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安定期慢性維持透析の保険診療マニュアル（平成10年改訂）

平成10年 1月 17日

（社）日本透析医会

　血液透析療法が保険収載されすでに30年余が経過しようとしている。この間、本治療法の

進歩・普及は目ざましく、平成8年末には、16万人以上の人が透析治療の恩恵に浴している。

また透析療法は質的にも発展し、わが国の透析患者生存率は、米国・欧州のそれを遙かに凌

駕するに至った。かつて生命維持に主眼がおかれた透析療法は、日常生活を維持・改善し、

QOLを向上するための治療法へと変化し、患者もまた自らを透析患者と呼ばず、透析者と呼

称するようになったことは、この治療法が社会的にも認知された証左と考える。

　しかし一方では長期透析により種々の合併症が出現し、その原因および対策について多く

の研究がなされている。血液透析療法を安全に、しかも長期間安定して施行するためには、

これら合併症に対する十分な観察と予防・治療体制の確立が急務である。合併症の早期発見

と速やかな対応は医学的にも長期生存をもたらし得るだけでなく、QOLの向上や社会復帰が

行われ、さらに社会にとっては治療により多大な医療費の出費を抑制し得ることにもなる。

それぞれの透析患者に、状況に応じた適切な検査を行い、早期に適切な診断を行わなければ

ならない所以である。そのためには透析の導入期、維持期、さらに合併症発症期など、患者

個々の状況に応じた検査項目と検査頻度が選択されるべきである。

　慢性維持透析患者で特別な合併症を有しない症例について、標準的な検査項目と検査頻度

を設定することは、慢性維持透析療法の質の向上に役立ち得ると共に、保険の効率的運用に

とっても有用と考えられ、かつ日夜透析治療に真剣に取り組む本会会員にとっても意義深い

ものと考える。

　このような視点から、本会では平成元年に安定期慢性維持透析の保険診療マニュアルを上

梓した。当時、日に日に進歩する透析医療について、また診療の地域格差が厳然として存在

する中で、565施設から寄せられたアンケート調査結果を元にマニュアルが完成された。そ

の後、平成4年の診療報酬改訂時にこのマニュアルを基本として外来維持透析における検体

検査が「慢性維持透析患者外来医学管理料」として包括化された。

　しかし、当時としては十分吟味された本マニュアルではあったが、3年の歳月を経て、種々

の矛盾が生ずるところとなり、平成7年にこれが改訂された。この改訂は、新しい透析技術
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の導入と同時に、本マニュアルが保険診療上の標準とみなされたことから国民医療に対する

重大な責任を痛感し、より現実に即した透析技術の標準化に主眼点がおかれた。平成6年の

診療報酬改訂時に、外来における人工腎臓点数が包括されたが、この中に含まれている透析

液、抗凝固薬使用量の算出根拠は、本マニュアルの7年度改訂内容と略一致している。一方、

この時の改訂では、慢性維持透析の検査項目と頻度に関しては、平成元年の内容のままで据

え置かれた。そこで、本会では維持透析療法委員会を中心に、例えばその後透析医療機関に

とっても問題となっているC型肝炎などの感染症に関連する検査や、エリスロポエチン使用

に伴う検査などについて、検査項目と頻度の見直しを試みた。

　この2回目のマニュアル改訂に当たって、われわれは医療保険制度改革・財政構造改革に

示される国民への負担、すなわち、次世代への負担軽減を目的とした国策に留意し、より効

率的な透析医療をめざし、さらにKt／V、生体適合性ダイアライザー、β2-MG除去型ダイア

ライザーや吸着カラムの使用など新しい知見に基づいた透析療法を行う必要があると考える。

効率的透析医療とは透析医療の質が担保されることでもあり、透析施設はそれぞれ良質の透

析医療を提供する必要がある。そのためにはオーデット機能も要求され、各施設は透析医療

の内容についての本マニュアルに対応した情報開示を求められることがある。

　このような背景を踏まえて、この度平成10年度改訂マニュアルが作成された。
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慢性維持透析における保険診療上の基準

