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要　旨

透析低血圧（Intradialytic Hypotension;  IDH）は，
生命予後にも影響する透析患者にとって深刻な合併症
である1）．IDH発症の抑制には，適切なドライウエイ
トの設定や正確な除水量の予測，透析中の血行動態管
理が重要であるが，これらは個々の医療従事者の経験
や知識，性格に大きく依存しており，同一施設内でも
一定の水準に達した判断や対応が行われているとは言
いがたい．この問題を解決するため，我々は 2021年
3月，透析中バイタルサインのリアルタイムな変化に
対応した透析中管理の提案を行う機能を搭載した人工
知能（Artificial Intelligence;  AI）ソフトウェアを開発
し，運用を開始した．2021年 11月，適切なドライウ
エイトを設定し，毎回の透析ごとに除水可能な体液量
（総除水量）を予測するプログラムを追加した．当初
はルールベースに基づくプログラムであったが，2023

年 11月，総除水量予測を機械学習に変更，さらに
2024年 3月，透析中管理の提案も機械学習モデルに
基づく AIソフトウェアに移行した．この AIソフトウ
ェアを使用することで，客観的な判断に基づいた透析
中管理の標準化と効率化が可能となり，IDHの発症を
抑制した．本研究で開発した AIソフトウェアは，ま
だ発展途上で，ヒトとの協働作業も必要不可欠である
が，将来的には，より高度な透析ケアをもたらし，透
析患者の予後の改善のみならず医療従事者の業務量の
軽減や教育期間の短縮にもつながるものと期待される．

緒　言

血液透析に伴う合併症の一つである透析低血圧（In-

tradialytic Hypotension;  IDH）は，透析中の急激な血
圧低下にともない冠血流や脳血流の減少をもきたしう
る致命的で危険な合併症で1～3），その発生頻度は 8～
40％とされている4）．IDHの定義は明確ではないもの
の，K/DOQIガイドラインでは透析中に収縮期血圧が
20 mmHg以上，あるいは症状を伴って平均血圧が 10 

mmHg以上低下する場合，日本透析医学会のガイド
ラインでは，収縮期血圧が 30 mmHg以上低下した場
合とされている．IDHの発症を抑制するためには，透
析開始時の総除水量の設定や除水量の修正等を含めた
透析中管理が重要である．しかし，透析中管理には多
種多様な考え方があり，医療従事者個々人の経験や知
識，性格などにも依存することから，同一施設内でも
一定の水準に達した適切な判断や対応が常に行われて
いるとは限らない．ヒトの思考能力・処理能力には限
界があり，それを補助するために，生体信号処理5）や
各種ディバイスを用いた IDHの予測6），近年では人工
知能（Artificial Intelligence;  AI）ソフトウェアを用い
たリアルタイムの予測法7）が報告されているものの，
十分に普及しているとは言い難い．今回我々は，客観
的な判断に基づく透析中管理の提案と過去の透析実績
から，除水可能な体液量（総除水量）を予測する機能
を搭載した AIソフトウェアを開発・運用し，このシ
ステムが適切なドライウエイトの設定や，IDH発症の
抑制，ショック時の緊急補液回数の減少に寄与するか
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を検討した．

1　対象・方法

1-1　対　象

2020年 3月～2024年 10月，181人の透析患者にお
ける透析実績（75,786件）を対象とした． 平均年齢
72.9±12.2（39～95）歳，男性 117人，女性 64人，平
均透析時間 311（180～430）分，平均ドライウエイト 

59.2（29.2～126.4）kgであった．

1-2　AI ソフトウェアの開発・運用

透析通信システムを用いて透析コンソール 50台か
ら透析中のリアルタイムデータおよび過去実績を抽出
し，院内データベースサーバに蓄積した．2021年 3月，
スタッフの作業手順の標準化・効率化を目的に，透析
中管理（透析中の判断や対応）を提案するルールを事
前にプログラムし，ルールベース AI（Rule-Based Ar-

tificial Intelligence;  RBAI）を開発した．IDH発症のリ
スクが高い患者について，血圧値，ΔBV（Blood Vol-

ume）％，除水関連項目，透析時間等の過去データお
よびリアルタイムデータを用いて，AIリスクスコア

を算出した．また，IDH発症抑制のために，総除水量
の修正，血圧測定間隔の変更等を提案し表示するプロ
グラムを作成した（図 1）．2021年 11月，RBAIに総
除水量を予測する機能を追加し運用を開始した．2022

