
66

2005年末における予後解析

66

（1）透析処方関連指標と生命予後

前回（2008年末）の本調査では、透析条件及び透析条件に関連する各種指標について調査された。ここでは、
それら指標と2009年末までの1年間の生命予後との関係について解析を行った。

はじめに

対象
2009年末調査終了時点の本データベースに登録された患者の中から、解析対象として2008年末時点におい

て施設血液透析を週3回実施されており、かつ2008年末の透析歴が2年以上であった患者159,659人を抽出した。
これら患者の背景を表1 ～ 4に示した。そしてこれら患者の2009年末まで1年間の生命予後をデータベース内
において追跡した。解析対象患者の2009年末時点での転帰を表5に示した。

表1　解析対象患者の背景因子（予後補正因子）
■基礎的な補正因子 

性別 男性 女性 小計 記載なし 合計 
患者数（人） 97,256 62,403 159,659 0 159,659  

（%） （60.9） （39.1） （100.0）
年齢（歳） 0〜 30〜 45〜 60〜 75〜 小計 記載なし 合計 

患者数（人） 820 9,610 38,972 72,869 37,384 159,655 4 159,659  
（%） （0.5） （6.0） （24.4） （45.6） （23.4） （100.0）
原疾患 糸球体腎炎 糖尿病 その他 小計 記載なし 合計 

患者数（人） 68,225 50,938 40,496 159,659 0 159,659  
（%） （42.7） （31.9） （25.4） （100.0）

透析歴（年） 2〜 5〜 10〜 15〜 20〜 25〜 30〜 小計 記載なし 合計 
患者数（人） 53,788 53,583 26,268 13,005 6,889 3,949 2,177 159,659 0 159,659  

（%） （33.7） （33.6） （16.5） （8.1） （4.3） （2.5） （1.4） （100.0）
■透析処方関連補正因子  

Kt/V ＜0.8 0.8〜 1.0〜 1.2〜 1.4〜 1.6〜 1.8〜 2.0〜 小計 記載なし 合計 
患者数（人） 1,196 5,505 21,999 42,565 39,443 22,590 9,483 4,540 147,321 12,338 159,659  

（%） （0.8） （3.7） （14.9） （28.9） （26.8） （15.3） （6.4） （3.1） （100.0）
■栄養関連補正因子 
nPCR（g/kg/日 ） ＜0.5 0.5〜 0.7〜 0.9〜 1.1〜 1.3〜 小計 記載なし 合計 

患者数（人） 1,238 16,610 58,197 52,713 15,923 2,825 147,506 12,153 159,659  
（%） （0.8） （11.3） （39.5） （35.7） （10.8） （1.9） （100.0）

アルブミン（g/dL） ＜3.0 3.0〜 3.5〜 4.0〜 4.5〜 小計 記載なし 合計 
患者数（人） 6,478 26,153 75,823 37,538 2,836 148,828 10,831 159,659

（%） （4.4） （17.6） （50.9） （25.2） （1.9） （100.0）
Body Mass Index（kg/m2） ＜16 16〜 18〜 20〜 22〜 24〜 26〜 28〜 小計 記載なし 合計 

患者数（人） 5,670 17,113 30,913 32,081 23,007 12,298 5,756 4,461 131,299 28,360 159,659  
（%） （4.3） （13.0） （23.5） （24.4） （17.5） （9.4） （4.4） （3.4） （100.0）

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ（mg/dL） ＜80 80〜 120〜 160〜 200〜 240〜 小計 記載なし 合計 
患者数（人） 1,194 21,183 61,086 41,047 11,385 2,083 137,978 21,681 159,659  

（%） （0.9） （15.4） （44.3） （29.7） （8.3） （1.5） （100.0）
％クレアチニン産生速度（%） ＜60 60〜 70〜 80〜 90〜 100〜 110〜 120〜 130〜 小計 記載なし 合計 

患者数（人） 9,822 7,503 11,847 17,111 22,156 24,551 22,154 16,081 14,560 145,785 13,874 159,659
（%） （6.7） （5.1） （8.1） （11.7） （15.2） （16.8） （15.2） （11.0）  （10.0） （100.0）
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表２　解析対象患者の背景因子（解析対象因子・その１）
透析時間（時間/回） ＜3.5 3.5〜 4.0〜 4.5〜 5.0〜 5.5〜 小計 記載なし 合計 

患者数（人） 14,161 13,785 111,219 9,977 9,057 1,103 159,302 357 159,659  
（%） （8.9） （8.7） （69.8） （6.3） （5.7） （0.7） （100.0）

血流量（mL/分） ＜150 150〜 180〜 200〜 220〜 250〜 300〜 小計 記載なし 合計 
患者数（人） 1,971 17,650 26,294 74,207 20,997 13,933 1,888 156,940 2,719 159,659  

（%） （1.3） （11.2） （16.8） （47.3） （13.4） （8.9） （1.2） （100.0）
透析液流量（mL/分） ＜400 400〜 450〜 500〜 600〜 小計 記載なし 合計 

患者数（人） 383 14,335 13,922 125,930 715 155,285 4,374 159,659  
（%） （0.2） （9.2） （9.0） （81.1） （0.5） （100.0）

ダイアライザ機能分類 I II III IV V ヘモダイアフィルタ 特定積層型 小計 記載なし1 合計 
患者数（人） 1,385 1,252 6,258 125,047 19,736 487 1,818 155,983 3,676 159,659  

（%） （0.9） （0.8） （4.0） （80.2） （12.7） （0.3） （1.2） （100.0）
ダイアライザ膜材質 ｾﾙﾛｰｽ（他）2 CTA EVAL PAES PAN PEPA PES PMMA PS3 小計 記載なし1 合計 

患者数（人） 188 29,365 1,830 47 1,825 11,655 18,502 8,149 84,422 155,983 3,676 159,659  
（%） （0.1） （18.8） （1.2） （0.0） （1.2） （7.5） （11.9） （5.2） （54.1） （100.0）

ダイアライザ膜面積（m2） ＜1.0 1.0〜 1.2〜 1.4〜 1.6〜 1.8〜 2.0〜 2.2〜 小計 記載なし 合計 
患者数（人） 2,304 8,454 16,271 43,817 18,415 28,131 33,548 5,379 156,319 3,340 159,659  

（%） （1.5） （5.4） （10.4） （28.0） （11.8） （18.0） （21.5） （3.4） （100.0）
透析後体重（kg） ＜30 30〜 40〜 50〜 60〜 70〜 80〜 小計 記載なし 合計 

患者数（人） 697 14,839 46,752 52,590 27,931 8,611 3,531 154,951 4,708 159,659  
（%） （0.4） （9.6） （30.2） （33.9） （18.0） （5.6） （2.3） （100.0）

体重減少率（%） ＜0 0〜 2〜 3〜 4〜 5〜 6〜 7〜 8〜 小計 記載なし 合計 
患者数（人） 652 7,748 14,484 28,662 38,722 33,324 18,725 7,785 4,404 154,506 5,153 159,659  

（%） （0.4） （5.0） （9.4） （18.6） （25.1） （21.6） （12.1） （5.0） （2.9） （100.0）
透析前Na（mEq/L） ＜134 134〜 137〜 140〜 143〜 146〜 小計 記載なし 合計 

患者数（人） 8,594 23,315 54,590 50,507 15,143 1,874 154,023 5,636 159,659  
（%） （5.6） （15.1） （35.4） （32.8） （9.8） （1.2） （100.0）

透析後Na（mEq/L） ＜134 134〜 137〜 140〜 143〜 146〜 小計 記載なし 合計 
患者数（人） 988 10,791 51,622 54,590 11,441 968 130,400 29,259 159,659  

（%） （0.8） （8.3） （39.6） （41.9） （8.8） （0.7） （100.0）
1：その他・不明を含む　2: MRC、MRC（B iorex）・CDAを含む　3: PS・Vit.E固定化PSを含む

表3　解析対象患者の背景因子（解析対象因子・その2） 
透析前K（mEq/L） ＜3.5 3.5〜 4.0〜 4.5〜 5.0〜 5.5〜 6.0〜 6.5〜 小計 記載なし 合計 

患者数（人） 3,502 10,232 23,101 35,398 38,046 26,762 12,408 5,768 155,217 4,442 159,659  
（%） （2.3） （6.6） （14.9） （22.8） （24.5） （17.2） （8.0） （3.7） （100.0）

透析後K（mEq/L） ＜3.0 3.0〜 3.5〜 4.0〜 4.5〜 5.0〜 5.5〜 小計 記載なし 合計 
患者数（人）  10,324 51,220 55,619 16,494 2,681 481 338 137,157 22,502 159,659  

（%） （7.5） （37.3） （40.6） （12.0） （2.0） （0.4） （0.2） （100.0）
透析前CL（mEq/L） ＜95 95〜 100〜 105〜 110〜 小計 記載なし 合計 

