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解 説

腹膜平衡試験について
腹膜透析は腹膜という臓器の生理的・解剖学的性質を利用し血液浄化を行う治療であるが，腹膜透析における腹膜

機能とは透析を行ううえでの患者ごとの腹膜の状態を意味する。ある組成の腹膜透析液を腹腔内に一定時間貯留した

後に排液をした際，排液量や排液中の溶質組成は個人によって異なる。これは個々の腹膜の溶質透過性や水透過性に

特徴があることによる。ここでは腹膜の溶質透過性能・水透過性を総称して腹膜機能と定義する。患者個々の腹膜機

能を評価し理解することは，貯留時間，交換回数，PD液濃度・量の決定など適正な腹膜透析処方を行ううえで，非

常に重要である。また腹膜機能は透析の継続によって経時的に変化していく1,2）。

腹膜機能を評価するための確立された方法として次の3つがあげられる。①腹膜平衡試験（peritoneal 

equilibration test: PET）3），②総括物質移動・膜面積係数（over-all mass transfer area coeffi  cient:  MTAC）4,5），③

腹膜機能解析専用ソフトウェア6）。それぞれの方法に特徴があり有用であるが，どの方法が腹膜透析患者のマネジメ

ントに最も優れているかを較べた臨床試験はない。したがって各施設の状況に応じて腹膜評価法を選択し継続し検討

していくことになる。最も広く行われている腹膜機能評価法は PETであり，PETを用いた臨床研究報告は非常に多

い。

PETの原法はTwardowskiら3）によって提案され全世界で利用されている。特別な装置やソフトウェアを必要とせ

ず，過去のデータとの比較や患者間での比較が可能であるのが特徴的である。ブドウ糖濃度2.5％透析液（または同

等の浸透圧透析液）2.0 Lを4時間貯留し，注液2時間目，4時間目における透析液中クレアチニン濃度（D）と血液中

クレアチニン濃度（P）の比（D/P Cr），および透析液中ブドウ糖濃度（D）とその初期濃度（D0）の比（D/D0 Glu）を測定し

前者で小分子物質の除去効率，後者で除水効率を評価する。PETの結果を標準曲線にプロットすることによって患

者は次の4つのカテゴリーに分類される。透過性の高い順に「High」，「High average」，「Low average」，「Low」

というカテゴリーとなる。この結果をもとに透析処方を検討することができる。欧州では「high」を高溶質除去と
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██ ポイント
1.⿎ 腹膜機能評価法にはいくつかの確立された方法がありそれぞれに特徴がある。なかでも腹膜

平衡試験（PET）が最も広く行われている。

2.⿎ 腹膜機能評価のため腹膜平衡試験（PET）の標準法または簡便法（fast	PET）による腹膜機能
の評価を定期的に行うことが望ましい。

3.⿎ 腹膜の状態を知るための排液中バイオマーカーの研究が広く行われるようになった。今後，
PETとともに新たな腹膜機能評価法となることが期待される。
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間違えやすいとしてfast transporterと呼び，「low」をslow transporterと呼ぶほうが相応しいとしている7）。また

他の測定可能な物質のD/P比を測定することにより，その分子量の物質透過性を評価することもできる。PETには

いくつかの変法がある。標準的PETの4時間目のデータだけで評価する方法を簡易腹膜機能平衡試験（frequently 

and short time peritoneal equilibration test: Fast PET）という8）。検体採取の回数が少ないことから簡易な評価が