年 12月から 2023年 11月の透析実績 14,132件をデー
タ（教師データ 11,540件，テストデータ 2,592件）と
する機械学習 AI（Machine Learning Artificial Intelli-

gence;  MLAI）を作成した．
MLAIの作成には Apple社 Create MLを使用，機械
学習のアルゴリズムは Random Forestを用いた．説
明変数には血圧値，ΔBV％，除水関連項目，透析時
間などを使用し，総除水量予測や透析中管理のための
機械学習モデルを作成した．2023年 11月からこの
MLAIの使用を開始して総除水量予測を開始，さらに
2024年 3月からは透析中管理の提案もMLAIを使用
した．AIソフトウェアは，スタッフの使用するパソ
コン（Personal Computer;  PC）やタブレットからア
クセス可能で，透析中のリアルタイムデータ（血圧値，
除水関連項目，ΔBV％，透析時間等）や患者個別の
過去データも閲覧できるようにした（図 2）．

図 1　AI ソフトウェアの表示画面（1）
　「AIスコア」は IDHのリスクが高い患者を上位にリアルタイムで表示する．高スコアは IDH
発症の可能性が高く，低スコアは体液量過剰と推測している．AIスコア値の背景の「紫色」は
除水停止，「ピンク」は総除水量 down，「黄色」は血圧測定間隔を 30分から 15分へ短縮，「青
色」は総除水量 upを提案されている．
AI;  Artificial Intelligence，IDH;  Intradialytic Hypotension
（筆者作成）
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1-3　検討項目と方法

（1）　予測総除水量
AIソフトウェア（MLAI）による予測総除水量と実

際の総除水量を比較した．予測総除水量は，説明変数
を血圧値，ΔBV％，除水関連項目等の透析条件とした．
約 1年間の透析実績をもとに総除水量予測モデルを作
成し，テストデータで検証した．検証には相関係数と
二乗平均平方根誤差（Root Mean Squared Error;  

RMSE）を用いた．

（2）　ドライウエイト
AIソフトウェア導入前後でドライウエイトを比較
した．ドライウエイトの指標として，フレゼニウス社
製の体組成計 BCM®（Body Composition Monitor）で
算出される体液過剰・不足量（overhydration;  OH）
を用いた8）．

（3）　IDHの発症頻度
2020年 9月（ヒトによる透析管理を行った従来
法）と 2024年 9月（MLAI使用）の 2群間で IDHの
発症頻度を比較した．IDHは収縮期血圧が 30 mmHg

以上低下した場合と定義した3, 4）．

（4）　緊急補液回数
2020年 3月から 2024年 9月までのショックに対す
る緊急補液回数（回/月）の経時的な変化を観察した．

（5）　統計処理
統計学的には，予測総除水量と実総除水量の相関係

数は Pearson product-moment correlation coefficientを
用いて算出した．IDHの発症頻度はMann-Whitney U 

testで検討し，p＜0.05を統計学的有意差ありと判定
した．統計解析ソフトは R（The R Foundation for Sta-

tistical Computing, Vienna, Austria）のグラフィカルユ

図 2　AI ソフトウェアの表示画面（2）
　医療従事者（医師，臨床工学技士，看護師）の職務や目的に応じて，さまざまなレイアウト
での表示が可能である．これらは，スタッフの使用する PCやタブレットからアクセス可能で，
透析中のリアルタイムデータ（血圧値，除水関連項目，ΔBV％，透析時間等）や患者個別の
過去データも閲覧できる．
AI;  Artificial Intelligence，PC;  Personal Computer，BV;  Blood Volume
（筆者作成）
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ーザーインターフェイスである EZR ver 1.63（Saita-

ma Medical Center, Jichi Medical University, Saitama, 

Japan）を用いた．
なお，総除水量の設定および透析中管理は，概ね

AIソフトウェアの提案に従うが，最終的にはヒトが
判断するものとした．

2　結　果

2-1　予測総除水量

予測総除水量（MLAI）と実際の総除水量を比較した
（図 3）．相関係数 R2＝0.9178と強い相関関係が見られ
た．RMSEは，総除水量平均値が 2.27 Lである条件下
において，得られた RMSEは 0.094であった．これは，
平均値に対して 4.14％の相対誤差に相当し，正確な予
測が可能であることが示された．二つの検証から総除
水量は高精度に予測できていることが証明された．

