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II-2-10) 腹膜透析における適正透析 

 

腹膜透析療法は、前述したように、年月と共に処方を変える必要があります。

個々の腹膜にあった処方を組むには、個々の腹膜の除水曲線や溶質除去能を

調べなければなりません。しかし、除水曲線などの計算は簡単にはできないの

で、コンピューターを使って行なわれています。 

腹膜透析用治療計画プログラム ジェイリンクＮＡＶＩ※（以下、ジェイリンクＮＡＶＩ）

という腹膜透析をシミュレーションできるソフトウェアでは、決められた検査スケ

ジュールで行なわれた排液検査データと血液検査データを使って腹膜機能を調

べます（図36)  。 

血液透析と併用している場合は、注排液の検査の後に血液透析を行います。併

用療法を検討している場合は、ダイアライザの性能を表す溶質のクリアラン（ス

カタログ値）を用います。ジェイリンクＮＡＶＩを用いると腹膜の状態や除水曲線、

栄養状態までも解析することができ、これらの解析結果から、透析処方をシミュ

レーションすることができます（図37・38）。 

 

※腹膜透析用治療計画プログラム ジェイリンクＮＡＶＩ 
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図36 ジェイリンクＮＡＶＩ検査方法 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図37 ジェイリンクＮＡＶＩ解析結果画面 
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図37 ジェイリンクＮＡＶＩシミュレーション画面  
 

 

 
 

Ⅱ-3 ＰＤ ファーストという考え方 

 

血液透析腹膜透析共に良いところ悪いところがあります。これらの利点を最大限に

活かして、より良い透析ライフをしていくにはどうしたらよいのでしょうか？ 

パワフルな血液透析と穏やかな腹膜透析を、残った腎臓になるべく負担をかけない

よう、できるだけ長く快適な透析ができるようにと考えられたのが"ＰＤファースト”で

す。 

ＰＤファーストとは、透析ライフを腹膜透析からはじめ、残存腎機能をなるべく維持し、

腹膜透析では力不足になってきたら、血液透析の力を借りていこうという、透析ライ

フの全体像を示したものです（図39) 。 

残存腎機能を維持できると、透析による合併症が軽減されます。 

また、血液透析や腹膜透析だけで治療するよりも腹膜透析の後に血液透析に変更

した方が、生命予後が良いという報告もあります６）。 

しかし、残念ながらすべての人がＰＤファーストで透析が始められるわけではありませ 

 

１週間の透析スケジュールと

腹膜透析の処方案を入力する

と透析量をシミュレーションす

ることができます。 

また、血液透析と併用を検討

する場合は、ダイアライザの

性能（値）を合わせて入力する

とシミュレーションすることがで

きます。 
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