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【はじめに】高齢透析患者の場合、重炭酸透析液に含まれる酢酸が血中に入ることで、末

梢血管拡張と心機能抑制が透析中の血圧低下の原因の 1 つと報告されている。また、末梢

血中の単核球からサイトカイン産生を刺激することが長期間慢性的に繰り返されることで、

MIA 症候群の進展などに関与する可能性も示唆されている。 
【目的】今回、透析困難症を呈する高齢患者及び、低栄養状態の患者に対して AFBF を使

用したので報告する。 
【方法】外来維持透析患者 2 名を対象とした。循環動態の指標として収縮期血圧と拡張期

血圧を比較した。血液検査(Alb,P, Na,BUN,Hb, CRP,HCO3－)と DW,GNRI,を比較した。 
【結果】AFBF 使用により血圧低下頻度、気分不快等の訴えが減少傾向にあった。透析条

件を変更後、HCO3－・Alb 及び GNRI の上昇を認めた。また、CRP の減少傾向も見られた。 
【考察】AFBF を使用することで、血圧低下の軽減、Alb・GNRI の上昇が見られたことか

ら、透析困難症及び低栄養患者に対して有効と考えられた。しかし、Na,HCO3－の上昇を

認めたことから、適正補充液量の検討が必要と考えられた。 
【結語】透析困難症及び低栄養状態の透析患者に AFBF を用いることにより、安定した透

析を施行する事が出来るのではないかと考えられる。 