可能であるが，その結果には原法と差異が生じることがあり注意を要する9）。また，2.5％ブドウ糖液の代わりに

4.25％ブドウ糖液を用いたPETは除水不全の診断やNa-sieving（ナトリウム篩効果）の評価に有効である10,11）（PET，

MTACの方法については付記を参照）。PETは定期的に行うべきであり，少なくても1年に1回は検査を行い腹膜機

能の推移を把握することが望まれる。

日本透析医学会による2016年の報告12）によれば，わが国の腹膜透析患者（併用療法を除く）のFast PETを含む

PET施行割合は64％ほどであった。D/P Cr比は，男性で平均0.67，女性は0.65と性差はなく年齢が高くなるとD/

P Cr比は上昇する傾向を示した。主要原疾患別のD/P Cr比をみると，糖尿病性腎症と腎硬化症が他疾患に較べ高い

傾向であった。

腹膜平衡試験の結果をもとにした研究
PETの結果に影響を与える因子について多くの報告がある。カテーテル留置直後は腹腔内のサイトカイン産生，

腹膜血管分布，血流状態が変化し腹膜透過性が安定しないと考えられ，実際のデータも導入後１か月までは変動が認

められる13）。これらの理由で米国やカナダのガイドラインでは透析導入後の初回PETは導入後1か月以降に行うこ

とが勧められている14,15）。CAPD関連腹膜炎は腹膜における炎症であり腹膜透過性に大きく影響する。結果として透

過性が亢進し除水能が低下するが16），これらの変化は一過性であり腹膜炎治癒後1か月までに回復すると考えられて

いる17,18）。一方で，長期にわたり腹膜の炎症が続くと血管新生，線維化が進行し腹膜透過性への影響が出ると考えら

れる19）。また，透析期間の長期化とともに徐々に腹膜透過性（D/P Cr）は亢進し除水性能は低下することが示されて

おり，その変化は導入早期からの高ブドウ糖液への曝露で加速される20）。わが国の腹膜生検所見の結果から腹膜透

析の長期化とともに腹膜肥厚と血管障害の程度が進行しており，除水性能が低下した群でより腹膜肥厚の程度が強い

ことが示され21），腹膜機能の低下と腹膜の構造変化には密接な関係があることが示唆される。

イコデキストリンの腹膜機能への影響については，グルコース液のみを使用している群との比較で差がないとする

報告22,23）がある一方で，腹膜機能を悪化させる可能性を指摘する報告もあり24），さらなる研究を要する。中性化透

析液と酸性透析液によるPETの結果の違いを解析した研究では，小分子透過性と除水能には差は認められないとの

報告が多く25,26），中性液では3年以上にわたり腹膜透過性とともに腹膜形態への影響が少ないことも示されてい

る27）。しかし一方では中性液によって除水能が低下するという報告28,29）がありその効果は一定していない。透析液

の生体適合性が腹膜機能に何らかの影響を及ぼすことが示唆されている。わが国では腹膜透析と血液透析の併用療法

が一般的であるが，併用療法によって腹膜機能が変化することが報告されており30,31），併用療法開始後，D/P Crが

低下する傾向がある。

腹膜機能と予後との関連を解析した研究は多数認められる。腹膜透過性が亢進し除水性能が低下している群の患

者，つまりPETでHighのカテゴリーに入る患者群では予後が悪い傾向がある32～35）。一般的に腹膜透過性の亢進は

透析期間に依存するが，透析導入初期からすでに腹膜透過性が亢進している患者が存在する。導入時の腹膜生検所見

の検討で，マクロファージの浸潤の程度が腹膜透過性と有意に相関が示されている36）。ベースラインの腹膜透過性

には腹膜局所の炎症，人種，加齢，性差，残腎機能，糖尿病や低アルブミン血症など多くの因子が関与している可能

性がある20,37,38）。最近の研究では血管内皮増殖因子（vascular endothelial growth factor: VEGF），インターロイキ

ン-6（interleukin-6: IL-6），内皮型一酸化窒素合成酵素，終末糖化産物受容体，RAS遺伝子などの遺伝子多型と腹膜

機能の関連が報告されており37,39），遺伝子レベルから腹膜透析の適応や患者の予後についての理解が進む可能性があ

る。
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排液中バイオマーカーの研究
排液中のバイオマーカーに関する研究が行われており，PETとともに腹膜機能を検討する材料となっている。特