患者数（人） 2,338 16,631 56,288 40,260 6,400 121,917 37,742 159,659  
（%） （1.9） （13.6） （46.2） （33.0） （5.2） （100.0）

透析後CL（mEq/L） ＜95 95〜 100〜 105〜 110〜 小計 記載なし 合計 
患者数（人） 719 18,769 62,015 19,315 881 101,699 57,960 159,659  

（%） （0.7） （18.5） （61.0） （19.0） （0.9） （100.0）
透析前β2MG（mg/L） ＜15 15〜 20〜 25〜 30〜 35〜 40〜 小計 記載なし 合計 

患者数（人） 2,306 8,072 26,822 45,030 26,895 9,447 5,477 124,049 35,610 159,659  
（%） （1.9） （6.5） （21.6） （36.3） （21.7） （7.6） （4.4） （100.0）

透析後β２MG（mg/L） ＜5 5〜 10〜 15〜 20〜 25〜 小計 記載なし 合計 
患者数（人） 392 11,916 10,632 3,020 860 740 27,560 132,099 159,659  

（%） （1.4） （43.2） （38.6） （11.0） （3.1） （2.7） （100.0）
β2MG除去率（%） ＜20 20〜 30〜 40〜 50〜 60〜 70〜 小計 記載なし 合計 

患者数（人） 445 400 840 2,093 6,304 11,148 5,900 27,130 132,529 159,659  
（%） （1.6） （1.5） （3.1） （7.7） （23.2） （41.1） （21.7） （100.0）

透析前pH ＜7.25 7.25〜 7.30〜 7.35〜 7.40〜 7.45〜 小計 記載なし 合計 
患者数（人） 815 3,830 12,110 12,784 4,316 865 34,720 124,939 159,659  

（%） （2.3） （11.0） （34.9） （36.8） （12.4） （2.5） （100.0）
透析後pH ＜7.30 7.30〜 7.35〜 7.40〜 7.45〜 7.50〜 小計 記載なし 合計 

患者数（人） 96 416 2,363 6,240 5,769 1,715 16,599 143,060 159,659  
（%） （0.6） （2.5） （14.2） （37.6） （34.8） （10.3） （100.0）

透析前HCO3
−（mEq/L） ＜16 16〜 18〜 20〜 22〜 24〜 26〜 小計 記載なし 合計 

患者数（人） 2,108 5,271 9,931 11,104 7,237 3,349 1,694 40,694 118,965 159,659  
（%） （5.2） （13.0） （24.4） （27.3） （17.8） （8.2） （4.2） （100.0）

透析後HCO3
−（mEq/L） ＜20 20〜 22〜 24〜 26〜 28〜 30〜 小計 記載なし 合計 

患者数（人） 628 1,524 3,512 4,861 3,751 1,692 762 16,730 142,929 159,659  
（%） （3.8） （9.1） （21.0） （29.1） （22.4） （10.1） （4.6） （100.0）
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表4　解析対象患者の各種指標平均
対象因子 患者数（人） 平均値 標準偏差

年齢（歳） 159,655 65.0 12.4
透析歴（年） 159,659 8.56 6.61
Kt/V 147,321 1.43 0.28
蛋白異化率（nPCR, g/kg/日） 147,506 0.896 0.180
アルブミン濃度（g/dL） 148,828 3.71 0.42 
Body Mass Index（BMI, kg/m2） 131,299 21.0 3.4
総コレステロール濃度（mg/dL） 137,978 153 35
％クレアチニン産生速度（%） 145,785 100 25
透析時間（時間/回） 159,302 3.98 0.50
血流量（mL/分） 156,940 200 30
透析液流量（mL/分） 155,285 487 33
ダイアライザ膜面積（m2） 156,319 1.68 0.35
透析後体重（kg） 154,951 53.6 11.5
体重減少率（%） 154,506 4.68 1.72
体重減少率（%） 154,506 4.68 1.72
透析前Na濃度（mEq/L） 154,023 138.8 3.3
透析後Na濃度（mEq/L） 130,400 139.5 2.4
透析前K濃度（mEq/L） 155,217 5.02 0.80
透析後K濃度（mEq/L） 137,157 3.53 0.47
透析前β2MG濃度（mg/L） 124,049 27.6 6.7
透析後β2MG濃度（mg/L）   27,560 11.1 5.4
血清β2MG除去率（%）   27,130 60.6 12.8
透析前pH   34,720  7.351 0.050
透析後pH   16,599 7.442 0.049
透析前HCO3

－濃度（mEq/L）   40,694 20.6 3.0
透析後HCO3

－濃度（mEq/L）   16,730 25.1 2.9

表5　解析対象患者の転帰
転帰 患者数（人） （%）
生存 144,762 （90.7）
死亡 　　 12,171 （7.6）
移植 　 　308 （0.2）
離脱 　 　15 （0.0）

治療法変更 　　 2,219 （1.4）
災害死 　 　81 （0.1）

自殺/拒否 　　 103 （0.1）
合計 159,659 （100.0）

方法
予後追跡の決着点（end point）には患者死亡を用いた。ただし、災害、自殺、及び透析拒否によって死亡

した患者は予後追跡の途中中断例（censored case）として扱った。また、治療方法が腎移植を含む週3回の
施設血液透析以外の治療方法に変更された患者、及び透析を離脱した患者もcensored caseとして扱った。

解析には比例ハザードモデルを用いた（文献1）。
予後解析は以下の3段階をもって行われた。

・第1段階：基礎的予後因子のみによる補正解析
初めに、性別、年齢、透析歴、及び腎不全原疾患などの事後的に変更することが困難な項目のみを予後補

正因子として採用し、比例ハザードモデルにより解析した。性別は男性と女性の2層、腎不全原疾患は慢性糸
球体腎炎、糖尿病性腎症、及びその他の原疾患の3層に層別化した。透析歴についてはその値により7層に層
別化した。年齢は連続変量として扱った。層別化の詳細は表6を参照されたい。

・第2段階：基礎的因子＋透析量による補正解析
第2段階として、上記基礎的因子に加えて、透析量の指標であるKt/Vを予後補正因子として加えた解析を

行った。Kt/Vは新里らの方法によるsingle pool Kt/Vを用いた（文献2）。Kt/Vはその値により8層に層別化
された（層別化の詳細は表6を参照）。

・第3段階：基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正解析
最終段階として、第2段階までの予後補正因子に加えて、蛋白異化率（nPCR）、アルブミン濃度、総コレス

テロール濃度、Body Mass Index（BMI）、及び％クレアチニン産生速度の患者の栄養状態に関連する指標を
予後補正因子として加えた解析を行った。nPCR及び％クレアチニン産生速度は新里らの方法により算出され
た（文献2，3）。各補正因子はその値により5 ～ 9層に層別化された（層別化の詳細は表6を参照）。

これら予後補正因子と生命予後との関係を表6に示した。過去の本報告での解析結果とほぼ同様の結果であ
った。

今回の解析で解析に供された予後因子は、透析時間、血流量、透析液流量、ダイアライザ機能分類、ダイ
アライザ膜材質、ダイアライザ膜面積、体重減少率、透析前ナトリウム濃度、透析後ナトリウム濃度、透析
前カリウム濃度、透析後カリウム濃度、透析前クロール濃度、透析後クロール濃度、透析前β2-ミクログロブ
リン濃度、透析後β2-ミクログロブリン濃度、透析前後でのβ2-ミクログロブリン除去率、透析前pH、透析後
pH、透析前HCO3

−濃度、そして透析後HCO3
−濃度の20因子である。
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表6　予後補正因子と生命予後
危険因子 死亡リスク （95％信頼区間） p値 危険因子 死亡リスク （95％信頼区間） p値

▼基礎的な補正因子 ▼栄養関連補正因子
・性別 ・蛋白異化率（nPCR，g/kg/日）

男性 1.000 （　対照　） 対照 ＜0.5 1.252 （1.122 ～ 1.397） ＜.0001
女性 0.783 （0.752 ～ 0.815） ＜.0001 0.5≦＜0.7 1.032 （0.981 ～ 1.087） 0.2256

・年齢 0.7≦＜0.9 1.000 （　対照　） 対照
1歳増加毎に 1.049 （1.049 ～ 1.051） ＜.0001 0.9≦＜1.1 1.007 （0.959 ～ 1.057） 0.7822

・透析歴（年） 1.1≦＜1.3 1.128 （1.042 ～ 1.220） 0.0029
  2 ～ 0.724 （0.693 ～ 0.756） ＜.0001 1.3≦ 1.243 （1.061 ～ 1.455） 0.0071
  5 ～ 1.000 （　対照　） 対照 記載なし 0.944 （0.627 ～ 1.420） 0.7812
10 ～ 1.160 （1.099 ～ 1.224） ＜.0001 ・アルブミン濃度（g/dL）
15 ～ 1.114 （1.031 ～ 1.202） 0.0060 ＜3.0 3.305 （3.120 ～ 3.503） ＜.0001
20 ～ 1.108 （0.998 ～ 1.229） 0.0541 3.0≦＜3.5 1.770 （1.690 ～ 1.854） ＜.0001
25 ～ 1.071 （0.939 ～ 1.222） 0.3052 3.5≦＜4.0 1.000 （　対照　） 対照
30 ～ 1.249 （1.073 ～ 1.454） 0.0042 4.0≦＜4.5 0.717 （0.669 ～ 0.769） ＜.0001

