんど差が認められない.

第4項　 血液透析による〓透圧の経時的変動

(図4)

血 液,リ ンパ液では経時的に〓透圧は低下し,血

液では透析前324.2mOsm/Lか ら3時 間透析後で

は294.2mOsm/Lと30mOsm/Lの 低 下を示 してい

る(低 下率9.2%),こ れにくらべると脳脊髄液では

透析前316.4mOsm/Lか ら308.1mOsm/Lと わず

か8.3mOsm/Lの 低下 しか示 してない(低 下率)

2.6%)す なわち透析前後 をくらべると血液と脳脊髄

液間には〓透圧の逆転が認められる.

図3

図4

第3節　 小 括

1) 雑種成犬両側腎摘除後48時 間目には血中尿素

窒素90.2mg/dl, K値5.02mEq/Lの 値 を得,血 液

透析時の体液化学組成の変動を生化学的な面か ら観

察す る限りにおいては尿毒症状態を作 り得たものと

考えた.

2) これ らの尿毒症犬を用いて,循 研性コルフ型

人工腎にてシングルコイルを使用して30～50ml/分

の流量で3時 間の血液透析を行なった.

3) 血液透析時の体液化学組成の変動を,血 液,

胸管 リンパ液,脳 脊髄液の3者 について経時的に測

定し,検 討 を加えた.

4) 血液 と胸管 リンパ液では透析時の化学組成の

変動はきはめて類似していた.

5) 脳脊髄液では血液透析により尿素窒素は減少
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の傾向を示すが,血 液の尿素窒素透析率より明らか

に低く,血 液の透析率の1/4である.

表4　 血液透析による〓透圧の経時的変動(mOsm/L)

平均値±標準偏差

6) 脳脊髄液では電解質のK値, Mg値 は透析前後

を比較 してもほとん ど差を示 さない.血 液では透析

によりこれら電解質は正常値に近づく.

7) 〓透圧は尿毒症犬では血液,脳 脊髄液の両者

とも上昇するが,血 液透析による低下度は血液の方

が大きく,透 析3時 間後には両者間の値を比較する

と〓透圧の逆転がみられる.

第3章　 臨床的研究

第1節　 対 象　 (表5… ⅠⅡⅢ)

昭和42年11月 よ り昭和45年12月 にいたる約3年 間

に岡山大学および関連病院においておこなった血液

透析症例を対象 とした.症 例数は40例 で(内 訳は慢

性腎不全患者30例,急 性腎不全患者10例)あ る.透

析装置はキール型を25例 に,コ ルフ型を15例 に用い

た.性 別は男30例,女10例 で,年 令は男18～53才,

表5… … Ⅰ
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女16～35才 で あ る.

表5… … Ⅱ

表5… … Ⅲ

※ C. G. N→ 慢性系球体腎炎

P. N→ 腎孟腎炎

A. R→ 急性腎不全

※透 析 時 間 は キ ー ル型 は2層

コ ル フ型 はTwin-Coilを それ

ぞれ 標 準 時 間 と した.

第2節　 Disequilibrium-Syndrome発 生 例 の 判 定

発 現 した症 状 を9項 目 に 分 け,何 等 の 原 因 も考 え

られ ず,こ れ らの 症 状 が 発 現 或 は 増 強 した 場 合 に

Disequilibrium-Syndromeに て 点数 を計 算 し,そ

の 合 計 点 数 に て判 定 した.(表6)

本 症 発現 に関 して それ ぞ れ下 記 の もの との 関連 性

につ いて 検 討 を加 え た.

1. 透 析 装 置 に よ る差(コ ル フ型,キ ー ル型)

2. 血 中 尿 素 窒 素 除 去 率 との 関 係

3. 透 析 時 間 との 関 係

4. 重 症 度 との 関 係

1. 透 析 装 置 と症状 発 現 との 関 係(図5)

コ ル フ型 とキ ー ル 型 を比 較 す る とその 平 均 点 数 は

コル フ型2.9点,キ ー ル型1.4点 と2倍 以 上 コ ル フ型

の 方 に発 現頻 度 は 高 くな って い る.