に癌抗原125（CA125）とIL-6は測定が容易であることから従来から腹膜の評価に使用されてきた。CA125は220 

kDaの糖タンパク質であり腹膜中皮細胞で産生され，その排液中濃度は腹膜中皮細胞の量を反映すると考えられてい

る40）。PETを行う際にCA125出現率を測定し中皮細胞量を評価することが可能である41）。一般に透析期間とともに

排液中CA125出現率は低下傾向を示すことが多く，実際の形態学的所見と一致すると報告されている41）。排液

CA125測定をルーティンに行う施設もあり，被囊性腹膜硬化症発症予測因子，予後予測因子となるか今後も評価が

必要である。

IL-6はT細胞や活性化マクロファージ/単球，血管内皮細胞など多くの種類の細胞から産生される多面的なサイト

カインである。排液中のIL-6濃度は炎症状態や前炎症状態を反映すると考えられるが，腹膜透過性への影響42）や経

時的変化について43,44）多くの報告がされているが，臨床での応用についてはさらなる研究が必要である。

他にも腹膜血管新生に関するマーカー（VEGF，形質転換成長因子β，腫瘍壊死因子α），血管内皮機能マーカー

（E-セレクチン，血管細胞接着因子-1），線維化マーカー（Ⅳ型コラーゲン，プラスミノーゲン活性化抑制因子-1，

CCケモカインリガンド-18），組織リモデリングマーカー（マトリックスメタロプロテアーゼ-2，ヒアルロン酸）など

の研究が行われており，これらが今後より正確な腹膜機能の評価に活用されることが期待される45~47）。

付記

A．腹膜平衡試験：標準法（PET）

1．2.5％ブドウ糖透析液（あるいは，これに準じる液）2,000 mLを注液する。

2．注液後，ただちに透析液のサンプルを採取する（＝CD（0））。

3．注液2時間後，透析液のサンプル（＝CD（120））および血液サンプル（＝CB）を採取する。

4．注液4時間後，透析液のサンプル（＝CD（240））を採取し，全量を排液する。

5．クレアチニンについて，CD（0）/CB，CD（120）/CB，CD（240）/CB の3点を標準曲線上にプロットする。

6．�ブドウ糖について，1.0，CD（120）/CD（0），CD（240）/CD（0） の3点を標準曲線上にプロットする（CD（0） は理論

値2.27 g/dLとしてもよい）（図四-1）。

7．クレアチニンとブドウ糖による判定結果が異なる場合には，クレアチニンの結果を優先する。

B．腹膜平衡試験：簡便法（Fast PET）

1．2.5％ブドウ糖透析液（あるいは，これに準じる液）2,000 mLを注液する。

2．注液4時間後，透析液のサンプル（＝CD（240））および血液サンプル（＝CB）を採取し，全量を排液する。

3．クレアチニンについて，CD（240）/CBを標準曲線上にプロットする。

4．�ブドウ糖について，CD（240）/CD（0） を標準曲線上にプロットする（CD（0） は理論値2.27 g/dLとしてもよい）

（図四-1）。

5．クレアチニンとブドウ糖による判定結果が異なる場合には，クレアチニンの結果を優先する。

C. 総括物質移動・膜面積係数（MTAC）を算出する場合

以下には上述した「腹膜平衡試験：標準法」（2.5％ブドウ糖透析液）を利用する場合について記す。したがって算出

されるMTACは，2.5％ブドウ糖透析液を用いた4時間貯留の場合の結果である。他の透析液を使用する場合，貯留

時間が異なる場合のMTACも同様に算出できる。

1．2.5％ブドウ糖透析液（あるいは，これに準じる液）2,000mLを注液する。この際に注液量VD（0） を記録する。

2．通常の腹膜平衡試験：標準法を行う（上記「A-1｣〜｢A-4」参照）。

3．排液時に排液量VD（t） を記録する。

3
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4．t＝240 min，平均透析液量VD＝VD（t） を仮定して，MTACを算出する4,5）。

MTAC＝K0A＝－V－D

t  ln VD(t)
VD(0)