2-2　透析後OH

透析後 OHは，従来法（ヒトによるドライウエイト
設定）で最大値 3.8 L, 最小値－3.3 L，IQR（Interquar-

tile Range）＝0.1（－0.7～1.1）L，AIソフトウェアで
最大値 4.2 L，最小値－2.2 L，IQR＝0.5（－0.3～1.5）
Lであった．従来法は AIによる予測に比べてばらつ
きが大きく，特に体液量不足（過剰除水）傾向の患者
が多く見られた（図 4）．

2-3　IDHの発症頻度

IDHは，ヒトによる透析中管理を行った従来法
（2020年 9月）で IQR＝16.7（14.2～18.7）％，MLAI

使用（2024年 9月）で IQR＝8.7（5.5～12.2）％であ
った（図 5）．MLAIを使用した管理方法の方が統計学
的有意に低下していた（p＜0.001）．

2-4　緊急補液回数

緊急補液回数の推移を示した（図 6）．（1）ヒトに
よる透析中管理と総除水量予測，（2）RBAIによる透
析中管理とヒトによる総除水量予測を行った期間，
（3）透析中管理，総除水量予測とも RBAIを使用した
期間，（4）RBAIの透析中管理とMLAIの総除水量予
測を行った期間，（5）透析中管理，総除水量予測とも

図 3　予測総除水量と実際の総除水量
　約 1年間の透析実績をもとにMLAIを用いて総除水量予測モデルを作成し，テストデータで
検証した．予測総除水量は，説明変数を血圧値，ΔBV％，除水関連などの透析条件とした．
相関係数 R2＝0.9178と強い相関関係がみられた．
BV;  Blood Volume，MLAI;  machine learning Artificial Intelligence
（筆者作成）
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図 4　AI ソフトウェア導入前後の透析後OH
　透析後 OHは，従来法（ヒトによるドライウエイト設定）で最大値 3.8 L，最小値－3.3 L，IQR
＝0.1（－0.7～1.1）L，AIソフトウェア導入後で最大値 4.2 L，最小値－2.2 L，IQR＝0.5（－0.3～
1.5）Lであった．従来法は過剰除水の傾向が強く，ばらつきも大きい傾向が認められた．
AI;  Artificial Intelligence，OH;  OverHydration，IQR;  Interquartile Range
（筆者作成）
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図 5　AI ソフトウェア導入前後の IDHの発症頻度
　2020年 9月（ヒトによる透析管理を行った従来法）と 2024年 9月（MLAI使用）の 2群間で
1カ月間の IDHの発症頻度を比較した．2020年 9月（従来法）では IQR＝16.7（14.2～18.7）％
（228/1,360回），2024年 9月（MLAI）では IQR＝8.7（5.5～12.2）％（114/1,338回）であった．

AI;  Artificial Intelligence，IDH;  Intradialytic Hypotension，IQR;  Interquartile Range，MLAI;  
Machine Learning Artificial Intelligence
（筆者作成）
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MLAIを使用した期間である．緊急補液回数は経時的
に減少した．

3　考　察

3-1　総除水量予測

透析中管理を提案する AIソフトウエアを導入した当
初は，期待するほどの IDHの減少や緊急補液回数の減
少が得られなかった．その理由として，透析開始時に
設定する総除水量が多すぎることが原因であると考え
られた．従来は，現実的に除水可能な体液量よりもや
や多めの除水量を医療従事者が設定し透析治療を開始
していたが，透析終了 1～2時間前に血圧が低下し，そ
の一部が IDHを発症し緊急補液を余儀なくされるもの
と考えた．これを回避するためには，総除水量の正確
な予測が必要と考え，過去データに基づき客観的に除
水量を予測する AIソフトウェアを開発した．当初は，
RBAIであったが，後にMLAIに変更した．最終的に
は，総除水量予測，透析中管理ともMLAIを用いるこ
とで IDHの発症抑制と緊急補液回数の減少が得られた．

3-2　ドライウエイトの設定

従来法によるドライウエイト設定は，除水過多の傾
向が強く，またばらつきが大きい傾向が認められた．

ドライウエイトは，血圧値，胸部レントゲン写真上の
CTR，浮腫の有無等を参考に設定されるが，いったん
決定されたドライウエイトは，臨床経過に問題が生じ
ない限り再検討される機会は少なく，長期間ドライウ
エイトを変更しない場合が多く見られた．一方，AIソ
フトウェアはドライウエイトの評価・設定を毎回の透
析終了時に行っている．透析ごとに再評価されたドラ
イウエイトに基づいて総除水量が設定され，その日の
ドライウエイトまで除水されるため，透析後 OHのば
らつきが小さかったと考えられる．しかし，降圧薬の
服用状況，食事摂取量の多寡，便通異常症の有無等，
AIソフトウェアの変数に含まれない要因も大きく関
与する場合があり，ヒトの補正が必要であると考える．