ま た キ ー ル型 で は2点 以 下 が 全 体 の90%を 占 めて

い る.Disequilibrium-Syndrome Scoreに て 合計
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表6

FIRST DIALYSIS SYNDROMEに 対 する点数基準

症状項 目

全 身倦怠

四肢 冷 感

頭 痛

悪 心

嘔 吐

胸 内 苦悶

け い れん

こん すい

高血圧発作

透析後左記症状が

軽度に発現 したもの 1点

中等度 〃 2点

高度 〃 3点

合計3点 以上を症状発現する

点数3点 以上を本症状発生例 と考えれば,キ ール型

では発生例は非常に少なく(8%),こ れにくらべ

てコルフ型では46%に 発生例を認めている.

図5　 急性及び慢性と型による

症状発見との関係

2. 第1回(初 回)透 析時B. U. N除 去率 と症状発

現との関係(6図)

B. U. N除 去率30%未 満の ものではキール型,コ

ルフ型とも1例 も症状は発現 していない. BUN除

去率が30%を 越すと全症例の39%に 症状の発現がみ

られる.

図6　 第1回BUN除 去率 と症状発現の関係

3. 初回透析時間と症状発現との関係(図7)

初回透析時間3時 間未満のものでは症状発現は認

められない.透 析時間が3時 間を越えると全体の44

%に 症状の発現をみている.キ ール型で強い症状の

起っているものが1例 あるが,大 部分の症例はコル

フ型で起っている.

4. 透 析前BUN値 と症状発現との関係(図8)
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図7　 初回透析時間 と症状発現との関係

図8　 透析前BUN値 と症状発現の関係

透析前BUN値 のみで患者の重症度を推定するの

はやゝ危険を伴なうが,透 析前BUN値 が110mg/dl

以下のものでは症状の発現は認められない. 110mg/dl

を越 えると37%に 症状の発現がみ られる.

第3節　 小 括

1. 人工 腎臓装置の型と症状発現との関係.

コルフ型では46%に 症状の発現をみるが,キ ール

型では8%し か認められず,明 らかにコルフ型の方

が発生頻度は高い.

2. 第1回 透析時BUN除 去率と症状発現 との関係

BUN除 去率30%未 満の ものでは症状は発現 しな

いが,除 去率が30%を 越 えると39%に 症状の発現が

み られる.

3. 初回透析時間と症状発現との関係

透析時間3時 間未満のものでは症状は起 らないが

3時 間以上になると44%に 症状の発現がみられる.

4. 透析前(BUN)値 と症状発現との関係

透析前BUN値110mg/dl以 下 では症状は発現 しな

いが110mg/dlを 越 えると37%に 症状発現がみられる.

第4章　 総括並びに考案

1. Quinton et al11)(1960)に よ り動静脈シヤン

トカニユラの設置が試みられて以来,急 性腎不全患

者のみならず慢性腎不全患者に対して も積極的に血

液透析が行なわれるようになった.そ れに伴い,透

析装置の種類 も豊富にな り,透 析中の偶発症,あ る

いは長期間反復透析中にみられる種々の合併症 も問

題になり,そ れらに関する報告 も数多くみ られる.

 George et al12)(1970), Bunn et al13)(1964),

 Fried man et al14)(1966),血 液透析に伴 う合併

症 としては大別して以下のよ うな ものが挙げられる

.Ⅰ. 透析装置そのものによるもの

Ⅱ. 動静脈 シヤントに伴なうもの

Ⅲ. 透析開始初期に生 じるもの

Ⅳ. 長期反復透析施行により生じて くるもの

Ⅴ. 輸血によるもの

著者は臨床例において,特 に初回透析時重症な患

者にしばしば起 ると云われているDisequilibrium

-Syndromeの 発生に関して検討をくわえた.こ の

症状は第1回 目の血液透析時に多く発現するもので,

 Y. NOSE15)1969,す なわち第1回 の血液透析により

体液の化学組成は短時間内に急速に正常化 され,一

般臨床症状の改善が期待されるのであるが,逆 に血

液透析を施行したためにかえって一般状態の悪化を

きたす場合をいうのであって,そ の症状 としては透

析中あるいは透析直後に起こる,頭 痛,嘔 気,け い

れんなど主として中枢神経系の障害で,ひ どい場合

にはこれ らのため死にいたる症例 もある. Disequ

ilibrium-Syndromeの 考 えはKennedy et al9)

