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Thomas Graham (1805-

1869) 

"... might be applied to medicine" (1854) 

1854年 “透析 （Dialysis）”という言葉の誕生 

Dialysis: ギリシャ語源“分離”の意 

 
1854年にThomas Grahamは、羊皮紙を膜として使用し、２つの異なる濃度の溶液を分離す
ることが出来るのでは、またこの技術を医学の何かの分野に活用できるのではないかと
推論した。 

（当時は、まだ透析・Dialysisの原理は医学の分野では活用されていない。）  
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1913年 世界最初の人工腎臓（Artificial Kidney) 

John J. Abel (1857 - 1939) "Vividiffusion" apparatus from Abel, Rowntree and Turner 

(1913), Johns Hopkins Medical School Baltimore 

"... by which the blood of a living aminal may be submitted to dialysis outside the body, 

and again returned to the natural circulation without exposure to air, infection by micro-

organisms or any alteration which would necessarily prejudical to life." (1913) 

動物を用いて最初の体外循環血液透析を実施。 セロファンに類似したコロジオンで作製されたチューブを通して
血液 

を動脈圧により取り出し循環させた。(血液ポンプはまだ使用されていない。） ⇒今日の中空糸型透析器を示唆。 

血管から取り出された血液は当然激しい酵素反応を含む凝固作用を引き起こす。  

当時唯一の抗凝固系物質であったヒルの浸軟から抽出した“ヒルジン”を使用した。  
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1913-1937年の時期に大きな課題だった抗凝固剤 

1916年より前には、ヒルの唾液から抽出されたヒルジン（
hirudin)が事実上唯一の抗凝固剤だった。  

 

ヒルジンは1884年に発見されたが、不十分な清浄により副作
用も多く、またアレルギー反応も多く引き起こした。  

1916年にはMcLeanが初の哺乳類からの抗凝固剤としてへパ
リンを分離させた。  Haasはヘパリンを初めて動物実験に使
用した。 

 

1937年にMurrayらによりヘパリンの適切な清浄技術が開発さ
れて以来、医学にヘパリンを使用することが標準となった。 

 

ヒルジンは今日遺伝子組み換え技術により医学の分野で再活
用されようとしていることは注目に値する。 
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1926年 世界で最初の人体への透析治療の実施 

Haas ダイアライザー 

Georg Haas dialyzing a patient with acute renal failure (Giessen Germany). Survivors: none 
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1926年 世界で最初の人体への透析治療の実施 

Georg Haas (1886 - 1971) 

Haas ダイアライザー：  1923年に開発され、1926年にドイツのGiessenで初めて人体に使用
された。 

急性腎不全患者への適用で、何例か試みられたが、結果は生存者ゼロ。 見かけの大きさにも
かかわらず、透析の効率は悪く、24時間の治療で2g未満の尿素しか除去できなかった。 
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1945年 世界初の人工腎臓による生存者 

Willem Kolff 

Kolf’s rolling drum artificial kidney 

コルフの17番目の患者（67歳の女性）
が、閉塞性・急性腎不全でオランダの
Kampen Hospitalに1945年9月3日に
入院し、1週間の治療を受け、完治。 
73歳に腎不全以外の病気で他界するま
で生きながらえた。 

 

ナチ政権下で占領されていたオランダで
世界の学会から隔離されていた状況で
の偉業達成だった。 

ローリング・ドラム式ダイアライザ
ー 

膜面積2.0㎡のダイアライザーで
、6時間で35gまで尿素を除去出
来るようになった。 

しかし、限外ろ過（UF)の原理は
まだ使用されていない。 
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1948年 改良コルフ型人工腎臓 

コルフ型人工腎臓のBrigham改良型 （1948） 

コルフ型人工腎臓の回転型ジョイント部  

－ 後にフォード自動車の水力ポンプ部
に  

採用された。（1943） 
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Brigham type of Kolff Artificial Kidney (1960) 

1944年、 J Am Soc Nephrolがリプリントで発行した。 

W.J. Kolffは1944年に、「ヒトの腎臓によって代謝される物質
で透析によって除去できないものはない。」と当時の若い研究
者に大いに希望を与える発表を行った。 今日これが達成で
きていないことは誰もが知るところであるが、現代の透析装置
がその思想を受け継いで開発が継続されていると読み替える
のがこの正しい解釈ではないだろうか。 発表にFrank A. 