3-3　IDHの発症頻度

Hanjie Zangらは，クラウドコンピューティングイ
ンフラストラクチャを使用した IDHのリアルタイム
予測を行っているが，AUROC（Area Under the ROC 

Curve）＝0.98と高い予測精度で，IDHの発症率は
16.2％としている7）．今回開発したMLAIを用いて総
除水量予測と透析中管理を行ったところ，IDHは 8.7

％に抑制された．AIソフトウェアの使用が，IDHの
抑制に一定の成果をあげたと判断している．

図 6　緊急補液回数の推移
　AIソフトウェアのプログラムの修正・改良にともない緊急補液回数は減少した（（1）ヒトに
よる透析中管理と総除水量予測（2）RBAIによる透析中管理とヒトによる総除水量予測（3）
透析中管理，総除水量予測とも RBAI（4）RBAIによる透析中管理とMLAIによる総除水量予
測（5）透析中管理，総除水量予測ともMLAI）．
AI;  Artificial Intelligence，RBAI;  Rule-Based Artifical Intelligence，MLAI;  Machine Learning 
Artificial Intelligence
（筆者作成）
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3-4　緊急補液回数

AIソフトウェアは臨床現場で使用しながら，適時
プログラムを修正・改良した．それに伴い，IDHの発
症やショックに対する緊急補液回数は経時的に減少し
た．透析中は，血圧や脈拍の変化，除水の進捗状況，
患者の訴え等の多くのパラメータを分析・解釈したう
えで，除水量・除水速度，血流量・透析液流量を適切
に調整するという管理（判断・対応）が必要である．
これらは，医療従事者個々人の経験や知識，性格に依
存せざるをえないが，ヒトの思考能力・処理能力には
限界があり，常に適切な管理がなされているとは言い
難い．AI（特に機械学習）は大量のデータを自動的に
学習し迅速に処理することで，ヒトには困難であった
複雑な問題も解決することが可能である．今回の研究
でも，透析中管理・総除水量予測ともMLAIを使用す
ることで，AIソフトウェアの性能はさらに高まり，
緊急補液回数の減少に大きく寄与したと思われる．こ
の AIソフトウェアを使用すれば，新人スタッフでも
経験を有するスタッフと同レベルの透析中管理が可能
となると考えられ，医療従事者不足に悩む透析施設に
とって有益であると思われる．

3-5　ヒトとの協働作業

AIは，主にデータの迅速な処理と分析，パターン
認識や予測モデルの構築，単調で繰り返し行う作業の
自動化・効率化することを得意としている．一方で倫
理的な判断や感情的な洞察，突発的な状況への柔軟な
対応は AIには困難とされ，ヒトの判断に依存せざる
をえない．AIとヒトが協働作業を行う際には，それ
ぞれの特性や強みを最大限に活かした役割分担が重要
である．AIとヒトとの相補的な協働作業が効率性を
高め，より安全で高度な透析ケアをもたらすものと考
えられる．

3-6　本研究の限界と課題

機械学習のデメリットとして，質の低いデータや偏
ったデータを使用すると，モデルの性能が低下し，誤
った結論を導き出す可能性がある．機械学習モデルは
ブラックボックス的な性質をもち，特定の判断に至っ
た根拠を理解するのがヒトには難しい場合もある．特
に重要な決定をする際には，その透明性が問題視され
ることがあり，注意が必要である．今後，透析治療に

おける最新の知見を加え，収集できていないデータや
変数の追加，教師データの誤りや不整合の修正等を行
いながら，アルゴリズムの最適化を模索していくこと
で，さらに臨床に則した機械学習モデルが作成できる
と考えている．

結　語

AIソフトウェアの使用は，過去実績に基づいた客
観的な判断や透析中管理の標準化・効率化をもたらし，
正確な総除水量予測や適切なドライウエイト設定，
IDH発症の抑制や緊急補液回数の減少に寄与した．
これらは透析患者の予後の改善のみならず，医療従事
者の業務量の軽減や教育期間の短縮にもつながるもの
と期待される．今後の透析治療において，AIソフト
ウェアが必要不可欠なツールとなることは論をまたな
い．そのメリットとデメリットを理解しつつ，さらな
る普及と発展を期待したい．
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