・導入原疾患 4.5≦ 0.731 （0.574 ～ 0.929） 0.0104
慢性糸球体腎炎 1.000 （　対照　） 対照 記載なし 1.426 （1.317 ～ 1.545） ＜.0001
糖尿病性腎症 1.342 （1.282 ～ 1.404） ＜.0001 ・総コレステロール濃度（mg/dL）
その他 1.101 （1.050 ～ 1.155） ＜.0001 ＜ 80 1.728 （1.517 ～ 1.969） ＜.0001

▼透析量関連補正因子   80≦＜120 1.144 （1.087 ～ 1.204） ＜.0001
・single pool Kt/V 120≦＜160 1.000 （　対照　） 対照

＜0.8 1.580 （1.392 ～ 1.794） ＜.0001 160≦＜200 0.966 （0.919 ～ 1.015） 0.1702
0.8≦＜1.0 1.255 （1.157 ～ 1.362） ＜.0001 200≦＜240 0.984 （0.905 ～ 1.070） 0.7051
1.0≦＜1.2 1.145 （1.082 ～ 1.211） ＜.0001 240≦ 1.258 （1.070 ～ 1.479） 0.0056
1.2≦＜1.4 1.000 （　対照　） 対照 記載なし 1.047 （0.987 ～ 1.111） 0.1295
1.4≦＜1.6 0.943 （0.895 ～ 0.995） 0.0306 ・Body Mass Index（BMI, kg/m2）
1.6≦＜1.8 0.852 （0.797 ～ 0.911） ＜.0001 ＜16 1.835 （1.699 ～ 1.981） ＜.0001
1.8≦＜2.0 0.757 （0.686 ～ 0.836） ＜.0001 16≦＜18 1.414 （1.325 ～ 1.509） ＜.0001
2.0≦ 0.776 （0.681 ～ 0.886） 0.0002 18≦＜20 1.163 （1.094 ～ 1.236） ＜.0001
記載なし 1.312 （0.883 ～ 1.949） 0.1783 20≦＜22 1.000 （　対照　） 対照

22≦＜24 0.907 （0.842 ～ 0.978） 0.0110
24≦＜26 0.784 （0.708 ～ 0.869） ＜.0001
26≦＜28 0.881 （0.768 ～ 1.012） 0.0726
28≦ 0.894 （0.761 ～ 1.049） 0.1695
記載なし 1.339 （1.260 ～ 1.424） ＜.0001

・％クレアチニン産生速度（％）
＜60 2.414 （2.250 ～ 2.590） ＜.0001

60≦＜70 1.845 （1.706 ～ 1.994） ＜.0001
70≦＜80 1.570 （1.458 ～ 1.690） ＜.0001
80≦＜90 1.203 （1.118 ～ 1.295） ＜.0001

  90≦＜100 1.000 （　対照　） 対照
100≦＜110 0.733 （0.677 ～ 0.793） ＜.0001
110≦＜120 0.575 （0.525 ～ 0.630） ＜.0001
120≦＜130 0.431 （0.384 ～ 0.484） ＜.0001
130≦ 0.402 （0.356 ～ 0.454） ＜.0001

記載なし 1.085 （0.909 ～ 1.295） 0.3655
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結果
透析時間

透析時間に関する解析結果を図1に示す。基礎的因子のみによる補正解析では5.0時間未満の透析時間にお
いて透析時間が短いほど死亡リスクが増大していた。しかし、Kt/Vによる補正解析の結果、4時間未満の死
亡リスクは減少し、4.5時間以上の死亡リスクはやや増大した。これは、短い透析時間に認められた高い死亡
リスクの一部がそれらの患者の小さな透析量に、そして長い透析時間に認められた低い死亡リスクの一部が
それらの患者の大きな透析量に、それぞれ依存していたことを示唆する。

さらに各種栄養指標による予後補正では、4.5時間以上の長い透析時間のリスク低下は統計学的に有意では
なくなり、4.0時間未満の短い透析時間のリスクも減少し、3.5時間未満の透析時間においてのみ有意な死亡リ
スクが認められた。この結果は、4時間未満の短い透析時間に認められた高い死亡リスクの一部がそれらの患
者の不良な栄養状態に、そして4.5時間以上の長い透析時間に認められた低い死亡リスクの一部がそれらの患
者の良好な栄養状態に、それぞれ依存していたことを示唆する。

図1　透析時間と生命予後
透析時間（時間 /回）

マークなし：n.s.
＊：p＜0.005
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表7　透析時間と生命予後
透析時間

（時間/回）
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
＜3.5 2.005 （1.911〜2.104） ＜.0001 1.650 （1.565〜1.740） ＜.0001 1.081 （1.024〜1.140） 0.0047

3.5≦＜4.0 1.231 （1.161〜1.305） ＜.0001 1.153 （1.087〜1.224） ＜.0001 0.978 （0.921〜1.037） 0.4553
4.0≦＜4.5 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
4.5≦＜5.0 0.733 （0.663〜0.810） ＜.0001 0.761 （0.688〜0.842） ＜.0001 0.918 （0.830〜1.016） 0.0980
5.0≦＜5.5 0.726 （0.653〜0.807） ＜.0001 0.772 （0.693〜0.860） ＜.0001 0.916 （0.823〜1.021） 0.1121
5.5≦ 0.909 （0.703〜1.174） 0.4645 0.983 （0.759〜1.273） 0.8970 1.208 （0.934〜1.564） 0.1506
記載なし 1.979 （1.494〜2.621） ＜.0001 1.411 （1.060〜1.877） 0.0183 1.201 （0.902〜1.599） 0.2099
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血流量
血流量と生命予後との関係を図2、表8に示す。基礎的因子のみによる補正では、血流量が大きいほど死亡

リスクが減少する傾向が認められた。これを透析量の指標であるKt/Vで補正した結果、200mL/分以下の血
流量のリスクはやや減少し、220mL/分以上のリスクはやや増大した。これらの結果は、低い血流量に認めら
れた高い死亡リスクの一部がそれらの患者の少ない透析量に、また高い血流量に認められた低い死亡リスク
の一部がそれらの患者の多い透析量に、それぞれ依存していたことを示唆する。

更に各種栄養指標による補正を加えた結果、低い血流量の死亡リスクは更に減少し、高い血流量の低い死
亡リスクはやや増大した。これは、低い血流量の高い死亡リスクの一部がそれらの患者の不良な栄養状態に、
高い血流量の低い死亡リスクの一部がそれらの患者の良好な栄養状態に、それぞれ依存していることを示唆
している。

図2　血流量と生命予後
血流量（mL/ 分）
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表8　血流量と生命予後
血流量

（mL/分）
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
＜150 2.820 （2.556〜3.112） ＜.0001 2.294 （2.074〜2.537） ＜.0001 1.567 （1.416〜1.735） ＜.0001

150≦＜180 1.858 （1.768〜1.952） ＜.0001 1.683 （1.600〜1.771） ＜.0001 1.268 （1.204〜1.335） ＜.0001
180≦＜200 1.323 （ 1.26〜1.388 ） ＜.0001 1.280 （1.219〜1.343） ＜.0001 1.140 （1.086〜1.197） ＜.0001
200≦＜220 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
220≦＜250 0.644 （0.596〜0.696） ＜.0001 0.669 （0.619〜0.723） ＜.0001 0.804 （0.744〜0.870） ＜.0001
250≦＜300 0.683 （0.622〜0.750） ＜.0001 0.722 （0.657〜0.794） ＜.0001 0.869 （0.791〜0.955） 0.0036
300≦ 0.574 （0.436〜0.754） ＜.0001 0.592 （0.450〜0.780） 0.0002 0.751 （0.570〜0.988） 0.0406

記載なし 1.396 （1.231〜1.584） ＜.0001 1.080 （0.947〜1.231） 0.2507 0.878 （0.767〜1.005） 0.0588
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透析液流量
透析液流量と生命予後との関係を図3，表9に示した。透析液流量500 ～ 600mL/分の群に比べ、透析液流量

400 ～ 500mL/分の群でやや低い死亡リスクを認めた。この傾向は透析量や栄養指標による補正によってもあ
まり変化しなかった。

以上の結果からは、少ない透析液流量の死亡リスクが低い様に見える。しかし、一般的な透析現場で透析
液流量は、患者ごとに設定されることが少ないと推測されるので、この結果には、施設による他の透析条件
の選択や患者背景の違いなど、様々な要因が関与している可能性が考えられる。

図3　透析液流量と生命予後
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表9　透析液流量と生命予後
透析液流量
（mL/分）

基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正
死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値