Gotchの名が連ねてあるのは注目に値する。 
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Alwall dialyzer (1947) 

1945-1960： 人工腎臓における技術の進歩 

Alwall ダイアライザー (1947）:       

世界で最初の除水コントロール
付き人工腎臓。 陰圧で血液か
ら水分を効果的に除去。 

（今日の陰圧式除水コントロー
ル付き透析装置の原型） 

これらの装置の発展には企業は
まだ貢献していない。 

第二次世界大戦、朝鮮戦争にお
いて米国軍が、前線で蔓延してい
た急性腎不全による死亡率を低
下させるのに苦心した結果、この
ような透析装置を開発してきた。 
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腎臓機能に関する知識を一層明確にした。 

Homer William Smith 

(1895.1.2 - 1962.3.25) 
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1960年 世界で初の再使用可能な血管アクセス 

Belding H. Scribner 

世界で最初の永久埋め込
み型AVシャント (Quinton, 

Dillard, Scribner, 1960) 

All silastic, single 

break Scribner 

shunt (1964, 1967) 

当時、透析が開発され腎不全の治療が可能に
なっても、血管アクセスの制限により透析回数に
も限界があった。 （血管の破壊＝透析の終わり
。） 

Scribnerはこれに対してこのようなシャントを開
発し、透析治療の飛躍的な発展に貢献した。 

– スクリブナーシャント(the Scribner Shunt) － 
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1960年 最初の慢性腎不全・維持透析装置 
【シアトルプログラム】 

“スクリブナー・タンク” （1960） 

シアトルは当時慢性腎不全の維持透析に興味を持つ研究者
の“メッカ”となった。 

今日の装置が透析液を再循環させない“シングルパス”方式
であるのに対して、本システムは透析液を再使用するバッチ
方式。 従って透析が進むにつれて透析液内の溶質濃度が
高くなり、透析効率が低下した。 しかしこのシステムでも透析
装置としては機能した。 

患者の動脈圧を利用して血液を体外循環させる方式で血液
ポンプはまだ使用されていない。 
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キールタイプダイアライザー  1960 

シアトルで慢性維持透析のプログラムを立ち上げたものの、 

装置、設備数の制限から透析を適用する患者を選択する 

委員会を設立せざるを得なかった。 

それを当時、「誰を生存させ、誰を死亡させるべきか」と 

いう新聞見出しで報道された。 

1960年 最初の慢性腎不全・維持透析装置 
【シアトルプログラム】 
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1960-1971年 慢性維持透析で最初の長期生存患者 

C.Shieldsは慢性維持透析を11年間受け続け、1971年に50歳
の時に、心筋梗塞で他界した。 

 

恒久的なAVシャントを1960年3月9日にシアトルにて埋め込
み、 

透析治療は最初週一回、後に週二回受けた。 

 

シアトルグループは1962年4月の時点で8名の維持透析患者
に治療を行っていることを発表した。 

Clyde Shields (1921 - 1971) 

シアトルで慢性維持透析を5年間 

受け続けた後の写真。 
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196４年 ナースと患者の協同による”自己”血液透析 

1964年にShaldonらは、医療機関の人的資源に制限があっても、ナースと患
者の協同により透析が行えることを発表した。 今日ヨーロッパで、Limited 
Care Unit  （LCU) など患者の自己穿刺や治療のモニターなどにより運営さ
れる施設が存在 
するが、当時からこうした考え方が提唱されていたことは意義深い。 
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1964年 世界で最初の在宅血液透析装置（HHD)          

16歳の少女C.H.がシアトル患者選定委員会で透析を受けることを拒絶された。 それにより途方にく
れたScribnerが同僚のエンジニアのBobbに命じて少女専用の透析装置を作らせた。 少女はこれを
用いて自宅で透析を行った。 The Mini 1（下記）という透析装置が現在知られている限りで最初の
在宅血液透析用装置である。 Western Gear Corporation によって製作されたキール式ダイアライ
ザー用の装置。         
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1964年 世界で最初の在宅血液透析装置（HHD) 
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1967年 在宅血液透析（HHD)に関する学会発表 

1967年にS. Shaldonらはパリでの第4回EDTA（ヨーロッパ透析・移植学会）で、
在宅血液透析療法により、治療コスト、医療スタッフ、必要な医療施設・スペー
スなどの節減や、院内感染症や肝炎などの感染リスクの低減、貧血の対処の
ための輸血の必要性の低減などの利点が得られることを発表した。 
 
今日、在宅血液透析療法の再評価が世界的にもなされているが、当時
Shaldonらが報告した本療法の意義が現代でも通じる点は興味深い。 
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EDTA学会での報告によると、1965年のヨーロッパには約160人の慢性末期腎
不全の透析患者数と、約40の透析施設数に至るまで透析療法が普及した。 

1962-65年 ヨーロッパでの血液透析療法の普及 

Alberts C,Drokker W: Report on regular dialysis treatment in Europe. 