(1962)が 血液透析時,血 液 と脳脊髄液間において,

尿素窒素透析率の差にもとづく〓透圧勾配が生じて,

脳実質中に水分が引 き込まれ脳圧亢進状態が惹起さ

れるであろうという仮設をたてた.更 にKennedy

 et al17)9)は透析により脳波に異常所見が出現するこ

とを報告した.わ が国でも同様の報告があり(土 肥
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15)1969)
,(石 野1970)19),土 肥 らは特に重症な患

者などでは透析直後より脳波に異常所見が出現 し,

いろいろな中枢神経障害が現れるが,臨 床症状がな

くて も脳波に異常所見が現れる症例 もあり,血 液透

析によ り何等かの脳機能循環障害が起 っているので

はないかと推測している.動 物実験においてもGi

lliland and Hegstrom20)(1963) Sitprija et al
21) (1962)ら は血液透析中には脳脊髄液圧および眼

内圧が上昇することを認め,特 に初回透析前のBUN

の高 いものほど脳圧の平均上昇率が高かったと述べ

ており,ま たDossetor et al22)(1964)は 急速な

血液透析では脳質の水分が増加することを認めてい

る.し かしHampers et al23)(1966)は 臨床例で透

析中の脳波所見と脳脊髄液圧の変化を検討 したが,

脳波所見と脳脊髄液圧変動 との間に関連性は認めら

れなかったと述べ, Kennedyら の云 う尿素窒素透

析率差だけがDisequilibrium-Syndrome発 生 の

本態でなく種々の因子が本症発生に関与 していると

述べている.ま たPappius et al24)(1967)は 動物

実験で血液透析後には脳灰白質の腫張を約50%に 認

め,脳 白質の腫張を75%の ものに認めているが,血

液透析時には関連す る因子があま りにも多いことか

ら,臨 床例にみられる初回透析中あるいは透析後の

中枢神経症状の因子をすべて脳実質腫張によるもの

と認めることは危険であると注意 を促がしている.

2. 血液透析時のリンパ液の化学組成の変動

人工腎臓の透析効率に影響を与 える因子としては

透析面積,透 析膜の性質,透 析回路内の血流量,透

析時間,透 析液組成などがあげられるが,著 者は循

研製コルフ型人工腎で,シ ングルコイルを用いて,

30～50ml/分 の流量で約3時 間血液透析を行なった.

 BUNを 尿毒症状態の示標 として,透 析をおこなっ

たが平均BUN透 析率60%で 臨床例 とほぼ同様の成

績を示 している.血 液の化学組成の変動に関しては

現在までにいろいろと検討 されてきた.

しか しながら細胞外液全体 としての化学組成の変

動は充分検討 されていない. Mayerson25)(1963)は

体液区分としてのリンパ液は組織間液を最 も代表す

るものであるといっている.胸 管 リンパ液の化学組

成は人,犬 につ き正常状態ではタンパクを除いてほ

ぼ血液のそれと一致 していることが確かめられてい

る(Werner26)1966),ま た尿毒症時の胸管 リンパ

液の化学組成に関しては,酒 徳,北 山27)(1960),

井上(1961)28)29)ら が尿毒症患者に治療の目的で胸

管 ドレナージ法の効果を検討 しているが,こ の際にも

血液 と胸管 リンパ液の化学組成にはタンパク量を除

けば差はみられないと述べている.著 者の動物実験

ではリンパ液の化学組成の変動は,尿 素窒素および

電解質などでは血液のそれと非常に類似 した変化を

とるように思われた.す なわち血液透析により組織

間液は血液と同様の変動を示す.