 1. 透析回数は現在週3回（平均、月13回）が標準である。

 2. 血液流量は毎分200～250mlが標準である。

　低流量は透析不足、高流量は循環器負荷と患者愁訴の増加につながりやすい。

 3. 透析時間は1回4時間未満、4～5時間、および5時間以上の3種類とする。

　こららの中で5時間以上のものは生命予後が良い傾向があるとされている。

 4. 透析時間とはシャントから動脈血をダイアライザーに導き入れる時を起点として、ダイ

アライザーの血液を生体に返却し終えた時点までとする。従って透析療法実施前後の準備、

整理等に要する時間は含まれない。

 5. ダイアライザーは患者の病態に応じ選ばれるが、除去性能、生体適合性および膜面積な

どを考えて選択するのが望ましい。

 6. 生理食塩液（同様の目的で用いる電解質補液、ブドウ糖液等を含む）の透析治療におけ

る平均使用量は約2,500mlである。なお、この量には洗浄、充填、補液、回収の全てが含

まれる。

 7. 透析中のヘパリン使用量は、施設調査では4時間透析において3～6ml（1,000単位／

ml）が多くみられた。しかし凝固亢進状態の患者に対しては10ml／4時間を越える使用が

必要なこともある。ちなみに4時間以上5時間未満の透析のヘパリン使用量の加重平均は

4.9mlであった。

　従ってプライミング等に要する量を加え、4時間透析中のヘパリン使用量の標準は6mlと

なる。また、低分子ヘパリンの4時間透析における標準使用量は3ml（3,000単位）である。

　ヘパリン製剤以外の抗凝固薬を外来で人工腎臓に用いるときは、以下の点に留意する。
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1） 対象病態

a） 生命に危険を及ぼす程度の重篤な出血性合併症（頭蓋内出血、消化管出血）を有す

る患者。外来治療におけるメシル酸ナファモスタット（フサン®など）の人工腎臓「Ⅱ」

での算定は最大2回まで、以後、必要な場合は、人工腎臓「Ⅰ」で算定する。

b） 重大な視力障害に至る可能性が著しく高い、進行性眼底出血を有する患者。

　メシル酸ナファモスタット（フサン®など）の投与は6回程度までが妥当である。

以後は上記と同様に扱う。

c） 外来治療では、先天性アンチトロンビンⅢ（ATⅢ）欠乏患者およびATⅢ低下患者

（ATⅢ活性が正常の70％以下に低下し、かつ、ヘパリンでは凝血のため透析施行が困

難な患者）に対するメシル酸ナファモスタット（フサンｮなど）の使用は人工腎臓「Ⅰ」

で算定する。

2） 標準的使用量

a） メシル酸ナファモスタット（フサン®など）の場合、時間当たり20～50mg。

b） 1）-c）に対してアルガトロバン（スロンオン®、ノバスタン®）を用いる場合は50

～ 200mg／ HD。

（注） 先天性ATⅢ欠乏患者およびATⅢ低下患者で、通常のヘパリン透析が困難な患者

は、1992年の全国調査では、調査された患者60,910人のうち、前者が5人、後者

が84人であった。これは全透析患者の約0.15％に該当すると推測される。

 8. 透析原液の使用量算定方法

　人工腎臓「Ⅱ」では、透析液の請求については「実使用量」で請求することが原則であ

る。多人数用透析供給装置を用いている場合は、毎回1人ずつの使用量を個別に算出する

ことは不可能である。

　そこで本会では、幾つかの施設について調査し、4時間透析で標準的な透析液流量であ

る500ml／分の場合には透析液購入量と透析回数より算出した実使用量は4.3Lと云う数値

を得た。4時間透析以外については次に示す近似式を導いた。

　　透析液請求量（L）=透析時間（分）×QD（L）／35＋0.85L

　なお、この「0.85L」は、透析液側の溶質濃度を安定化し溶血防止をするなどの透析治

療の安定性を確保するために不可欠のものである。

　この式によって導かれた使用量はあくまで目安であり、「実使用量」が請求量であるとい
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う原則から、最終的に請求量は購入量等から算出した数値で補正する必要がある。人工腎