＜400 0.745 （0.499〜1.112） 0.1492 0.799 （0.535〜1.193） 0.2722 1.007 （0.674〜1.503） 0.9747
400≦＜450 0.862 （0.807〜0.921） ＜.0001 0.832 （0.779〜0.889） ＜.0001 0.923 （0.864〜0.986） 0.0179
450≦＜500 0.872 （0.815〜0.932） ＜.0001 0.831 （0.777〜0.889） ＜.0001 0.881 （0.823〜0.942） 0.0002
500≦＜600 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
600≦ 0.859 （0.634〜1.163） 0.3253 0.964 （0.712〜1.306） 0.8142 1.256 （0.927〜1.701） 0.1411

記載なし 1.025 （0.919〜1.143） 0.6618 0.882 （0.789〜0.985） 0.0264 0.833 （0.743〜0.934） 0.0018

ダイアライザ機能分類
ダイアライザ機能分類と生命予後との関係を図4、表10、表11に示した。
基礎的因子のみよる補正では、比較対照としたⅣ型に比べてⅢ型、Ⅱ型、Ⅰ型と機能が下位のダイアライ

ザほど死亡リスクが高く、逆に機能が上位のⅤ型では死亡リスクが低い結果であった。ヘモダイアフィルタ
にも高いリスクを認めた。透析量による補正の結果、Ⅲ型以下の下位ダイアライザの高い死亡リスクは減少し、
Ⅲ型ダイアライザの死亡リスクは有意ではなくなった。これは、下位ダイアライザの高い死亡リスクの一部が、
これらダイアライザを適応される患者の少ない透析量に関連することを示唆している。一方、Ⅴ型ダイアラ
イザ及びヘモダイアフィルタのリスクにはほとんど変化を認めなかった。

さらに栄養関連因子で補正した結果、Ⅲ型以下の下位ダイアライザの死亡リスクは更に減少し、Ⅱ型ダイ
アライザのリスクも有意ではなくなった。これは、これら下位ダイアライザの高い死亡リスクの一部が、こ
れら下位ダイアライザを適応される患者の不良な栄養状態に関連することを示唆している。一方、Ⅴ型ダイ
アライザの死亡リスクは、比較対照としたⅣ型ダイアライザよりも有意に低い死亡リスクを保ったが、栄養
関連因子による補正により死亡リスクはやや増大した。これはⅤ型ダイアライザに認められた低い死亡リス
クの一部が、それら患者の良好な栄養状態に関連することを示唆する。

この結果は膜面積を補正因子として加えた解析でも、算定されるリスク値に大きな変化は認められなかっ
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た（表11）。これはダイアライザ機能分類と膜面積との間にあまり関連がないことを示唆している。
以上の結果からは、β2-ミクログロブリンの除去効率を高めたダイアライザの優位性が示唆されるが、Ⅳ型・

Ⅴ型以外のダイアライザを選択されている患者の数が極めて少ないので、その機能分類のダイアライザを選
択された患者の病態背景の偏りなどが、結果に影響を与えている可能性も考えられる。
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図4　ダイアライザ膜機能分類と生命予後

表11　ダイアライザ機能分類と生命予後
（基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子＋膜面積による補正）

ダイアライザ機能分類 死亡リスク （95％信頼区間） p値
Ⅰ 1.180 （1.052〜1.323） 0.0047
Ⅱ 1.116 （0.968〜1.286） 0.1307
Ⅲ 0.962 （0.885〜1.045） 0.3598
Ⅳ 1.000 （　対照　） 対照
Ⅴ 0.923 （0.861〜0.989） 0.0226

ヘモダイアフィルタ 1.961 （1.480〜2.599） ＜.0001
特定積層型 0.966 （0.828〜1.127） 0.6593

その他・不明・記載なし 0.866 （0.733〜1.023） 0.0905

表10　ダイアライザ機能分類と生命予後
ダイアライザ

機能分類
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
Ⅰ 2.023 （1.806〜2.265） ＜.0001 1.741 （1.554〜1.951） ＜.0001 1.245 （1.111〜1.395） 0.0002
Ⅱ 1.653 （1.435〜1.903） ＜.0001 1.397 （1.212〜1.610） ＜.0001 1.150 （0.997〜1.325） 0.0542
Ⅲ 1.095 （1.008〜1.19） 0.0325 1.060 （0.975〜1.152） 0.1707 0.965 （0.888〜1.049） 0.4062
Ⅳ 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
Ⅴ 0.776 （0.725〜0.831） ＜.0001 0.786 （0.734〜0.842） ＜.0001 0.895 （0.836〜0.958） 0.0015

ヘモダイアフィルタ 1.634 （1.234〜2.164） 0.0006 1.592 （1.202〜2.109） 0.0012 1.862 （1.406〜2.467） ＜.0001
特定積層型 1.009 （0.865〜1.176） 0.9121 0.955 （0.819〜1.113） 0.5559 1.013 （0.869〜1.182） 0.8661

その他・不明・記載なし 1.206 （1.081〜1.346） 0.0008 1.004 （0.896〜1.125） 0.9435 0.853 （0.759〜0.960） 0.0084

ダイアライザ膜材質
ダイアライザ膜材質と生命予後との関係を、図5、表12、表13に示した。
基礎的因子のみによる補正では、比較対照としたPS膜に比べて、セルロース（その他）膜、CTA膜、

EVAL膜、そしてPEPA膜において有意に高いリスクを認め、PES膜には有意に低いリスクを認めた。PAES膜、
PAN膜、そしてPMMA膜には有意なリスクを認めなかった。

これに透析量による補正を加えた結果、セルロース（その他）膜とEVAL膜の死亡リスクは減少し、セル
ロース（その他）膜のリスクは統計学的に有意ではなくなった。これは、これらの膜の高い死亡リスクの一
部が、これらの膜を適応される患者の少ない透析量と関連することを示唆している。一方、CTA膜、PEPA膜、
そしてPES膜の死亡リスクはほとんど変化しなかった。この結果は、これらの膜に認められた死亡リスクが
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表12　ダイアライザ膜材質と生命予後
ダイアライザ

膜材質
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
セルロース（その他） 1.733 （1.203〜2.496） 0.0032 1.430 （0.992〜2.061） 0.0549 1.253 （0.869〜1.806） 0.2275

CTA 1.148 （1.097〜1.202） ＜.0001 1.122 （1.071〜1.174） ＜.0001 0.994 （0.949〜1.041） 0.7916
EVAL 1.916 （1.716〜2.139） ＜.0001 1.666 （1.491〜1.861） ＜.0001 1.188 （1.063〜1.327） 0.0024
PAES 0.368 （0.052〜2.614） 0.3178 0.358 （0.050〜2.54） 0.3039 0.445 （0.063〜3.163） 0.4186
PAN 1.066 （0.914〜1.243） 0.4159 1.003 （0.860〜1.170） 0.9699 1.003 （0.860〜1.169） 0.9744
PEPA 1.117 （1.044〜1.195） 0.0013 1.110 （1.038〜1.187） 0.0024 0.976 （0.912〜1.045） 0.4859
PES 0.920 （0.862〜0.982） 0.0122 0.919 （0.861〜0.981） 0.0117 0.912 （0.854〜0.973） 0.0057

PMMA 1.066 （0.987〜1.151） 0.1052 1.030 （0.954〜1.112） 0.4510 0.834 （0.771〜0.901） ＜.0001
PS 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照

その他・不明・記載なし 1.265 （1.132〜1.413） ＜.0001 1.040 （0.927〜1.166） 0.5036 0.839 （0.745〜0.945） 0.0037
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図5　ダイアライザ膜材質と生命予後

表13　ダイアライザ膜材質と生命予後
（基礎的因子＋透析量＋栄養関連指標＋膜面積による補正）

ダイアライザ膜材質 死亡リスク （95％信頼区間） p値
セルロース（その他） 1.184 （0.821〜1.708） 0.3666

CTA 0.961 （0.917〜1.008） 0.1019
EVAL 1.159 （1.037〜1.295） 0.0095
PAES 0.455 （0.064〜3.232） 0.4312
PAN 0.948 （0.812〜1.107） 0.5003
PEPA 0.967 （0.903〜1.035） 0.3319
PES 0.910 （0.852〜0.972） 0.0050

PMMA 0.847 （0.781〜0.918） ＜.0001
PS 1.000 （　対照　） 対照

その他・不明・記載なし 0.840 （0.710〜0.994） 0.0418

透析量とは関連しないことを示唆している。
更に栄養関連因子による補正を加えた結果、CTA膜、EVAL膜、そしてPEPA膜に認められた死亡リスク

は減少し、CTA膜とPEPA膜のリスク値は統計学的に有意ではなくなった。これは、CTA膜、EVAL膜、そ
してPEPA膜に認められた高い死亡リスクの一部が、これらの膜を適応される患者の不良な栄養状態と関連
することを示唆している。PES膜の死亡リスクは栄養関連因子による補正によってもほとんど変化しなかっ
た。これはPES膜に認められた低い死亡リスクが、患者の栄養状態とあまり関連しないことを示唆している。

