
1.　緒　　　　　言

腎臓の機能が著しく低下した患者には透析療法が必要不

可欠である．現在の透析療法は，血液を体外に循環させ人

工透析膜（半透膜）を介して血液と透析液が接することで

行われている．循環した血液は，細径の送血チューブから

接続部（ダイアライザのヘッダ部）を介して人工透析膜内

に運ばれる．人工透析膜は柔軟な素材でできた細い中空糸

が，およそ 1万本の束になった構造になっており，中空糸

内部を血液が，中空糸外部を透析液が互いに反対向きに流

れている．血液の不必要な成分は中空糸により選択透過さ

れ，中空糸外を流れる透析液がこれらを捕捉し，透析液ご

と廃棄する．これにより人体に不必要な成分を体外に排泄

する［1］．

人工透析では効率の高い短時間透析が要求されているの

で，血液と透析液の中空糸を介した接触の仕方，すなわち，

双方の流れ方を調査することは非常に重要なことである．

血液と透析液の中空糸を介した接触の仕方を左右するダイ

アライザ内の血液の流れ方は，中空糸内の流路抵抗により

支配される．これら中空糸内の流れを調査するために，片

側を開放させた条件下での直接流量計測［2］，電極を用い

た計測［3］，医療計測に用いられている X線 CT［4, 5］や

MRI（核磁気共鳴画像）［6, 7］を用いた計測，あるいは流動

シミュレーションを用いた解析［8, 9］に関する幾つかの報

告がなされている．

しかしながら，中空糸内の流路抵抗だけでなく，ダイア

ライザのヘッダ部内での流れのふるまいによっても，中空

糸内への流入のしかた，引いては透析効率が左右されるこ

とが予測できる．一方，このヘッダ部内での流れのふるま

いによって，ヘッダ部自身の血液適合性が左右されること

も予測できる．

流路内の流れを定量化する方法としては，近年その研究

開発がめざましいPIV（particle imaging velocimetry，粒子

画像流速測定法）と呼ばれる可視化手法［10］がある．PIV

では，透明な材質の対象モデルと透明な作動流体を用いる

ことにより，その作動流体中のトレーサ粒子の動きをビデ

オカメラで捉え，定量化することにより，精度の高い流れ

計測が可能となる．そのような測定原理から，この計測法

では，ダイアライザの中空糸内の流れ計測あるいは実際の

血液による流れ計測は不可能であるものの，ヘッダ部内の

流れ計測は可能であると考えられる．そこで，本報では，
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PIV（粒子画像流速測定法）を用いた，ダイアライザのヘ

ッダ部内の流れの計測を行い，その計測結果について述べ

る．

2.　計　測　方　法

図 1にダイアライザ形状の概要を示す．図に示すヘッダ

部内（入口側および出口側）の流れを計測の対象とした．な

お，対象とするダイアライザは，日機装（株）製 PEPA膜ダ

イアライザ（有効面積 1.5 m2，全長 317 mm，直径 42 mm）

とした．

図 2に示すように，ダイアライザに作動流体を入れてヘ

ッダ部を可視化するために，材質には透明なアクリルを使

用し，内側形状は対象とするダイアライザと同じである

が，屈折による画像の歪みをなくすために，外面形状は直

方体のブロック形状とした可視化模型を作製した．また，

可視化模型には，ヘッダ部の流入口からの噴流が発達した

管内流れとなるように，Schillerの理論［11］に基づき，流入

口には 50 mm以上の助走区間を設けた．

計測用の作動流体を選択する上で，計測用の作動流体流

れと実際の血液流れを相似にする必要がある．そこで，そ

れぞれのレイノルズ数 Re

  （１）

を一致させた．ここで，実際の血液流れにおける速度 U，

代表長さ D，動粘性係数 nとし，計測用の作動流体流れに
おける速度 U ′，代表長さ D ′，動粘性係数 n ′ である．
原寸の可視化模型を用いて計測する場合，D ＝ D ′ である
ため，n ＝ n ′ すなわち計測用の作動流体と血液の動粘性係
数が同じであれば，いかなる駆動流量条件でも計測用の作