臓「Ⅰ」では包括化されていても、透析液の薬剤購入に要した経費を証明する資料が準備

されねばならない。

　救命救急施設等においては個人用供給装置を用い透析し、残薬を廃棄している施設もあ

る。これらの施設では透析1回当たり1ボトルを購入し1ボトルを使用しており、1ボトル

の請求が可能である。しかし、個人用システムの場合でも、資源の有効利用の観点から原

液の効率的運用を図るべきである。

 9. 血液透析濾過は、血液透析を行っている患者で透析困難症や透析アミロイド症に対して

行われる場合には人工腎臓「Ⅱ」で算出するものである。この場合置換液（補充液）は概

ね5L以上（当該薬剤の添付文書参照のこと）使用する必要がある。

10. 高機能ダイアライザーを使用する場合には除水調整器の使用が必須である。また、過度

の除水をさける等、その使用が医学的に必要と判断される場合にはどのような種類のダイ

アライザーでも使用できる。透析中の体重減少率が4～6％の時に生命予後が最も良いと

されている。

11. 逆浸透法による水処理は必須であり、水処理加算に相当する点数が人工腎臓「Ⅰ」、「Ⅱ」

ともに含まれている。従って、その設置と維持管理は必須であり、逆浸透装置のフィルター

交換に要した経費等を証明する資料が必要となる場合がある。

12. 高機能ダイアライザーを使用する場合にはエンドトキシンの逆濾過や逆拡散現象が懸念

される。エンドトキシンの導入があると種々の問題が出現し得るため、適切な対応が必要

となる。

13. 透析アミロイドーシスには、β2-MG除去能に優れたダイアライザーやβ2-MG吸着カラム

の使用により症状の改善が得られる場合があり、適切に用いられるべきである。

14. ダイアライザーの再使用は透析効率の低下、感染症の誘発等の危険があり、認められて

いない。
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15. 透析に直接関連せずに透析中に回路から投与した薬剤については、注射の欄に記載する。

当然、静脈注射等の手技料の請求はできない。

16. 腎性貧血の治療は透析患者の全身倦怠等の症状を著しく改善し、QOLを上昇させるだけ

でなく、死亡のリスクを低下させるためにも大切である。このため、ヘマトクリット値30

～35％程度を目標に鉄剤、EPO剤等を用いて治療する。

17. 血圧は平均血圧で80mmHg以上、140mmHg未満のものに死亡のリスクが低い。

　適切なライフスタイルの指導と降圧薬の投与を行う。

18. 慢性維持透析における検査項目と頻度

1） 尿中一般物質定性半定量検査、尿沈渣 ･･････････ 月に1回

　尿路感染症や腎癌の早期診断のために必要である。

2） 赤血球数、ヘマトクリット、ヘモグロビン、白血球数、血小板数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　･･････････ 2週に1回透析前

　腎性貧血、出血傾向や免疫不全等の有無を知ることの重要性から、2週に1度の検査

が必要である。

3） 網状赤血球･･････････････････････････････････ 月に1回

（注） 網状赤血球については、月1回の検査を原則とするが、EPO剤を使用中の増血期に

はその効果を知る上で、2週に1度の検査が必要となる。

4） 末梢血液像･･････････････････････････････････ 月に1回透析前

　感染症のみならず透析患者に頻発する好酸球増多症診断のため必要である。

5） フェリチン、UIBC ････････････････････････････ 月に1回

　EPO剤投与例、ヘマトクリット値が25％以下の場合や鉄剤投与の場合には、月に1回

の測定が必要である。
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6） トランスフェリン････････････････････････････ 3ヶ月に1回