更に膜面積を補正因子として加えた解析も行ったが、解析結果に大きな変化を認めなかった（表13）。これ
は膜材質と膜面積との間にあまり関連がないことを示唆している。

以上の結果からは、ダイアライザの膜種による死亡リスクの違いが示唆されるが、その膜種が選択される
患者の、その他の透析条件や栄養状態など病態背景の偏りが、結果に影響を与えている可能性もあり、今回
の検討だけで膜種の優劣を判断するのは難しいと考えられる。
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ダイアライザ膜面積
ダイアライザ膜面積と生命予後との関係を図6、表14に示す。基礎的因子による補正では、膜面積が小さい

ほど高い死亡リスクを、そして膜面積が大きいほど低い死亡リスクを示した。この傾向は透析量による補正
ではあまり変化しなかった。これは、膜面積に認められた死亡リスクが小分子量物質の透析量（Kt/V）とあ
まり関係しないことを示している。

一方、更に各種栄養関連因子による補正を加えた結果、小さな膜面積の高い死亡リスクは減少し、大きな
膜面積の低い死亡リスクは増大した。これらの結果は、小さな膜面積の高い死亡リスクの一部がそれらの患
者の不良な栄養状態に、また大きな膜面積の低い死亡リスクの一部がそれらの患者の良好な栄養状態に、そ
れぞれ依存していたことを示唆する。

以上の結果からは、ダイアライザの膜面積が大きい方が死亡リスクは低くなることが示唆されるが、その
膜面積が選択される患者の体格や病態背景などの偏りも考慮する必要がある。

表14　ダイアライザ膜面積と生命予後
ダイアライザ膜面積

（m2）
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
＜1.0 2.263 （2.063〜2.483） ＜.0001 2.035 （1.854〜2.233） ＜.0001 1.305 （1.188〜1.434） ＜.0001

1.0≦＜1.2 1.635 （1.535〜1.743） ＜.0001 1.551 （1.455〜1.653） ＜.0001 1.125 （1.055〜1.200） 0.0003
1.2≦＜1.4 1.344 （1.272〜1.421） ＜.0001 1.299 （1.229〜1.373） ＜.0001 1.094 （1.035〜1.156） 0.0016
1.4≦＜1.6 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
1.6≦＜1.8 0.872 （0.820〜0.929） ＜.0001 0.863 （0.810〜0.918） ＜.0001 0.906 （0.851〜0.965） 0.0021
1.8≦＜2.0 0.711 （0.669〜0.756） ＜.0001 0.721 （0.678〜0.767） ＜.0001 0.879 （0.827〜0.935） ＜.0001
2.0≦＜2.2 0.587 （0.549〜0.627） ＜.0001 0.592 （0.554〜0.633） ＜.0001 0.810 （0.757〜0.866） ＜.0001
2.2≦ 0.603 （0.518〜0.703） ＜.0001 0.616 （0.529〜0.718） ＜.0001 0.906 （0.777〜1.057） 0.2102
記載なし 1.269 （1.132〜1.422） ＜.0001 1.008 （0.895〜1.137） 0.8908 0.855 （0.755〜0.969） 0.0143
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表15　体重減少率と生命予後
体重減少率

（％）
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
＜0.0 2.699 （2.230〜3.267） ＜.0001 2.045 （1.686〜2.479） ＜.0001 1.127 （0.929〜1.368） 0.2245

0.0≦＜2.0 2.044 （1.903〜2.195） ＜.0001 1.764 （1.641〜1.897） ＜.0001 1.205 （1.119〜1.298） ＜.0001
2.0≦＜3.0 1.427 （1.338〜1.522） ＜.0001 1.313 （1.231〜1.402） ＜.0001 1.083 （1.015〜1.157） 0.0167
3.0≦＜4.0 1.138 （1.075〜1.205） ＜.0001 1.094 （1.033〜1.158） 0.0022 1.031 （0.973〜1.092） 0.2987
4.0≦＜5.0 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
5.0≦＜6.0 1.028 （0.970〜1.090） 0.3559 1.060 （0.999〜1.123） 0.0524 1.028 （0.970〜1.090） 0.3498
6.0≦＜7.0 1.128 （1.053〜1.208） 0.0006 1.195 （1.115〜1.281） ＜.0001 1.065 （0.993〜1.142） 0.0758
7.0≦＜8.0 1.305 （1.191〜1.430） ＜.0001 1.414 （1.289〜1.551） ＜.0001 1.151 （1.049〜1.263） 0.0030
8.0≦ 1.779 （1.602〜1.975） ＜.0001 1.940 （1.746〜2.156） ＜.0001 1.410 （1.268〜1.569） ＜.0001
記載なし 1.782 （1.627〜1.953） ＜.0001 1.277 （1.142〜1.428） ＜.0001 0.916 （0.813〜1.033） 0.1522

体重減少率
透析前後の体重減少量を透析後体重に対する百分率で表した値が体重減少率である。体重減少率は透析間

の体重増加率にほぼ等しいと考えることができる。この体重減少率と生命予後との関係について解析した結
果を図7、表15に示す。

基礎的因子のみによる補正では、4 ～ 6％の体重減少率の患者の死亡リスクを最低として、これより体重減
少率が大きくても小さくても死亡リスクが増大していた。この傾向は透析量による補正によりやや減弱した
が、各種栄養指標による補正で更に大きく弱まった。すなわち、小さな体重減少率と大きな体重減少率の高
い死亡リスクはどちらも栄養因子補正により減少した。この結果は、小さな体重減少率と大きな体重減少率
の両者に認められた高い死亡リスクは、そのどちらもがそれらの患者の不良な栄養状態に関連していること
を示唆している。

体重増加率は食事摂取量と関連し栄養指標のひとつとされているが、以上の結果からは、体重減少率の少
ない患者は、透析不足や栄養摂取不足も介して、死亡リスクを高くする可能性が考えられる。また、体重減
少率の多い患者の高い死亡リスクには溢水による心不全が関連している可能性が考えられる。

図7　体重減少率と生命予後
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透析前ナトリウム濃度
透析前ナトリウム濃度と生命予後との関係を図8、表16に示す。
基礎的因子のみよる補正では、140mEq/L未満の透析前ナトリウム濃度において、濃度が低いほど高い死

亡リスクを認めた。この傾向は透析量による補正ではほとんど変化しなかった。しかし、各種栄養関連因子
による補正では、137mEq/L未満のナトリウム濃度の死亡リスクが比較的大きく減少した。この結果は、
137mEq/L未満の低い透析前ナトリウム濃度に認められた高い死亡リスクの一部が、それらの患者の不良な
栄養状態に関連することを示唆している。

以上の結果からは、低い透析前ナトリウム濃度の患者の死亡リスクが高いことが示唆される。尿量が無視
できる透析患者のナトリウム濃度は、透析間の水分摂取量と塩分摂取量のバランスで決定されることから、
溢水や水分摂取量の塩分摂取量に対する相対的過剰が、低ナトリウム血症の原因と推定される。従って、低
い透析前ナトリウム濃度は、溢水や不良な栄養状態を介して、死亡リスクを高くする可能性が考えられる。
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図8　透析前ナトリウム濃度と生命予後

表16　透析前ナトリウム濃度と生命予後
透析前ナトリウム濃度

（mEq/L）
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
＜134 2.541 （2.397〜2.692） ＜.0001 2.475 （2.336〜2.623） ＜.0001 1.515 （1.427〜1.608） ＜.0001

134≦＜137 1.524 （1.449〜1.603） ＜.0001 1.519 （1.445〜1.598） ＜.0001 1.254 （1.192〜1.319） ＜.0001
137≦＜140 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
140≦＜143 0.793 （0.755〜0.834） ＜.0001 0.790 （ 0.751〜0.83 ） ＜.0001 0.847 （ 0.805〜0.89 ） ＜.0001
143≦＜146 0.832 （0.772〜0.897） ＜.0001 0.821 （0.762〜0.885） ＜.0001 0.871 （0.808〜0.939） 0.0003
146≦ 1.116 （0.944〜1.320） 0.1983 1.072 （0.907〜1.268） 0.4157 1.000 （0.845〜1.183） 0.9992

記載なし 1.450 （1.326〜1.586） ＜.0001 1.160 （1.049〜1.282） 0.0037 0.915 （0.811〜1.032） 0.1487
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透析後ナトリウム濃度
透析後ナトリウム濃度と生命予後との関係を図9、表17に示す。先に掲げた透析前ナトリウム濃度において

認められた結果とほぼ同じ結果であった。
一般に血液透析治療によってナトリウム濃度は正常範囲に収斂されるが、透析後も低ナトリウム血症が改

善されない患者では、不良な栄養状態などを介して、死亡リスクを高くすることが示唆される。
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図9　透析後ナトリウム濃度と生命予後