動流体流れは実際の血液流れと相似のみならず同一にな

る．計測用の作動流体には，可視化模型のアクリルと同じ

屈折率（1.49）をもつ 64 wt％よう化ナトリウム水溶液［12, 

13］が候補として挙げられる．しかしながら，この溶液の

動粘性係数は 1.8 × 10 － 6 m2/s（液温 25℃において）であり，

血液の動粘性係数（3.0 × 10 － 6 m2/s，液温 37℃において

［14］）の約 0.6倍であるため，駆動流量条件を実際の血液

を用いた駆動条件の約 0.6倍に設定しなければならない．

そこで，動粘性係数の高いグリセリンをこの 64 wt ％よう

化ナトリウム水溶液に混合して［15］，血液と動粘性係数が

同じく，しかもアクリルと同じ屈折率をもつ溶液を調製す

ることを試みた．

図 3に，動粘性係数と混合溶液中のグリセリンの質量濃

度との関係を示す．動粘性係数の測定には細管式動粘度計

を用いた．その結果，動粘性係数は，グリセリン質量濃度

に対して一定に増加し，

n ＝ 1.748 ＋ 0.128c （２）

という関係式が得られた．ここで，混合溶液の動粘性係数

n（ × 10 － 6 m2/s），グリセリンの質量濃度 c（wt％）である．

したがって，64 wt ％のよう化ナトリウム水溶液を 90 

wt ％，グリセリンを 10 wt ％混合した溶液（以下，NaIグ

Re
UD U D= =

¢ ¢
¢n n
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図 2　ダイアライザの可視化模型
Fig. 2　Visualization model of a dialyzer.

図 1　ダイアライザの測定領域
Fig. 1　Measurement areas in a dialyzer.

図 3　グリセリンと 64 wt ％よう化ナトリウム水溶液の混合溶
液中のグリセリンの質量濃度による動粘性係数の変化

Fig. 3　Kinematic viscosity as a function of glycerin mass con-
centration in a solution mixed with glycerin and 64 
wt％ sodium iodide solution.