　貧血の病態診断と腎不全の栄養状態の指標として必要である。

7） 便潜血反応（ヘモグロビン）･･･････････････････ 3ヶ月に1回

　透析患者に多発する消化管出血や消化管悪性腫瘍などの診断のため必要である。

8） BUN、クレアチニン、尿酸、Na、K、Cl、Ca、P、Mg

　　　　　　　　　　　　　　････････････････････ 2週に1回透析前後または月に4回

　透析治療の効果判定と患者の病態把握に必要である。またこれにより治療条件のより

適切な設定に役立つ。とくにBUNから計算されるKt／Vは透析量のいかんを知り得、PCR

（蛋白異化率）は蛋白摂取量を知り得るが、至適な透析の指標としてはKt／Vは1.4以

上、PCRは 1.1～ 1.7g／ kg／日が示されている。

9） 血清鉄、血清総蛋白、アルブミン、蛋白分画、総コレステロール、中性脂肪、β-リ

ポ蛋白、遊離脂肪酸、HDLコレステロール、GOT、GPT、Al-P、LDH、ZTT、TTT、γ-GPT、

Ch-E、LAP、CPK、総ビリルビン･･････････････････ 月に1回透析前

　透析患者の血清アルブミン値は栄養状態、生存率を示す指標として重要視されており

3.5～4.0g／dl以上とするのが望ましい。また、透析患者に肝炎の発生率が高く、肝

機能検査が重要である。高脂血症の合併も多くみられるが、動脈硬化に起因する脳血管

障害や循環器系疾患等は生存率を左右する重要な合併症であり、その対策のため必要で

ある。Al-Pは骨、カルシウム代謝のマーカーとして重要であり、活性型ビタミンD3や炭

酸カルシウム等の薬剤の投与効果をみる上でも必要である。

（注） Al-Pアイソザイムは必要に応じて行う。

10）アミラーゼ･･････････････････････････････････ 月に1回透析前

　アミラーゼは分子量約5万の蛋白で、腎機能が低下するとともに体内に蓄積し、血液

透析では除去されず異常高値が持続する。一方、膵炎の発生は透析患者では高頻度であ

り、月に1回の検査が必要である。
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11）血糖、ヘモグロビンA1C ･････････････････････････････････････････ 月に1回

　糖尿病性腎症の患者管理に不可欠である。また、血糖は必要に応じて適宜測定する。

糖尿病管理に必要なフルクトサミン、グリコアルブミン、1,5AG、C-ペプタイドの関連

検査も必要に応じ行う。

　ただし、1,5AGは透析患者で乏尿・無尿がある時には正確な値は得られない。

12）CRP ･････････････････････････････････････････ 月に1回透析前

　透析患者では免疫不全があり、感染症に対する対策が必要である。また、透析が長期

になると透析関節症が多発するため月に1回の検査が必要である。

（注） 血沈、シアル酸の検査は必要に応じて行う。

13）アンチトロンビンⅢ（ATⅢ）･･････････････････ 必要時

　ATⅢが低下するとヘパリンの作用が減弱するため、ヘパリンの効果が減弱している時

にはこの測定を必要に応じて行う。

14）血液ガス････････････････････････････････････ 月に1回透析前後

　透析治療の目的には、蓄積した代謝産物の除去、過剰水分の除去とともに酸塩基平衡

の是正があげられる。この点から月に1回検査が必要である。なお、ダイアライザーに

より動脈血酸素分圧の低下が発生することから、透析前後での測定が必要である。

（注） HCO3
-の検査は、本項目に含まれる。

15）PTH ･････････････････････････････････････････ 3ヶ月に1回

　維持透析患者では高回転骨、及び低回転骨がみられる。この診断および経過観察のた

め3ヶ月に1回の測定が必要である。

（注） 1,25（OH）2D3、カルシトニン、オステオカルシン（BGP）の測定も必要に応じて行

う。

16）β2-ミクログロブリン ････････････ 2ヶ月に1回透析前後、または月に1回透析前

　β2-ミクログロブリンは透析アミロイドーシスの主な原因蛋白であり、その除去はこ

れを防止ないし軽快させるために重要である。また、透析前血清β2-ミクログロブリン
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が40mg／L異常の場合は死亡のリスクが高いとされている。2ヶ月に1回透析前後、ま

たは月に1回透析前の測定が必要である。

17）血清アルミニウム････････････････････････････ 1年に1回透析前

　透析患者には時にアルミニウム蓄積が存在し脳症や骨症をおこすのでその診断のため

に必要である。

18）レニン、アンジオテンシンⅡ、アルドステロン ･･ 必要に応じて

　高血圧、アルドステロン症などの診断および治療経過の観察に必要である。

19）HANP ････････････････････････････････････････ 3ヶ月に1回

　心不全の病態診断やドライウエイトの評価のために行われる。

20）IgG、IgA、補体C3、C4、CH50、TSH、freeT3、T4 ･･ 年に1回

　透析患者に必発の免疫不全、体外循環における生体適合性の指標として、また、しば

しばみられる甲状腺機能低下症の経過観察のためにも必須の項目である。

21）HBs抗原・抗体およびHCV抗体 ････････････････ 6ヶ月に1回

　厚生省の肝炎対策予防基準には、肝炎の多発する場所での医療従事者は月1回の抗原

測定が必要とされている。透析患者は免疫能の低下のため、感染の危険率が高いので、

少なくとも上記の頻度で検査が必要である。

（注） HBs抗原持続陽性者では、HBe抗原・抗体ないしDNAポリメラーゼを必要に応じて

行う。

　一方、HBs抗原およびHCV抗体の持続陽性者では、AFPまたはPIVKA-Ⅱを年に2回追

跡調査する必要がある。

　インターフェロン投与に際しHCV核酸同定等は必要に応じて行う。

22）梅毒血清反応（定性）･････････････････････････ 年に1回
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23）HIV抗体およびHTLV-1抗体 ･･･････････････････ それぞれ必要時。