表17　透析後ナトリウム濃度と生命予後
透析後ナトリウム濃度

（mEq/L）
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
＜134 2.588 （2.253〜2.972） ＜.0001 2.295 （1.997〜2.637） ＜.0001 1.364 （1.186〜1.569） ＜.0001

134≦＜137 1.494 （1.402〜1.592） ＜.0001 1.456 （1.366〜1.551） ＜.0001 1.187 （1.114〜1.265） ＜.0001
137≦＜140 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
140≦＜143 0.860 （ 0.822〜0.9 ） ＜.0001 0.863 （0.825〜0.903） ＜.0001 0.924 （0.883〜0.967） 0.0006
143≦＜146 0.864 （0.799〜0.934） 0.0003 0.877 （0.811〜0.948） 0.0010 0.899 （0.831〜0.972） 0.0075
146≦ 1.145 （0.925〜1.418） 0.2132 1.179 （0.952〜1.459） 0.1319 1.141 （0.921〜1.413） 0.2262

記載なし 1.057 （1.004〜1.112） 0.0336 0.879 （0.827〜0.934） ＜.0001 0.937 （0.881〜0.998） 0.0419
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表18　透析前カリウム濃度と生命予後
透析前カリウム濃度

（mEq/L）
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
＜3.5 2.857 （2.641〜3.092） ＜.0001 2.704 （2.498〜2.926） ＜.0001 1.229 （1.130〜1.338） ＜.0001

3.5≦＜4.0 1.834 （1.721〜1.954） ＜.0001 1.799 （1.688〜1.917） ＜.0001 1.201 （1.124〜1.282） ＜.0001
4.0≦＜4.5 1.270 （ 1.2〜1.344 ） ＜.0001 1.260 （1.191〜1.334） ＜.0001 1.054 （0.996〜1.116） 0.0697
4.5≦＜5.0 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
5.0≦＜5.5 0.837 （0.790〜0.887） ＜.0001 0.838 （0.791〜0.887） ＜.0001 0.939 （0.886〜0.995） 0.0336
5.5≦＜6.0 0.807 （0.755〜0.862） ＜.0001 0.804 （0.753〜0.859） ＜.0001 0.942 （0.881〜1.007） 0.0787
6.0≦＜6.5 0.856 （0.786〜0.933） 0.0004 0.854 （0.784〜0.931） 0.0003 1.006 （0.922〜1.098） 0.8858
6.5≦ 0.991 （0.887〜1.106） 0.8675 0.976 （0.874〜1.090） 0.6681 1.138 （1.017〜1.274） 0.0238
記載なし 1.638 （1.487〜1.804） ＜.0001 1.302 （1.164〜1.457） ＜.0001 0.968 （0.845〜1.110） 0.6411

透析前カリウム濃度
透析前カリウム濃度と生命予後との関係を図10、表18に示す。基礎的因子のみによる補正では、透析前血

清カリウム濃度5 ～ 6mEq/Lを最低として、それよりカリウム濃度が高くても低くても死亡リスクが増大す
る傾向を認めた。この傾向は透析量による補正ではほとんど変化しなかったが、各種栄養関連因子による補
正により、4.5mEq/L未満の低いカリウム濃度に認められた高い死亡リスクは減少し、5.0mEq/L以上の高い
カリウム濃度に認められた死亡リスクは逆に増大した。これは、低い透析前カリウム濃度に認められた高い
死亡リスクの一部がそれらの患者の不良な栄養状態に、そして高い透析前カリウム濃度に認められた死亡リ
スクの一部がそれらの患者の良好な栄養状態に関係していたことを示唆する。

高い透析前カリウム濃度は、頓死の重要な原因のひとつとされているが、以上の結果からは、低カリウム
血症の死亡リスクの方が高いことが示唆される。低カリウム血症は、不十分な食事摂取量など不良な栄養状
態を介して、死亡リスクを高くする可能性が考えられる。
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図10　透析前カリウム濃度と生命予後
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透析後カリウム濃度
透析後カリウム濃度と生命予後との関係を図11、表19に示す。基礎的因子のみによる補正では、比較対照

群とした透析後カリウム濃度が3.5 ～ 4.0mEq/Lの患者の死亡リスクを最低として、これより血清カリウム濃
度が低くても高くても死亡リスクは増大していた。

透析量による補正により、3.5mEq/L未満の低い透析後カリウム濃度の死亡リスクはほとんど変化しなかっ
たが、4.0mEq/L以上の高い透析後カリウム濃度の高いリスクは比較的大きく減少した。この結果は、高い透
析後カリウム濃度に認められた高い死亡リスクの一部が、それらの患者の少ない透析量に関係していること
を示唆している。

更に各種栄養指標による補正を加えた結果、4.0mEq/L以上の高い透析後カリウム濃度のリスクはほとんど
変化しなかったが、3.5mEq/L未満の低い透析後カリウム濃度のリスクが比較的大きく減少した。この結果は、
低い透析後血清カリウム濃度に認められた高い死亡リスクの一部が、それらの患者の不良な栄養状態に関係
していることを示唆している。

以上の結果から、透析後カリウム濃度は、高くても低くても死亡リスクが高いことが示唆される。高い透
析後カリウム濃度は透析不足などを介して、また低い透析後カリウム濃度は不十分な食事摂取量など不良な
栄養状態を介して、死亡リスクを高くする可能性が考えられる。
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図11　透析後カリウム濃度と生命予後

表19　透析後カリウム濃度と生命予後
透析後カリウム濃度

（mEq/L）
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
＜3.0 2.187 （2.058〜2.324） ＜.0001 2.378 （2.236〜2.529） ＜.0001 1.289 （1.207〜1.376） ＜.0001

3.0≦＜3.5 1.224 （1.169〜1.283） ＜.0001 1.317 （1.257〜1.380） ＜.0001 1.068 （1.018〜1.120） 0.0068
3.5≦＜4.0 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
4.0≦＜4.5 1.210 （1.131〜1.294） ＜.0001 1.099 （1.028〜1.176） 0.0059 1.154 （1.078〜1.234） ＜.0001
4.5≦＜5.0 1.528 （1.335〜1.748） ＜.0001 1.262 （1.102〜1.445） 0.0008 1.263 （1.103〜1.446） 0.0007
5.0≦＜5.5 1.727 （1.287〜2.317） 0.0003 1.277 （0.950〜1.716） 0.1049 1.305 （0.971〜1.753） 0.0777
5.5≦ 1.759 （1.272〜2.433） 0.0006 1.632 （1.180〜2.258） 0.0031 1.391 （1.005〜1.924） 0.0463
記載なし 1.385 （1.309〜1.466） ＜.0001 1.159 （1.081〜1.243） ＜.0001 1.046 （0.973〜1.125） 0.2222
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透析前クロール濃度
透析前クロール濃度と生命予後との関係を図12、表20に示す。基礎的因子のみによる補正では、透析前ク

ロール濃度が110mEq/Lを下回って低くなればなるほど死亡リスクが増大する結果であった。この傾向は透
析量による補正ではほとんど変化しなかったが、各種栄養関連因子による補正の結果、100mEq/L未満の透
析前クロール濃度に認められた高い死亡リスクがある程度減少した。この結果は、低い透析前クロール濃度
に認められた高い死亡リスクの一部が、それらの患者の不良な栄養状態と関係することを示唆する。

以上の結果から、低い透析前クロール濃度が、死亡リスクを高める可能性が示唆される。特殊な病態を除
けば、透析前クロール濃度は透析間の水分摂取量と塩分摂取量のバランスで決定される。低い透析前ナトリ
ウム濃度の患者と同様、低い透析前クロール濃度は、溢水や不良な栄養状態を介して、死亡リスクを高くす
る可能性が考えられる。
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図12　透析前クロール濃度と生命予後

表20　透析前クロール濃度と生命予後
透析前クロール濃度

（mEq/L）
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
＜95 2.716 （2.467〜2.990） ＜.0001 2.621 （2.380〜2.885） ＜.0001 1.645 （1.492〜1.813） ＜.0001

95≦＜100 1.668 （1.581〜1.760） ＜.0001 1.660 （1.573〜1.751） ＜.0001 1.414 （1.340〜1.493） ＜.0001
100≦＜105 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
105≦＜110 0.742 （0.704〜0.781） ＜.0001 0.732 （0.696〜0.771） ＜.0001 0.748 （0.710〜0.787） ＜.0001
110≦ 0.694 （0.621〜0.776） ＜.0001 0.676 （0.605〜0.756） ＜.0001 0.634 （0.568〜0.709） ＜.0001

記載なし 1.112 （1.061〜1.165） ＜.0001 1.016 （0.968〜1.065） 0.5269 0.960 （0.914〜1.008） 0.1018
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図13　透析後クロール濃度と生命予後

表21　透析後クロール濃度と生命予後
透析後クロール濃度

（mEq/L）
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
＜95 1.862 （1.480〜2.343） ＜.0001 1.742 （1.384〜2.192） ＜.0001 1.665 （1.323〜2.097） ＜.0001