3. 血 液透析時の脳脊髄液化学組成の変動について

脳脊髄液は血液透析時の化学組成の変動を知る手

段 として先ず取上げられた液相であり臨床例につい

て もまた動物実験において も,血 液透析前後で血液

と脳脊髄液中の尿素窒素の濃度関係が逆転すること

が知られているが,著 者の実験でも同様の結果で,

特 に著明なことは血液では経時的に尿素窒素は低下

し,透 析3時 間後では尿素窒素透析率60.7%で あ る

のに,脳 脊髄液では15.4%の 透析率しか示 さない.

更 に脳脊髄液では電解質のK値 は透析前後 を比較 し

て もほとんど差はない.す なわちこれらの実験結果

か ら考えると,脳 血液関門の作用と時間的因子を考

慮に入れなければならない.

4. 血液透析時の体液〓透圧の変動

Kennedy et alは 血 液透析 により血液と脳脊髄

液間に尿素窒素濃度差が生じ,こ れにもとづいて〓

透圧勾配が生じ脳圧亢進状態が惹起されるであろう

と推測した.著 者の実験結果では両者間に明らかに

尿素窒素の濃度差が生じまた両者間の〓透圧差にも

わずかであるが差が生 じている.しかしStern and

 Coxon30)(1964)は 実験的にモルモ ットで血清〓透

圧の変化が脳実質におよぼす影響を追求 しており,

血清〓透圧の変化が45mOsm/Lを 越 える時にはじ

めて脳実質に腫大が生じたと報告している.〓 透圧

に影響をおよぼす因子としては尿素窒素の他に電解

質,ブ ドウ糖などの因子がある.す なわち透析中の

高血糖により〓透圧の低下度が阻止 されるであろう

ことも考えられる(猪 野毛31)1969).著 者 の実験で

は血液の〓透圧の低下は透析前後を比較す ると血液

でわずか30mOsm/Lで あ りこの程度の〓透圧差す

なわち脳実質腫大と結論づけるにはあまりにも他の

因子が多すぎるように思われる.

5. 臨床 的研究

Disequilibrium-Syndromeの 発生頻度に関して

は種々報告がなされている.す なわち透析例の2%

以下にすぎない(Brun. 1964, Maher32)1965)と す

るものからしばしば遭遇する(Shaldon33)1964)と

い うものまたAbella et al34)(1967)の 如 く8～30

%に およぶという者,全 透析例の30%に み られる(中
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村25) 1970)と い うものなどその施設によって報告は

まちまちである.こ れは各施設によって透析装置の

種類,透 析時間,透 析液組成などがまちまちであり

Disequilibrium-Syndromeの 発現基準がかな り主

観的なものであるため,そ の発生頻度を比較するこ

とは困難である.著 者 らの症例を考えてみると全症

例の23%に 症状発現をみて,透 析効果の良いものほ

どまた透析前の患者の状態の悪いものほど多く発現

している.透 析装置を比較するとコルフ型は透析面

積19800cm2,流 量150～300ml/分,こ れに対 しキール

型では透析面積9800cm2,流 量200ml/分,で ありコル

フ型では約半数に症状発現をみるがキール型では8

%し か症状は発現していない.す なわち効率の差が

症状発現に関与していることは容易に考えられる.

さらにこれを裏づけるものとしてBUNの 除去率30

%以 下ではほとんど症状は発現 していないが30%以

上 では約半数に発現 している.更 に効率に関しては

時間的因子 もこれに加って初回透析時間3時 間以内

の ものでは発生頻度は少ない.以 上の臨床例よ り考

えられることは長期にわたる腎不全患者ではその重

症度に応 じて長期間かかって体液のバランスが一応

保たれているものと考 えられる.従 って急激な血液

透析はこれ らの内部環境を急にくずすことにな り,

本症状が発現するものと考えられる.

以上のことより本症状を予防するためには特に重

症患者に第1回 目の血液透析 を施行する際は,短 時

間,低 流量で透析を行なうことが望 ましく,土肥(19

70)ら もShort-duration daily hemodialysisを

提唱 している.す なわちはじめの透析不安定時期に

ゆっくり時間をかけて徐々に人工腎臓装置に体を慣

らせて後,慢 性透析のプログラムに移行すれば本症

状は未然に防止出来るものと考えられる.