リセリン水溶液）を作動流体に用いれば，動粘性係数が血

液と同じであるため，いかなる駆動流量条件でも，実際の

血液流れと同一になる．

また，図 4に示すように，アッベ屈折率計を用いて測定

した混合溶液の屈折率は，グリセリン自体の屈折率が 1.48

ということもあり，グリセリンの質量濃度によってそれほ

ど変化しなかった．

以上より，可視化用の原寸模型，および計測用の作動流

体に NaIグリセリン水溶液を用いれば，いかなる駆動流量

でも，表 1に示すような比重の違い，あるいは後述の通り，

ニュートン流体であること以外は，流れは実際の血液流れ

と同一になる．ただし，比重の違いは，この場合，流れの

ふるまいには影響しない．

図 5に計測装置の概要を示す．上述ダイアライザの可視

化用の原寸模型を閉回路に接続し，作動流体をローラー型

血液ポンプ（日機装社製 DKP-22）にて循環させた．本計

測では，血液ポンプの駆動流量は，臨床において最も一般

的な血流量である毎分 200 mLに設定した．また，中空糸

内外で圧力を均等にするために，透析液相当の液として同

じ作動流体を透析液側に充填したが，透析液側の循環は行

わなかった．作動流体中には，粒径 10 mmの銀めっきガラ
ス粒子（Dantec Dynamics社製 S-HGS，比重 1.4）をトレー

サとして，作動流体 2 L中およそ 0.04 gの割合で混入した．

ダイアライザの中空糸の内径はおよそ 210 mmであるので，
目詰まりしないような粒径の粒子を選択した．このトレー

サの動きを，7 W アルゴンイオンレーザ（Lexel社製 95-7）

を光源とする厚さ 1.6 mmのレーザシートにより照射し，

高速ビデオカメラ（Photron社製 Ultima-UV）により撮影

した．撮影速度は，流れの状態にもよるが，主に毎秒 500

～ 2,250コマにて撮影した．

ダイアライザのヘッダ部内の流れのふるまいを把握する

ためには，レーザシートを，ダイアライザの中心軸（Z軸，

図 5参照）を含み，上下に映し出す平面（YZ平面）に照

射して可視化した．ヘッダ部は軸方向（Z方向）には隙間

が小さいため，得られる画像は，Z方向に短く Y方向に長

い．そこで，図 6に示すように，Y方向に 3分割した画像

と全体画像を撮影し，この 3分割した画像を適当な縮小率

で縮小した画像を全体画像に厳密に重ね合わせることによ

り，3分割した画像の全体画像に対する位置を決定した．

これより，全体画像から計測するのに対し，空間分解能を

およそ 3倍に拡大することができた．

撮影した画像の解析には，PIVの中でも PTV法（parti-

cle tracking velocimetry：粒子追跡法）の一手法である 4

時刻粒子追跡法［16］（図 7）を用いて，レーザシート面上の

トレーサの速度を算出した．求められる速度は，レーザ

シート上の 2次元的な速度分布が算出される．ここで，用

いた血液ポンプはローラーポンプであり，脈動流れを発生

させるため，入口ヘッダ内流れは血液ポンプの周期ととも

に変動したが，本測定では大まかな流れのふるまいを把握

するために，測定結果はすべて平均操作を行ったものを表

示した．
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図 4　グリセリンと 64 wt ％よう化ナトリウム水溶液の混合溶
液中のグリセリンの質量濃度による屈折率の変化

Fig. 4　Refractive index as a function of glycerin mass concen-
tration in a solution mixed with glycerin and 64 wt ％ 
sodium iodide solution.

表 1　作動流体の物性値
Table 1　Physical properties of the working fluid.

Refractive
 index

Kinematic
viscosity

（ × 10 － 6 m2/s）

Density
（ × 103 kg/m3）

― 3.01.056Blood

1.49 3.01.87
NaI and glycerin

solution
図 5　実験装置の概要

Fig. 5　Schematic diagram of the experimental apparatus.