　なお、HIV抗体の検査実施に際しては患者の同意を得て行う必要がある。

24）ECG ･････････････････････････････････････････ 月 1回

　透析患者では多くの場合、動脈硬化症の進行や透析心がみられ、また体外循環および

除水などによる心機能への影響も大きい。月1回の心電図検査が必要である。

25）胸部X線撮影（正面）･････････････････････････ 月 1回

　肺や胸郭の観察はもとより、心胸比により水分過剰の状態を把握する上でも必要であ

る。心胸比が50％以上のものは生命予後が悪いとされている。

26）眼底検査････････････････････････････････････ 年に1回

　動脈硬化度の判定や眼底出血、網膜症などの診断や経過観察のため必要である。

27）骨X線撮影 ･･････････････････････････････････ 年に1回

　透析患者では腎性骨異栄養症は必発の合併症であり、これへの対策は患者のQOL改善

のために重要である。診断あるいは治療経過を観察するために両手骨、腰椎、大腿骨、

頚椎、頭蓋骨などの骨X線検査を行う。

28）腹部エコー、腹部CT、末梢神経伝導速度、UCG、消化管検査、脳CT、骨塩量、骨シン

チ、副甲状腺エコー断層等。

　これらの検査は、高頻度に合併する後天性腎嚢胞、末梢神経障害、心不全、消化器疾

患、脳血管障害、骨障害、副甲状腺機能亢進症などの診断に必須であり、必要に応じて

十分な検査が行われるべきである。
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19. 合併症を有する場合の留意点

1） 出血性合併症

a） 末梢血RBC、Hb、Htなどの測定は、2週に1回の頻度にとらわれず、必要に則して行

うべきである。

b） 出血源の検索のための検査は制限されてはならない。

c） 出血を助長するヘパリンの使用は出来るだけ避け、フサン®等を使用すべきである。

2） 副甲状腺機能亢進症

a） 積極的な強化治療を行う場合にはCa、Pの測定は週1回は必要で、またPTHの測定

も月1回は必要である。

b） 副甲状腺の局在診断の努力が必要であり、超音波検査、CTスキャン、MRI、シンチ

グラフィー等、それぞれの特性を生かした複数の画像検査の組み合わせが求められる。

c） PTX（副甲状腺切除術）を実施する場合のCa（あるいはCaイオン）の測定は、必要

に応じて術後数時間毎など頻回に行わなければならない。

3） 腎性骨異栄養症、透析アミロイドーシス、およびアルミニウム中毒症

a） 診断のためには、骨X線撮影、骨シンチグラフィー、CT、骨生検などが適切に用い

られなければならない。

b） β2-ミクログロブリン（β2-MG）がアミロイドーシスの原因蛋白の一つと考えられ

ている。治療効果の判断のために、血中からの除去の確認が必要であり、透析前・後

での測定が必要である（2ヶ月に1回およびダイアライザー変更時）。

14



c） β2-MGの効果的除去には拡散、濾過、吸着の効果を活用した治療が行われるべきで

ある。

d） アルミニウム脳症の診断には脳波検査が、またアルミニウム骨症の診断には骨シン

チグラフィーが必須である。

e） 積極的なアルミニウム除去治療を行う場合の血清アルミニウムの測定は2週に1回

透析前後が必要である。

4） HBs抗原およびHCV抗体の持続陽性

a） 肝癌を合併する頻度が高くこの早期発見のためAFPまたはPIVKAⅡを年2回検査す

る必要がある。

5） 本会で調査した35,647名の透析患者の合併症（別添資料）を巻末に呈示する。

20. Kt／ V、PCRの測定法

　透析量の評価にはKt／V、PCRの測定が必須である。これらについては以下のように行

う。

1） Kt／ Vの測定法

　Kt／Vとは尿素が除去された血漿の量（K×t）をV（尿素の体内分布容積）で割った

ものである。V（尿素の体内分布容積）は全体液量にほぼ等しい。

（1）計算式による測定

　R（透析後／透析前BUN比）とUF（限外濾過量）／W（透析後体重）をもとに以下の

計算式からKt／ Vを求める。

① Kt／ V＝ 2.2－ 3.3×（R－0.03－ UF／ W）

② Kt／ V＝－1n（R－ 0.03－ 0.75×UF／ W）

③ Kt／ V＝－1n（R－ 0.03）＋（4－3.5× R）×UF／ W

　どの計算式も使用可能である。③はベッドサイドで計算するには少し面倒で、得ら

れたKt／Vが非常に高い場合（＞1.7）、あるいはRが0.25以下の場合にのみ必要と

される。①は簡単で対数計算を必要としない。しかし、Rが0.25より低い場合や0.45

より大きい場合には、Kt／Vが著しく低く算出される。UF／Wに関する情報が得られ

ない場合には下記の計算式によって計算することが出来る。

　Kt／ V＝ 1.18×－1n（R）
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（2）計算図表からの概算値の測定