Proc Eur Dial Transpl Assoc 2:82, 1965 
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キール・フラットベッド型人工腎臓 - ’80年代まで使用 
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’60年後期 工業生産でのより効率的なダイアライザーの出現 

キール・フラットベッド型に対して、’60年代後期になると工
業生産でのダイアライザーが生産されるようになった。 
 
小分子除去性能が向上し、また透析の準備・完了作業 
が飛躍的に改善した。 当時の素材は全てセルロース系。 
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1969年にローヌ･プーラン（旧ホスパル社の前身）による世界で初の合成系ハイフラックス膜が発表された。 セルロース系ローフラックス
膜に対して、PAN（ポリアクリロニトリル）膜で拡散抵抗を低下させ（溶質除去能を高め）、除水性能を飛躍的に高めることに成功した。 
但し、当時は市場に流通している装置がTMP（膜間圧差）による除水コントロール式のため除水管理という点では課題を残した。 

1969年 世界で初の合成系ハイフラックス膜の登場 
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1983年 ポリスルフォン膜によるダイアライザーの登場 

1983年、LANCETに世界で初のポリスルフォン膜（フレゼニウ
ス メディカル ケア社）を使用したダイアライザーの性能に関す
る報告がなされた。 今日の合成膜の中でメジャーな比率を占
めるポリスルフォン膜は、その後セルロース系膜の生産、販売
数量を凌ぐに至った。 
 
当時HDモード（Qb:200mL/min,  
Qd:500mL/min）でβ 2-ミクログ 
ロブリンのクリアランスが既に 
54ml/minであったことは注目に 
値する。 
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慢性維持透析 － 次第に一般化 

Drake Willock製  個人用血液透析装
置 



Page 26 

1966年 フレゼニウス社血液透析事業に参入 

Distributor for misc. 

manufacturers  
Manufacturer of HD equipment (L IIID) 

（最初は、複数の透析メーカーの代理店として、ヨーロッパを中心に事業展開。） 



Page 27 27 

1972年 初の容量コントロール式透析装置 

‘69年に発売されたハイフラックス（PAN）膜によりTMP制御式では除水管理が課題だっ
たが、ローヌ・プーラン社は容量コントロール式の装置を開発した。 密閉系のタンクか
ら除水ポンプで陰圧をかけ、ダイアライザーの透析液側から除水を行い、またその容量
管理を可能にした。 但し、シングルパス方式ではなく、使用済み透析液が同じタンクに
戻るバッチ方式のため、時間の経過と共に溶質濃度は高まり透析効率は低下した。 
また透析液汚染のリスクも存在した。 
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1978年 シングルパス方式での容量コントロール透析装置 

 
 

容量コントロール式で且つシングルパス方式透析装置の開発により、正確で信頼性の高
い除水量の管理が可能になり、TMP管理方式と異なり、ダイアライザーの製品・性能の
ばらつきに頼らない正確な除水が可能になった。 
 
また、透析液の溶質濃度が変化しないため、効率の良い透析が継続的に行えるようにな
り、バ 
ッチ式の課題であった透析液汚染・感染のリスクも回避可能になった。 
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1967年以降：コンベクション（対流）での溶質移送による療法の開発 

‘67年以降、コンベクションを活用したHF 
（血液ろ過）やHDF（血液透析ろ過）療法が
開発され、溶質除去効果の改善が試みら
れた。 左下は、Hendersonらが開発した
HF装置で（’70年頃）、右下は商業化された
HF装置。（’79年頃 Sartorius社製） 

 

Henderson LW, Besarab A, Michaels A, Bluemie LW: Blood purification by ultrafiltration 

and fluid replacement(diafiltration). Trans Am Scc Intern Organs 1967; 13:216-225 
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初期のHDF装置（血液透析ろ Hemodiafiltration) 

ABG I and ABG II   

(フレゼニウス メディカル ケア社製) 

HDF療法が施行可能な初期の装置は、置換
液を薬剤で装置の上部に吊り下げ、重量バ
ランスで置換液と除水量を管理する方式で
ある。 
 
これによりコンベクション（対流）を利用した
HDFやHF（血液ろ過）療法が可能になったが
、置換液バッグを吊り下げるスペースの制限
で10L強の置換量が限界であった。 
 
2006年、Canaudらは高効率HDF療法で通常
HD （血液透析）療法と比較して死亡率が
35%低減したと発表したが、それは15-24.9L
の大量置換量のHDFによるもので、それに
は次ページの置換液オンライン作製システ
ム（オンラインHDF)に頼るしかない。 
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1978年以降：HDF/HF用置換液のオンライン作製（オンライン
HDF/HF) 

置換液のオンライン（フィルターろ過）滅菌・作製によ
り、大量置換によるコンベクション療法が可能になっ
た。 1984年以降ヨーロッパではオンラインHDF用装
置が発売された。（左：ガンブロ社  右：フレゼニウス メデ
ィカル ケア社) 
 
 
 

1978年、Hendersonらが発表した最初の置換液オンライン作製
システム。 Drake-Willock社システムから修正したフロー図。 
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血液透析史のハイライト（まとめ） 