95≦＜100 1.146 （1.079〜1.217） ＜.0001 1.153 （1.086〜1.225） ＜.0001 1.250 （1.177〜1.328） ＜.0001
100≦＜105 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
105≦＜110 1.048 （0.989〜1.11） 0.1105 1.024 （0.967〜1.085） 0.4172 0.869 （0.820〜0.921） ＜.0001
110≦ 1.250 （1.019〜1.533） 0.0326 1.124 （0.916〜1.379） 0.2625 0.802 （0.654〜0.985） 0.0352

記載なし 1.097 （1.052〜1.143） ＜.0001 0.985 （0.943〜1.029） 0.5034 0.978 （0.936〜1.023） 0.3345

透析後クロール濃度
透析後クロール濃度と生命予後との関係を図13、表21に示す。基礎的因子のみによる補正では、100mEq/

L未満の低いクロール濃度と110mEq/L以上の高いクロール濃度の両者で死亡リスクが増大する、所謂
“U-shape”状のリスクが認められた。この傾向は透析量による補正ではあまり変化しなかったが、各種栄養
関連因子による補正解析の結果、低いクロール濃度の高いリスクがやや減少し、また高いクロール濃度の高
いリスクも減少し、基礎的因子補正の結果とは逆に、高い透析後クロール濃度で死亡リスクが更に減少する
結果となった。この結果は、透析後クロール濃度が低い患者と高い患者の高い死亡リスクの一部が、それら
の患者の不良な栄養状態に関係することを示唆している。特にこの関係は高い透析後クロール濃度において
顕著であると考えられる。
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透析前β2-ミクログロブリン（β2MG）濃度
透析前β2MG濃度と生命予後との関係を図14、表22に示した。基礎的因子のみによる補正では、透析前

β2MG濃度が高ければ高いほど死亡リスクが増大する傾向を示した。この傾向はKt/Vによる補正ではほとん
ど変化しなかった。すなわち、ここで認められた透析前β2MG濃度と生命予後との関係は、小分子量に対す
る透析量とはほとんど関係しないことを示唆している。

一方、各種栄養関連指標による補正の結果、25mg/L未満の低いβ2MG濃度に認められた死亡リスクは更に
減少し、30mg/L以上の高いβ2MG濃度に認められた高い死亡リスクも減少した。この結果は、低い透析前
β2MG濃度においても高い透析前β2MG濃度においても、その死亡リスクにそれらの患者の不良な栄養状態
が関係することを示唆している。

以上の結果から、透析前β2MG濃度は高い方が死亡リスクは高いことが示唆される。しかし、透析前
β2MG濃度による死亡リスクの差には、小分子物質の透析量よりも、栄養状態など患者の病態の偏りが大き
く影響していることが考えられる。
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図14　透析前β2MG濃度と生命予後

表22　透析前β2-ミクログロブリン（β2MG）濃度と生命予後
透析前β2MG濃度

（mg/L）
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
＜15 0.843 （0.711〜1.000） 0.0503 0.720 （0.606〜0.854） 0.0002 0.441 （0.371〜0.525） ＜.0001

15≦＜20 0.789 （0.714〜0.872） ＜.0001 0.738 （0.668〜0.815） ＜.0001 0.551 （0.498〜0.609） ＜.0001
20≦＜25 0.907 （0.853〜0.965） 0.0019 0.894 （0.841〜0.951） 0.0004 0.809 （0.761〜0.861） ＜.0001
25≦＜30 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
30≦＜35 1.281 （1.211〜1.355） ＜.0001 1.268 （1.199〜1.341） ＜.0001 1.192 （1.127〜1.261） ＜.0001
35≦＜40 1.712 （1.594〜1.839） ＜.0001 1.674 （1.558〜1.798） ＜.0001 1.366 （1.271〜1.467） ＜.0001
40≦＜ 2.326 （2.148〜2.519） ＜.0001 2.245 （2.073〜2.431） ＜.0001 1.568 （1.447〜1.700） ＜.0001
記載なし 1.409 （1.339〜1.482） ＜.0001 1.283 （1.217〜1.352） ＜.0001 1.053 （0.996〜1.112） 0.0672
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透析後β2-ミクログロブリン（β2MG）濃度
透析後β2MG濃度と生命予後との関係を図15、表23に示す。基礎的因子のみによる補正では、透析後

β2MG濃度が10mg/Lを超えて高くなればなるほど、死亡リスクが高くなる傾向を示した。しかしこのリスク
はKt/Vによる補正により減少した。これは、透析後β2MG濃度の高い患者の高い死亡リスクの一部が、小さ
なKt/Vに関連することを示唆している。更に各種栄養関連因子による補正により、高い透析後β2MG濃度の
死亡リスクは更に減少した。これは、高い透析後β2MG濃度の死亡リスクの一部が、それらの患者の不良な
栄養状態に関連することを示唆している。

以上の結果から、透析後β2MG濃度は低い方が死亡リスクは低くなる可能性が示唆される。透析後β2MG
濃度による死亡リスクの差には、透析不足や栄養状態など患者の病態の偏りが影響していることが考えられ
る。
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図15　透析後β2MG濃度と生命予後

表23　透析後β2-ミクログロブリン（β2MG）濃度と生命予後
透析後β2MG濃度

（mg/L）
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
＜5 1.097 （0.685〜1.756） 0.7003 1.048 （0.654〜1.678） 0.8463 0.878 （0.548〜1.406） 0.5879

5≦＜10 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
10≦＜15 1.675 （1.498〜1.873） ＜.0001 1.584 （1.416〜1.772） ＜.0001 1.399 （ 1.25〜1.565 ） ＜.0001
15≦＜20 2.395 （2.093〜2.739） ＜.0001 2.123 （ 1.855〜2.43 ） ＜.0001 1.452 （1.268〜1.662） ＜.0001
20≦＜25 2.609 （2.144〜3.176） ＜.0001 2.184 （1.793〜2.659） ＜.0001 1.522 （1.249〜1.854） ＜.0001
25≦ 2.961 （2.424〜3.616） ＜.0001 2.492 （2.038〜3.046） ＜.0001 1.681 （1.374〜2.056） ＜.0001
記載なし 1.688 （1.540〜1.849） ＜.0001 1.513 （1.380〜1.659） ＜.0001 1.274 （1.161〜1.397） ＜.0001
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β2-ミクログロブリン（β2MG）除去率
透析前後のβ2MGの除去率と生命予後との関係を図16、表24に示した。基礎的因子のみによる補正では、

β2MG除去率が基準より高い方に高い死亡リスクが、基準より高い方に低い死亡リスクが認められた。これ
をKt/Vで補正した結果、β2MG除去率と生命予後との関係は減弱した。これはβ2MG除去率の死亡リスクの
一部が小分子量物質透析量指標であるKt/Vと関連することを示唆している。栄養関連因子による補正により、
β2MG除去率と生命予後との関係は更に減弱し、全ての層で有意性を失った。これは、β2MG除去率の死亡
リスクが、それらの患者の栄養状態の良否と強く関連することを示唆している。

以上の結果からは、β2MG除去率は高い方が死亡リスクは低くなる可能性が示唆される。ただし、β2MG
除去率による死亡リスクの違いには、ダイアライザなどの透析条件や透析量以外にも、栄養状態など患者病
態の偏りも影響していると考えられる。
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図16　β2MG除去率と生命予後

表24　β2-ミクログロブリン（β2MG）除去率と生命予後
β2MG除去率

（％）
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
＜20 1.372 （1.052〜1.789） 0.0196 1.270 （0.974〜1.657） 0.0777 1.040 （0.797〜1.356） 0.7752

20≦＜30 1.295 （0.980〜1.711） 0.0692 1.159 （0.877〜1.532） 0.2989 1.065 （0.806〜1.408） 0.6568
30≦＜40 1.100 （0.887〜1.364） 0.384 0.984 （ 0.793〜1.22 ） 0.8818 0.823 （0.664〜1.021） 0.0769
40≦＜50 1.361 （1.182〜1.568） ＜.0001 1.292 （1.122〜1.488） 0.0004 1.057 （0.917〜1.218） 0.4429
50≦＜60 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
60≦＜70 0.772 （0.691〜0.862） ＜.0001 0.841 （0.752〜0.940） 0.0023 1.020 （0.913〜1.141） 0.7213
70≦ 0.506 （0.428〜0.599） ＜.0001 0.590 （0.498〜0.699） ＜.0001 0.865 （0.730〜1.025） 0.0950
記載なし 0.951 （0.875〜1.033） 0.2333 0.936 （0.861〜1.017） 0.1182 0.977 （0.898〜1.062） 0.5784
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透析前pH
透析前pHと生命予後との関係を図17、表25に示した。基礎的因子のみによる補正では、透析前pHが7.25〜