　RとUF／Wから以下の計算図表によってKt／Vの概算値を求めることが出来る。

（3）透析後のBUN値測定用の採血法

　透析後のBUN値に再循環やリバウンドによる影響があると、正確なKt／V値は得ら

れない。このため、以下の方法により採血する必要がある。

① 動静脈アクセス（内シャント、グラフト）の場合

　1～2分間（2分の方が望ましい）血流量が50ml／分になるように血液ポンプの

回転を遅らせてから採血する。
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② 静静脈アクセスの場合

　30秒間50ml／分に血液ポンプの回転を遅らせてから採血する。

③ 単針装置の場合

（a） 血液ポンプを止める。

（b） 血液採取部より先の回路のY字型の首の部分をクランプする。

（c） Y字型の首の部分のデッドスペースから“再循環”血を完全に除去するため

に、アクセスに近いところで、十分量の血液をひく。

（d） 分離用注射器で透析後の血液を採血し、それを検査室へ送る。

（e） 保存しておいたデッドスペースの血液は再注入するか、廃棄する。血液ポン

プを再始動し血液を通常状態に戻す。

2） PCRの測定法

　透析前BUN値と尿素除去量（KT）から計算図表によりPCRの概算値を求める。

（1）尿素除去量（KT）値の計算

　KTは透析時のKt／V値に残存腎尿素クリアランス（Kru、この測定法は2）-（2）を

参照）を加えたものを云い、次の式から求められる。

① 週3回透析：KT＝ Kt／ V＋ 5.5× Kru／ V

② 週2回透析：KT＝ Kt／ V＋ 9.5× Kru／ V

（2）この場合、Kruは以下のようにして測定する。

① 透析終了後に患者に排尿をさせて（その尿は捨てる）から、次の透析開始までの

全尿を蓄尿し、透析開始直前に排尿をさせる（この尿は蓄尿する）。蓄尿瓶を使用す

る場合には、蓄尿をしている間に細菌によって尿素が分解されるのを防ぐために、

少量の希釈酢酸（0.1N）かその他の保存薬を蓄尿を開始する前に瓶に入れておく。

蓄尿瓶は冷蔵庫に保管する。

② 蓄尿の開始時と終了時にBUN値を測る。

③ 蓄尿の間の平均BUN値を計算する。

　透析終了時と次の透析開始時の平均BUN値を求める。
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④ 計算式を用いてKru（ml／分）を計算する。

（3）V値の計算法

　Kru／VのうちV（体内水分量）を求めるには図2の計算図表を用いるのが簡単であ

る。

時間（分）

尿量（ml）
Kru（ml／分）＝

平均BUN値（mg／ dl）

尿中UN値（mg／ dl）
×

18



（4）PCR概算値の測定

　週2回透析および週3回透析時のPCRの概算値はそれぞれ図3および図4の計算図表

から求められる。
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　透析終了0～2分後に採血した血液のBUN値に基づくKT値は、実際のKT値より高値

を示す。それ故、計算図表から得られるPCR値は実際の値より5～10％高値である。

これは計算図表を使う際に20％減少して計算すれば避けることが出来る。

（5）残存腎尿素クリアランス（Kru）が無視出来るような場合にはKT≒Kt／Vとなるの

で、図3、図4でのKT値の代わりにKt／Vの値を用い、これからPCRを求めることが

出来る（Kru／Vの測定を省略することが出来、測定が簡単となる）。

　この際にも採血後のBUN値のリバウンドを補正するため、KT値（Kt／V値）を20％

減少して計算する。

［出典　Daugirdas JT and Ing TS，飯田喜俊監訳：臨床透析ハンドブック，第2版，

P59-80，1995）］
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合併症の集計調査（別添資料）

災害時救急透析医療システムの1996年12月31日現在のデータを使用した。
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