3.　結　　　　　果

3・1　PIVによる計測結果

図 8に，PIVによる計測から得られた入口ヘッダにおけ

る速度ベクトル図を示す．ヘッダの流入口から発達した円

管内流れが流れ込み，噴流となって中空糸中央表面にぶつ

かった後，外側に向い，ヘッダの端から 3分の 1程度の半

径位置（ヘッダの端から直径の 6分の 1程度の位置）を中

心に渦が生じており，この渦によってヘッダの端付近が洗

い流されていることがわかる．

図 9に，出口ヘッダにおける速度ベクトル図を示す．中

空糸端面から一様な速度で流れ出た流れが，ヘッダの流出

口の狭窄とともに加速し，流出口のかなりの部分で一様な

速度で流れ出ており，よどみは生じていないことがわか

る．

図10に，図 8の結果を元にした入口ヘッダにおける中空

糸端面近傍流れの軸方向（Z方向）速度成分の分布を示す．

端面から 1.12～ 0.67 mmの領域を端面からの第 2プロッ

ト，端面から 0.67～ 0.22 mmの領域を端面からの第 1プロ

ット，端面から 0.22～ 0 mmの領域を端面からの第 0プロ

ットと定義し，図 10（ａ）に端面から第 2プロットの速度分

布，図 10（ｂ）に端面から第 1プロットの速度分布をそれぞ

れ示す．図10（ａ）および図10（ｂ）の分布から，ヘッダの流

入口から流れ込んだ噴流が中空糸端面の存在により減衰

し，中空糸端面からおよそ 0.44 mmの箇所ではヘッダ中央

の流速がおよそ0.1 m/sにまで減速していることがわかる．

ここで，入口ヘッダから中空糸端面への流入速度に対応

する第 0プロットのデータは計測できなかった．そこで，

図 10（ｃ）には，第 2プロットおよび第 1プロットから外挿

補間により推測したものを第 0プロットの速度成分の分布

として示した．しかしながら，図に示される通り，速度の

ばらつきが大きい速度分布となった．

図11に，図 9の結果を元にした出口ヘッダにおける中空

糸端面近傍流れの軸方向速度成分の分布を示す．前述と同

様に，端面から 0～ 0.22 mmの領域を端面からの第 0プロ

ット，端面から 0.22～ 0.67 mmの領域を端面からの第 1プ

ロット，端面から 0.67～ 1.11 mmの領域を端面からの第 2

プロットと定義し，図 11（ｂ）に端面から第 1プロットの速

度分布，図 11（ｃ）に端面から第 2プロットの速度分布をそ

れぞれ示す．出口ヘッダ内の流れには噴流などの急激な変

化は存在せず，一様流れとなった．中空糸端面からおよそ

0.44 mmの箇所において，流出速度はおよそ 0.01 m/sであ

った．

ここでも，中空糸端面から出口ヘッダへの流出速度に対

応する第 0プロットのデータは計測できず，図 11（ａ）に

は，第 2プロットおよび第 1プロットから推測した第 0プ

ロットの速度成分の分布を示した．図に示される通り，速

度のばらつきが小さい速度分布となった．しかしながら，

第 0プロットは，第 1および第 2プロットとほぼ同じであ

った．

3・2　MRIによる計測結果との比較

ダイアライザの PIVによる測定を補完する計測方法と

してMRIによる計測が挙げられる．理由としては，PIVと

異なり，MRIでは中空糸内の流れあるいは実際の血液によ

る流れ計測が可能であり，また，作動流体中にトレーサを

混入する必要はないからである．その一方で，MRIにおけ

る TOF効果を採用する計測の場合，得られる結果は間接

計測値であり，また，層流の場合には高い精度での速度測

定が可能であるが，乱れなどが生じる場合，測定結果に誤

差を伴う［17, 18］．しかしながら，PIVによる計測は，血液
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図 6　NaIグリセリン水溶液による 3つの領域に分割したダイ
アライザのヘッダ内流れの可視化画像

Fig. 6　Flow visualization image of a dialyzer header dividing 
into three areas with a sodium iodide and glycerin 
solution.

図 7　4時刻粒子追跡法の概要
Fig. 7 Schematic diagram of 4-time particle tracking velo-

cimetry.



を用いた計測ではなく，ニュートン流体である NaIグリセ

リン水溶液を用いた計測であるため，その妥当性を検討す

るために，MRIによる計測により，血液流れを用いた計測

結果とNaIグリセリン水溶液を用いた計測結果が同じであ

るかどうか比較した．撮影装置は Bruker社製 Biospec 

20/30 System（2.0 T超伝導マグネット）に内径 140 mm

の送受信用バードゲージコイルを使用した．使用するパル

スシーケンスはスピンエコー法を用い，繰り返し時間

（TR）2,500 ms, エコー時間（TE）25 ms, FOV 7 cm, スラ

イス厚 3 mm の撮影条件で撮影した．図 12に，MRIによ

る血液を用いて計測した速度分布の結果とNaIグリセリン

水溶液を用いて計測した速度分布の結果の比較を示す．こ

こで，TOFR（time of flight ratio）は，流れの効果で起き

た信号強度変化を示す．

図 12（ａ）には，入口ヘッダにおける中空糸端面内の流れ

の速度分布の結果を，図 12（ｂ）には，出口ヘッダにおける

中空糸端面内の流れの速度分布の結果を示す．これらの結

果から，血液および NaIグリセリン水溶液を用いた場合，

流体の種類によって流れの速度分布は大きく変化しないこ

とがわかった．しかしながら，中空糸端面内の速度分布

は，入口ヘッダから出口ヘッダに向けて 30％程度減少し

た．その理由として，入口ヘッダ内では，流れが急変して

いるために，中空糸内への流入時に渦が生じ，生じる流体

のスピンなどが原因となり，速度が多く見積もられるので

はないかと考えられる（図 12（ａ））． 
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図 8　入口ヘッダにおける Y平面上の速度ベクトル分布
（ａ）上部，（ｂ）中心部，（ｃ）下部．

Fig. 8 Velocity vector map on the Y plane in the inflow 
header.
（ａ） Upper area, （ｂ） center area, （ｃ） lower area.

図 9　出口ヘッダにおける Y平面上の速度ベクトル分布
（ａ）上部，（ｂ）中心部，（ｃ）下部．

Fig. 9 Velocity vector map on the Y plane in the outflow 
header. 
（ａ） Upper area, （ｂ） center area, （ｃ） lower area.
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図 10　入口ヘッダ内の軸方向速度成分の分布
（ａ）中空糸端面から 1.12 ～ 0.67 mmの領域における分布，（ｂ）中空糸端面から 0.67 ～ 0.22 mmの領域における分布，
（ｃ）図 10（ａ）と（ｂ）から予測された中空糸端面の表面における分布．

Fig. 10 Profiles of the velocity component in the z direction in the inflow header.
（ａ） Profile in the area at a distance of 1.12 ― 0.67 mm from the hollow fiber end, （ｂ） profile in the area at a dis-
tance of 0.67 ― 0.22 mm from the hollow fiber end, （ｃ） predicted profile from Figs. 10 （ａ） and （ｂ） on the surface 
of the hollow fiber end.