7.35の患者で最も死亡リスクが低く、これよりpHが高くても低くても死亡リスクは増大していた。この関係
はKt/Vによる補正でもほとんど変化しなかった。これは、透析前pHと生命予後との関係がその患者の透析
量の多寡とほとんど関連しないことを示唆している。一方、栄養関連因子による補正では、透析前pHが高い
患者の高い死亡リスクは減少し、逆に透析前pHが低い患者の死亡リスクは増大した。これは、透析前pHが
高い患者の死亡リスクの一部がそれらの患者の不良な栄養状態に関連し、そして透析前pHが低い患者の死亡
リスクの一部がそれらの患者の良好な栄養状態に関連することを示唆する。

一般に慢性腎不全では酸血症になり易いが、透析前の過度の酸血症だけなく、透析前アルカリ血症も、死
亡リスクと関連していることが示唆される。
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図17　透析前pHと生命予後

表25　透析前pHと生命予後

透析前pH
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
＜7.25 1.367 （1.074〜1.739） 0.0110 1.287 （1.011〜1.637） 0.0402 1.465 （1.151〜1.865） 0.0019

7.25≦＜7.30 0.839 （0.728〜0.967） 0.0156 0.834 （0.724〜0.962） 0.0127 0.976 （0.846〜1.126） 0.7430
7.30≦＜7.35 0.829 （0.754〜0.911） ＜.0001 0.831 （0.757〜0.913） 0.0001 0.964 （ 0.878〜1.06 ） 0.4534
7.35≦＜7.40 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
7.40≦＜7.45 1.358 （1.217〜1.515） ＜.0001 1.342 （1.203〜1.497） ＜.0001 1.063 （0.953〜1.187） 0.2733
7.45≦ 2.398 （2.027〜2.836） ＜.0001 2.332 （1.972〜2.759） ＜.0001 1.639 （1.385〜1.940） ＜.0001

記載なし 1.011 （0.947〜1.079） 0.7414 0.958 （0.898〜1.023） 0.2031 1.017 （0.952〜1.086） 0.6257
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透析後pH
透析後pHと生命予後との関連を図18、表26に示した。透析後pHと生命予後との間に有意な関係を認めな

かった。
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図18　透析後pHと生命予後

表26　透析後pHと生命予後

透析後pH
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
＜7.30 1.426 （0.804〜2.528） 0.2250 1.257 （0.709〜2.229） 0.4345 1.220 （0.687〜2.164） 0.4973

7.30≦＜7.35 1.360 （0.999〜1.852） 0.0507 1.209 （0.888〜1.647） 0.2276 1.080 （0.793〜1.471） 0.6256
7.35≦＜7.40 1.006 （0.851〜1.188） 0.9478 0.990 （ 0.838〜1.17 ） 0.9085 0.912 （0.772〜1.078） 0.2816
7.40≦＜7.45 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
7.45≦＜7.50 0.973 （0.853〜1.110） 0.6849 0.996 （0.872〜1.136） 0.9469 0.992 （0.869〜1.132） 0.9076
7.50≦ 1.009 （0.826〜1.233） 0.9305 1.059 （0.867〜1.294） 0.5751 1.156 （0.946〜1.413） 0.1563

記載なし 1.023 （0.934〜1.121） 0.6190 0.983 （0.897〜1.076） 0.7060 1.014 （0.926〜1.111） 0.7605
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透析前HCO3
−濃度

透析前HCO3
−濃度と生命予後との関係を図19、表27に示した。基礎的因子による補正では、22mEq/L以上

の高い透析前HCO3
−濃度に高い死亡リスクを認めた。これはKt/Vによる補正ではほとんど変化しなかった。

これは高い透析前HCO3
−濃度の高い死亡リスクが、それらの患者の透析量の多寡とは関連しないことを示唆

している。一方、栄養関連因子による補正では、高い透析前HCO3
−濃度に認められた高い死亡リスクは消失

してしまった。これは、高い透析前HCO3
−濃度の高い死亡リスクの大部分が、実際にはそれらの患者の不良

な栄養状態に依存していたことを示唆する。これに対して、栄養因子による補正前には死亡リスクの認めら
れなかった16mEq/L未満の低いHCO3

−濃度に、補正後は有意に高い死亡リスクを認めた。これは、低い透析
前HCO3

−濃度の患者には栄養状態の良好な患者が多く含まれていたことを示唆しており、且つ透析前の低い
HCO3

−濃度が独立した死亡危険因子であることを示している。これらの結果は、先の透析前pHで認められた
結果と同様である。

一般に慢性腎不全では低HCO3
−血症になり易いが、以上の結果からは、寧ろ透析前HCO3

−濃度は高い方が
死亡リスクは高くなることが示唆される。しかし、栄養指標による調整により高HCO3

−血症の死亡リスクが
大きく低下し、低HCO3

−血症の死亡リスクが高くなっていることから、栄養状態の良否など患者の病態の偏
りなどが影響していると考えられる。また良好な栄養状態であっても、過度の低HCO3

−血症は避けることが
望ましいことが示唆される。

～16 18 20 22 24 26～
0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

1.158

0.959 0.982 1.000

1.139＊

1.453＊＊＊

2.206＊＊＊

1.133

0.948 0.974 1.000

1.140＊

1.434＊＊＊

2.110＊＊＊

1.356＊＊

1.083 1.056
1.000 1.013 1.083 1.092

透析前HCO3－濃度（mEq/L）

マークなし：n.s.
＊：p<0.05
＊＊：p<0.005
＊＊＊：p<0.0001

対照

死
亡
リ
ス
ク

基
礎
因
子

＋
透
析
量

＋
栄
養
因
子

図19　透析前HCO3
−濃度と生命予後

表27　透析前HCO3
−濃度と生命予後

透析前HCO3
−濃度

（mEq/L）
基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正

死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値
＜16 1.158 （0.963〜1.392） 0.1191 1.133 （0.942〜1.362） 0.1836 1.356 （1.127〜1.631） 0.0012

16≦＜18 0.959 （0.841〜1.093） 0.5289 0.948 （0.832〜1.082） 0.4297 1.083 （0.950〜1.236） 0.2334
18≦＜20 0.982 （0.885〜1.088） 0.7236 0.974 （0.879〜1.081） 0.6235 1.056 （0.952〜1.171） 0.3021
20≦＜22 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
22≦＜24 1.139 （1.026〜1.264） 0.0146 1.140 （1.027〜1.265） 0.0139 1.013 （0.912〜1.124） 0.8120
24≦＜26 1.453 （1.287〜1.640） ＜.0001 1.434 （1.271〜1.619） ＜.0001 1.083 （0.959〜1.223） 0.1995
26≦ 2.206 （1.930〜2.520） ＜.0001 2.110 （1.847〜2.412） ＜.0001 1.092 （0.954〜1.249） 0.2027
記載なし 1.092 （1.016〜1.173） 0.0173 1.033 （0.960〜1.110） 0.3861 1.022 （0.951〜1.100） 0.5515
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透析後HCO3−濃度
透析後HCO3−濃度と生命予後との関係を図20、表28に示した。どの因子による補正においても、20mEq/L
未満の透析後HCO3−濃度において低い死亡リスクを認めた。このリスクはKt/Vや栄養関連因子による補正で
はほとんど変化していなかったので、20mEq/L未満の低い透析後HCO3−濃度は、透析量からも栄養因子から
も独立した生命予後規定因子である可能性が示唆される。
しかし、透析後HCO3−濃度の解析対象患者数が、検討対象患者数の十分の一程度と極めて少ないため、患
者背景の偏りなどがこの結果に関与している可能性も否定できず、臨床的な意味づけは困難である。
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図20　透析後HCO3−濃度と生命予後

表28　透析後HCO3−濃度と生命予後
透析後HCO3−濃度
（mEq/L）

基礎的因子のみによる補正 基礎的因子＋透析量による補正 基礎的因子＋透析量＋栄養関連因子による補正
死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値 死亡リスク （95％信頼区間） p値

＜20 0.622 （0.426〜0.908） 0.0139 0.577 （0.395〜0.843） 0.0044 0.608 （0.417〜0.888） 0.0101
20≦＜22 1.025 （0.831〜1.264） 0.8193 0.979 （0.794〜1.208） 0.8438 0.891 （0.722〜1.099） 0.2801
22≦＜24 0.987 （0.842〜1.158） 0.8756 0.970 （0.827〜1.137） 0.7069 0.944 （0.805〜1.107） 0.4759
24≦＜26 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照 1.000 （　対照　） 対照
26≦＜28 1.039 （0.892〜1.21） 0.6252 1.042 （0.894〜1.214） 0.6004 0.983 （0.844〜1.146） 0.8296
28≦＜30 1.022 （0.838〜1.246） 0.8325 1.050 （0.861〜1.281） 0.6285 0.897 （0.735〜1.094） 0.2811
30≦ 1.058 （0.810〜1.383） 0.6783 1.066 （0.815〜1.393） 0.6419 0.736 （0.563〜0.963） 0.0252
記載なし 1.020 （0.918〜1.133） 0.7085 0.968 （0.871〜1.076） 0.5477 0.948 （0.853〜1.054） 0.3240
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