第5章　 結 論

1. 血液透析によ り惹起される体内各液相の生化学

的変動を追究する目的で,実 験的尿毒症犬につ き血

液,胸 管 リンパ液,脳 脊髄液について化学組成の変

動を検討 した.

2. 血 液透析中組織液を代表す ると考 えられるリン

パ液 と血液の化学組成の変動はきわめて類似 してい

た.

3. 血液,リ ンパ液に比較すると脳脊髄液では血液

透析による尿素窒素,カ リウムなどの低下度はきわ

めて低 く, 3時 間の透析後には脳脊髄液の尿素窒素値

は血液尿素窒素値の2.6倍 に達っした.この事実は脳

血液関門の存在及び時間的因子が関与 しているであ

ろうと思われる.

4. 血液透析により血液と脳脊髄液との〓透圧勾配

は逆転した.

5. Disequilibrium-Syndrome発 生 に関しては〓

透圧勾配のみでこれを説明づけるのは,あ まりにも

他の因子が多すぎる従って〓透圧をも含めて,電 解

質,酸 塩基平衡,循 環血液量,透 析液組成などあらゆ

る因子が本症発現に関与 しているものと思われる.

6. 臨床例では透析効率の良い ものほどまた透析前

の状態 が悪い もの ほど発生頻度は高まって透析前

BUNが110mg/dl以 内,初 回透析時間3時 間以内,

初 回BUN除 去率30%以 内の症例では本症状は発生

していない.す なわち体内環境の急激な変動が本症

発生に重要な因子 となっている.

7. 本症発現に対する予防としては第1回 目の透析

時には低流量,短 時間で時間をゆっくりかけて徐々

に内部環境を人工腎臓装置に慣 らせていくことが重

要である.

稿 を終 るに臨み,御 懇篤な御指導と御校閲を賜っ
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師に深甚なる感謝の意を表するとともに,終 始御指

導,御 鞭撻頂いた,中 央手術部,国 友桂一助教授に

感謝致 します.
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EXPRIMENTAL AND CLINICAL STUDY ON THE HEMODIALYSIS.

(WITH SPECIAL REFERENCE TO THE DIALYSIS COMPLICATION.)

Katsumi Kutomi

Department of Surgery, Okayama University Medical School, Okayama, Japan

(Director: Prof. T. Sunada )

This is an experimental and clinical study to investigate the mechanism of the Disequilibr

ium-Syndrome in hemodialysis from the point of biochemical changes of the body fluid and osmotic 

pressure.

METHOD.

Mongrel dogs were used for this study. Three hour hemodialysis using Kolff's single coil 

kidney was performed on uremic dogs, which had been nephrec tomized bilatelally and, clinically 

hemodialysis was performed on 40 patients with renal failure, since November 1967, to December 

1970. Dialyzers used in the study were either Kolff-Twin-coil type or Kiil's type.

Effort has been made in this study to investigate correlations of parameters followed to 

patient with or without Disequilibrium-Syndrome.
1. Dialyzer.

2. BUN-Dialisanse.

3. Time of dialysis.

4. Severity of patient.

RESULT.

1. The level of Urea-N in lymph and serum, resumed to normal by the end of the first 

hour of dialysis, but those in cerebrospinal fluid decreased very slowly. There were notable 

changes of excretory gradient on Urea-N between blood and cerebrospinal fluid.
2. Biochemical changes of thoracic duct lymph during hemodialysis were very similar to 

those of serum.

3. There was slight change of osmotic pressure between serum and cerebrospinal fluid 

before and after dialysis.

4. None of patients developed Disequilibrium-Syndrome in case of BUN below 110mg/dl, 

within 3 hour of dialysis, and 30% of BUN-dializanse.

CONCLUSION.

It was fond in this study that osmotic-gradient per se might be one, not all, of cause of 

Disequilibrium-Syndrome. However. in clinical practice, rapid alteratons of homeostasis seems 

to be related to this syndrome.