図 11　出口ヘッダ内の軸方向速度成分の分布
（ａ）図 11（ｂ）と（ｃ）から予測された中空糸端面の表面における分布，（ｂ）中空糸端面から 0.22～ 0.67 mmの領域
における分布，（ｃ）中空糸端面から 0.67～ 1.12 mmの領域における分布．

Fig. 11 Profiles of the velocity component in the z direction in the inflow header.
（ａ） Predicted profile from Figs. 11 （ｂ） and （ｃ） on the surface of the hollow fiber end, （ｂ） profile in the area at 
a distance of 0.22―0.67 mm from the hollow fiber end, （ｃ） profile in the area at a distance of 0.67―1.11 mm from the 
hollow fiber end.



4.　考　　　　　察

入口ヘッダから中空糸端面への流入速度および中空糸端

面から出口ヘッダへの流出速度は，中空糸内の透析効率を

予測するのみならず，MRIによる測定など他の中空糸内の

流れ測定から得られる計測結果を定量化する上でも重要で

ある．少なくとも，本手法におけるMRIによる計測から得

られる結果は間接計測値であるため，PIVによる計測から

得られる結果から，速度の直接計測値を提供できれば，そ

の検定結果を基に，MRIによる血液を作動流体とした速度

分布の定量化が可能となるからである．

結果に示す通り，PIVによる計測では，壁の極近傍の流

れの可視化が困難であるため，中空糸端面内への流入速度

あるいは中空糸端面からの流出速度は外挿補間により推測

した．しかしながら，中空糸端面内への流入流れは，入口

ヘッダ内に渦が形成され，位置により流速が急激に変化す

るため，図 10（ｃ）に示すように，仮に，流入速度すなわち

第 0プロットの速度分布を，第 2プロットおよび第 1プロ

ットから推測したとしても，速度分布のばらつきが大き

く，現状では信頼性に乏しい．

一方で，中空糸端面からの流出流れは，流れが一様であ

るため，図 11（ａ）に示すように，流出速度すなわち第 0プ

ロットの速度分布を，第 2プロットおよび第 1プロットか

ら推測すると，速度分布のばらつきが小さく，ある程度信

頼性のある分布が得られる．しかしながら，第 0，第 1およ

び第 2プロットはほぼ同じ速度分布であり，誤差が増幅さ

れがちな予測による第 0プロットの分布よりも，実測した

第 1プロットの方が確実なデータであると考えられる．

以上より，PIVによる計測から得られるその検定のため

の信頼性に足る唯一のデータは，現状，出口ヘッダの中空

糸端面からおよそ 0.44 mmの領域の平均速度に近似できる

中空糸端面からの流出速度ということになる．これは，本

手法におけるMRIによる計測から得られるその検定のた

めの信頼性に足る唯一のデータが，結果に述べた通り，出

口ヘッダの中空糸端面内の流出速度であることに対応しう

る．

5.　結　　　　　論

1） PIVによるダイアライザのヘッダ内の流れ測定にお

いて，可視化用の原寸模型，および 64 wt ％のよう化ナト

リウム水溶液 90 wt ％とグリセリン 10 wt ％とを混合した

作動流体を用いれば，実際の血液流れと同じ駆動流量条件

で，流れはほぼ同一になる．

2） ダイアライザの入口ヘッダにおける流れは，送血チ

ューブから噴流が流れ込み，中空糸中央表面にぶつかった

後，外側に向い，ヘッダの端から 3分の 1程度の半径位置

を中心に渦が生じる．一方で，出口ヘッダにおける流れ

は，中空糸端面から一様な速度で流れ出した流れが，ヘッ

ダの狭窄とともに加速し，送血チューブに流れ出る．

3） MRIによる比較結果から，上記作動流体を用いた流

れ測定の結果は，血液を用いた流れ測定の結果とほぼ同じ

である．

4） ダイアライザ内の流れ計測において，MRIによる計

測から得られる出口ヘッダにおける中空糸内の速度分布の

結果は，PIVによる計測から得られる出口ヘッダにおける

中空糸端面付近の速度分布の結果により定量化できる．

謝辞　本研究を進めるにあたり , 協力頂いた日機装（株）

の塚本雄貴氏 , 中尾通治氏および林清秀氏に謝意を表しま

す .また，実験および解析に協力された産業技術総合研究

所の折田豊樹氏，ならびに実験に協力された東京理科大学

（56） 生体医工学　43巻 1号（2005年 3月） 

図 12　MRI測定による中空糸端面内の速度分布
（ａ）入口ヘッダ側の分布，（ｂ）出口ヘッダ側の分布．

Fig. 12 Velocity profiles in the end of hollow fiber using 
MRI measurements.
（ａ） Profile in the inflow header side, （ｂ） profile in 
the outflow header side. 
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