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【発表のポイント】 

 日本において、透析患者の心血管合併症注 1の発症率は極めて高く、死亡の

主な原因となっている。 

 水の電気分解注 2 によって生成される「電解水」注 3 を用いた新規血液透析治療

システムの、透析患者の死亡数と心血管病の発症に対する効果を調べた。 

 「電解水」を用いた透析は死亡数と心血管病の発症リスクを下げることが

明らかになった。 

 

【研究概要】 

 東北大学大学院医学系研究科附属創成応用医学研究センター・東北大学病

院慢性腎臓病透析治療共同研究部門の中山 昌明（なかやま まさあき）特任

教授のグループは、新規に開発した「電解水」を用いた透析システムが、慢

性透析患者の生存期間を改善することを明らかにしました。 

 現在、国内の透析患者数は 30万人を超えて年々増えており、国の医療費を

増大させています。一般に、透析患者の生存期間は極めて悪く（年間死亡率

は約 10％）、心血管合併症が主な死因となっています。この合併症の原因に

は透析中に生じる生体内の酸化ストレス注 4 と炎症が関わっていると考えら

れていますが、現状、これらの要因を安全に抑える手段はありませんでした。 

 東北大学と株式会社日本トリムは、水の電気分解によって生成される「電解水」が

生体内で酸化ストレスを抑えることに注目し、「電解水」の透析治療への応用を目

指し 2006 年より共同研究を行ってきました。2011 年から「電解水」透析システムの

臨床試験を実施してきましたが、この度、臨床試験の最終結論として、「電解水」透

析システムを用いることで、死亡数および心脳血管病の発症リスクが、従来の標

準的透析治療と比べて 41％抑制されたことを確認しました。本透析治療法に

より、透析患者の重篤な合併症が抑制され、透析患者の積極的な社会復帰、医

療費の抑制に貢献することが期待されます。 

 本研究成果は、2018 年 1 月 10 日午前 10 時（英国時間、日本時間 1 月 10

日 19時）英国科学誌 Scientific Report（電子版）に掲載されました。 

 本研究は、共同研究先の株式会社日本トリムの支援を受けて行われました。 

  

慢性透析患者の生存期間を改善する新規透析法 

-「電解水」を用いた血液透析が患者の死亡数と心血管病の発症を抑制‐ 



【研究内容】 

 中山昌明特任教授のグループは、株式会社日本トリムとの共同研究において、

慢性透析患者における透析治療の副作用を改善する、「電解水」を用いた透析

システムを開発してきました（図 1、2）。本研究では、慢性透析患者の生存期

間に対する「電解水」透析の影響を明らかにすることを目的とし、5年間の多

施設共同臨床研究の成果を報告しました。 

 国内 7 施設（下記）の慢性血液透析患者を対象に、患者は非盲検オープン

スタイル注 5でそれぞれの治療法に割り付けられ、死亡および心血管合併症（う

っ血性心不全、虚血性心疾患、脳卒中、虚血による下肢切断）といったイベ

ントの発生を測定結果とし、5 年間の臨床経過が観察されました（「電解水」

透析群 161例、通常透析群 148例）。透析自体の臨床的効果・安全性に両群間

に違いは見られませんでしたが、「電解水」透析群では透析後の高血圧の改善、

必要な 1 日当たりの降圧薬の投与量の減量が観察されました。平均観察期間

3.28 年の間に、91 件のイベントの発生が確認されました（「電解水」透析群

41件、通常透析群 50件）。この結果に対し、「電解水」血液透析は結果に影響

する独立した要因であることが統計的手法によって確認されました。「電解水」

透析群では通常透析群に比較してイベント発生が 41％低いという結果であり、

「電解水」血液透析は、慢性透析患者の心血管病を抑制し、患者予後を改善

する可能性が示されました（図 3）。従来の血液透析療法が抱える高い死亡率

や心血管合併症の発生に対して、「電解水」透析が新たな解決手段となる可能

性が示されました。 

 

国内 7 施設：立石腎クリニック（東京）、登別記念病院（登別）、弘明寺腎ク

リニック（横浜）、蓬莱東クリニック（福島）、かしま病院（いわき）、日鋼記

念病院（室蘭）、東室蘭サテライトクリニック（室蘭） 

 

【用語説明】 

注1. 心血管合併症：心不全、虚血性心疾患（狭心症・心筋梗塞）、脳卒中（脳

出血、脳梗塞）、その他の血管疾患（大動脈瘤破裂、下肢閉塞性動脈硬化

症）。 

注2. 水の電気分解：水に通電することで、水分子を酸素分子と水素分子に分解す

ること。電気分解にて陰極側には水素ガスを含む水が生成される。 

注3. 「電解水」：水の電気分解によって生成された水素分子を含む水。「電解水」は

化学特性として抗酸化作用があり、生物学的にも抗酸化・抗炎症効果を発揮

することが示されている。 

注4. 酸化ストレス：細胞内で発生した反応性の高い分子（活性酸素種）によって、

DNAやタンパク質が傷害されること。 

注5. 非盲検オープンスタイル：臨床試験を行う際に、 被験者がどの治療群に

割付けられたか、医療従事者と被験者ともにわかっている試験法。 

  



図 1. 「電解水」血液透析システムの概要 

 

図 2. 「電解水」血液透析システムの詳細 

水電気分解装置で陰極側に水素分子を含む水が生成される。この水を逆浸透圧

装置に導入して透析水を作る。本水で作製した血液透析液には溶存水素が 30

から100 ppb含まれる。この溶存水素は人工腎臓を介してシャント血に移動し、



呼気中から排泄される（透析実施中の平均呼気中濃度 60 ppm）。1 回の透析中

に生体に負荷される水素量は 1～2mmol であり、この量は健常の生体内産生量

を超えないレベルである。 

water electrolysis; 水電気分解装置: anode; 陽極：cathode; 陰極：e-; 電子; Tap 

water; 水道水: Filtration; 濾過: activated charcoal filtration; 活性炭濾過: softening; 

軟水化: Reverse Osmosis; 逆浸透装置: Dialyzer; 人工腎臓: outflow blood; 人工腎

臓への流出血液: inflow blood; 人工腎臓への流入血液: AVF; 動静脈シャント: 

Heart; 心臓: Lung; 肺: expired air; 呼気: 

 

図 3．電解水素血液透析の患者群と通常血液透析患者群における、 

死亡または心脳血管病を発症しない割合の比較 

Patients on E-HD: 電解水透析群患者、 on C-HD: 通常透析群患者 

Event free survival: 複合エンドポイント未発生の割合 
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