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1. 目　的

極性分子である尿酸分子は，リン脂質二重膜である細胞
膜を単純拡散では通過できない 1）。したがって，尿酸分布
容積は細胞外液量（ECV）に一致すると考えられる。これ
を用いて我々は，血液透析前後の血清尿酸濃度から患者の
ECVを算出するURic Acid Kinetic model method（URAK

法）を開発した 2）。一方，尿素分布容積は総体液量（TBW）
に等しい。これにより，透析前後の尿素濃度からTBWを
算出することができる。このTBWからURAK法による
ECVを差し引くことで細胞内液量（ICV）を算出できる 3）。
この研究の目的は，URAK法によるECVおよび ICVと維
持血液透析患者の予後との関係を明らかにすることであ
る。

2. 方　法

1） 対象・研究デザイン
2021年1月，国内13施設に対して本後ろ向きコホート研

究を実施した。すなわち，これら13施設の慢性維持透析患
者2,208人から，2019年12月31日時点の臨床データと
2020年12月31日時点の転帰情報を入手した。

2） 解析対象の選択条件
以下の条件を満たす1,298人を解析対象とした。
【2019年末時点の選択条件】
・ 週3回の血液透析あるいは前希釈on-line 血液透析濾過
（HDF）で治療されている。
・有効な尿酸モデル指標を算出できる。 

・ 心筋梗塞，脳梗塞，脳出血，そして肢切断の4種の血管
イベント既往の全てに “なし” または “あり” の回答が
ある。

・透析歴が2年以上である。
【2020年末時点の選択条件】
・ 前述の4種の血管イベント既往全てに“なし”または
“あり”の回答がある。

3） 複合血管イベント定義
2019年末～2020年末の1年間に，前述の4種の血管イベ

ントの“いずれか1つ以上”の新規発生を“複合血管イベン
ト発生”として定義した。ただし，これらに関連する死因
による死亡もイベント発生として定義した。“新規発生”
の判定は，“2020年末の既往”から“2019年末の既往”を
“差し引く”ことにより行った。
対象1,298人のうち，複合血管イベント発生は71人で，

死亡は9人であった。
4） 解析方法
予後解析にはロジスティック回帰分析を用いた。予後決

着点は複合血管イベント新規発生である。主解析指標は，
URAK法による透析後ECV値と ICV値である（各体表面積
補正値）。解析には，次の5つの補正因子セットを用いた。
・ Model 1（基礎因子モデル）：性別，年齢，透析歴，糖尿
病の有無

・Model 2（＋血圧）：Model 1＋透析前収縮期血圧 

本受賞レポートの対象論文は J Artif Organs誌に掲載されて
います。Nakai S, Ito T, Shibata K, et al. J Artif Organs 27: 
253-60, 2024
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・ Model 3（＋栄養）：Model 2＋身長，body mass index，
透析前血清アルブミン値，透析前ヘモグロビン値
（Hb），透析前尿酸値，標準化蛋白異化率，体重減少率 

・Model 4（＋透析処方）：Model 3＋透析時間，Kt/V 

・ Model 5（＋投薬）: Model 4＋尿酸硬化剤・経口降圧
剤・経口昇圧剤・静注カテコラミン剤の各使用の有無

5） 感度分析
感度分析として，全死亡を予後決着点とする生命予後解

析を行った。予後補正には前述の Model 5を用いた。

3. 結　果

1） ECVの複合血管イベント発生リスク
Model 1～5の全てにおいて，大きなECVに有意に高い

リスク値を認めた（図1）。ただし，各モデルのリスク値は
ほぼ同じ値であった。

2） ICVの複合血管イベント発生リスク
Model 1～3では，大きな ICVに有意に低いリスク値を

認めた（図1）。しかし，Model 4 以降で ICVのリスク値は
統計学的有意性を失った。ただし，算出されたリスク値は
Model 1～5でほぼ同じ値であった。

3） 感度分析（死亡リスク）
高いECVに有意に大きなリスクを認めた（オッズ比 

1.61，95％信頼区間1.26～2.06，P＜0.0001）。しかし，
ICVには有意なリスクを認めなかった（オッズ比 0.80，
95％信頼区間0.58～1.12，P＝0.20）。

4. まとめ

URAK法によるECVが大きい患者に，高い複合血管イベ
ントおよび死亡のリスクを認めた。これは，生体インピー
ダンス法（BIS）による先行研究結果と一致する 4）。ICVで
は，Model 1～3においては大きな ICVに有意に低いリス
クを認めた。これもBISによる先行研究結果と一致する 5）。
しかし，Model 4以降の ICVには有意なリスクを認めな
かった。ただし，その絶対値はほぼ同等であった。生命予
後解析のリスク値も同様であった。この背景に血清尿素窒
素（SUN）値の測定精度が影響した可能性がある。
本研究の対象患者のうち，SUNが小数点第1位までで
あった患者625人について，小数点第1位までのSUNを使
用して計算されたECV値および ICV値を，小数点第1位で
四捨五入して整数化したSUNを用いて算出された値と比
較した。その結果，ECV値はほとんど影響を受けなかった

図1　URAK法によるECV・ICVと複合血管イベント発生リスク
Reprinted from J Artif Organs 27: 253-60, 2024 with permission.

a) 細胞外液量（ECV）の複合血管イベント新規発生リスク

b) 細胞内液量（ICV）の複合血管イベント新規発生リスク
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が，ICV値には多くのランダム誤差が含まれた。
本研究の結果は，URAK法による体液量指標（ECV，

ICV）が，血液透析患者の予後評価に一定程度有用であるこ
とを示している。

5. 独創性

血液透析患者の血液検査結果からECVと ICVを算出で
きる。そしてそれは予後と関係する。
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