1 ⁄2CD(t)－C－B

CD(O)－C－B
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⿎⿎小児患者の腹膜機能

解 説

小児のPET標準化と実施法
小児患者においても腹膜機能の評価のためにPETが広く活用されている。1996年にWaradyらにより小児のPET

実施法が標準化された1）。成人では2 Lの注液を行うことから（Twardowskiら2）），体表面積を考慮してこれに相当

する小児の注液量を1,100 mL/㎡とした。結果，年齢によるクレアチニン，ブドウ糖の透過性にほとんど差はなく，

成人と同様のカテゴリー分類がなされた1）。本邦ではKakuらにより175名の患者データをもとにPETが標準化さ

れ，TwardowskiらおよびWaradyらの報告とほぼ同等のカテゴリー分類となった3）。本邦小児におけるPETの評価

基準（240分貯留時の値）を表四-1，表四-2に示す3,4）。PETの方法は成人に準じるが，本邦小児における標準化PET

の方法の詳細は「小児PD治療マニュアル」のPETの項を参照されたい4）。なお，PETは4時間という長い時間を要

することから，透析液濃度（2.5%）と注液量はそのままで貯留時間を2時間としたshort PETが提唱されている。こ

れらの報告では2時間貯留と4時間貯留で同じカテゴリーに分類される結果となっており，その有用性も示唆されて

いる5,6）。

PETに基づいた腹膜機能の研究
⿎⿎2-1．年齢，透析期間，腹膜炎と腹膜機能の関係

PETを経時的に施行した報告では，腹膜透析開始からおよそ2年まではPETカテゴリーは変化しないが 7,8），2年

を超えるとD/P Cr比が上昇しD/D0 Gluが低下するという報告がある9）。岩田らは20例93回のPETを解析し，腹膜

透析期間とD/P Cr比およびD/D0 Gluにそれぞれ正と負の相関関係があり，それぞれの回帰直線が約6年でPETの

「High」カテゴリーに入ると報告した10）。年齢に関しては，乳児では腹膜透過性が高い傾向にある1,11）。また，腹膜

炎の既往があると腹膜透過性が高まり，PETカテゴリーが高くなると報告されている8,12）。腹膜透過性の亢進は除水

不全に関連し，除水不全は被囊性腹膜硬化症で高率にみられる重要な症候であることから13,14），PETによる腹膜機能

評価を定期的に行うことが望ましい。

1

2

██ ポイント
1.	 本邦小児におけるPETが標準化されており，小児用の評価基準が設けられている。

2.	 PETの方法は成人と同様であるが，注液量が1,100 mL/㎡である点が異なる。

3.	 PETによる腹膜機能評価を定期的に行うことが望ましい。

D/D0-Glu比 PETカテゴリー
0.51-0.76 Low
0.42-0.51 Low average
0.32-0.42 High average
0.13-0.32 High

表四-1 小児のPET 評価基準（D/D0-Glu比）

（文献4より引用）

D/P-Cr比 PETカテゴリー
0.77-1.00 High
0.64-0.77 High average
0.51-0.64 Low average
0.25-0.52 Low

表四-2 小児のPET 評価基準（D/P-Cr比）

（文献4より引用）



第四章　腹膜機能

第
四
章
　
腹
膜
機
能

51

Ｐａ
ｒ
ｔ
１

⿎⿎2-2.　中性化透析液の腹膜機能への影響
2-1の記載は酸性透析液での評価であるが，中性化透析液に関しては，小児領域においてもPETへの明らかな影響

は報告されていない。しかし，重炭酸を用いた中性化透析液と乳酸を用いた酸性透析液を比較した検討では，PET

の結果には差がないものの，前者のほうが血清重炭酸濃度は有意に高く，腹膜中皮細胞の量を反映する排液中の

CA125濃度は後者の2倍であった15）。また，中性化透析液のほうが自由水除去量は多いという報告16）や，同じ中性

化透析液でも乳酸ではなく重炭酸を含む製剤のほうが除水量は多かったとする報告17）もあり，今後も知見を集積し

ていく必要がある。
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