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I はじめに

ホモシステイン任Icy)はメチオニン代謝の中間代

謝産物として生成されるアミノ酸で､心血管疾患の

独立した危険因子として知られているがその詳細は

不明である｡

以前､我々は維持透析患者の血清Hcyの実態及び

透析療法別での除去の違いについて報告した｡今回､

透析療法別Hcyの除去について詳細な検討を行った

ので報告する｡

Ⅱ 対象および方法

① 対象

当院維持透析患者より透析療法別に 4種類の

施行形態に分類し､各 5症例の抽出を行い透析

前後の血清Hcy濃度を測定し除去率を求めた｡

また､他の臨床検査項目と比較検討した｡なお､

検体を謝定するにあたり当院倫理委員会および

信州大学医学部保健学科倫理委員会の承認を受

けた｡

② 方法 ▲

1)血清Eqy濃度の潮定

血清IIcy濃度は､Arakiらの方法を一部改変

し､高速液体クロマトグラフイ法任IPLC)にて測

定した｡
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2)透析条件およびダイアライザ

on･hehemodialilttation(OJI.EDF)Ⅳ型､pre

on血 ehemodiantmtion(OILD F)V型につい

て検討を行った｡詳細を表に示した｡

Ⅲ 結果

･透析前後の血晴IIq濃度及び除去率1)Ⅳ型ダイアライザIEDにおける透析前後の
血清 Hcy濃度の平均値±標準偏差blean±

SD)はそれぞれ30.1±9.7ILmOm､19.9±6.8

pmoIJLであった(図 1)｡除去率は32.6%で

あった｡

2) Ⅴ型ダイアライザ･HDにおける透析前後の

血清Hcy濃度のmean±SDはそれぞれ14.3

±5.4〃md皿､6.5±1.6〟mol瓜であった(図

2)｡除去率は50.1%であった｡

3)Ⅳ型ダイアライザ･postOFLHDFにおける

透析前後の血清Hcy濃度のmean±SDはそ

れぞれ26.I±12.9pnollL､9.5±5.8LLmol凪

であった(図れ 除去率は63.6%であった｡

4)V型ダイアライザ･preOILHI)Fにおける

透析前後の血清Hcy濃度のmean±SDはそ

れぞれ 15.5±4.6pm01瓜､5.7±4.0JLmOIJL

であった(図 4)｡除去率は66_4%であった｡

また､透析療法別の血清Hcy濃度の除去率を図

5に示したo
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表 透析条件

透析条件 性別比仏Ⅰ:F) 平均年齢(歳) 透析年数(午) 透析時間(時間) 継続期間(午)

1)HI)(Ⅳ型) 4:1 71.0±9.1 5.6±4.5 3.8±0.6 1年以上 .

2)班 (Ⅴ型) 5:0 53.2±14.9 9.0±3.5 4.3±0.4

3)0瓜HI)F(Ⅳ型)Post2.5-3皿 4:1 66_8±5_1 21_4±10.3 4_2±0.3

4)0瓜HI)F(V型)Pb9-12ⅠJHr 5:0 61.0±10_6 26.0±8.1 4.6±0.4
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図1 透析前後の捻Hqr債の比故(Ⅳ型･打D)
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図2 透析前後の栓ETq倍の比較(V型 ･HD)
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図3 透析前後の捻Il呼値の比較(Ⅳ型･pStOILHDF) 図4 透析前後の捻ⅠIcy債の比戦(Ⅳ型･preOILHDF)

1)､2)､3)､4)の順に除去率が上昇し､1)と3)､ 透析療法別の排液中Hcy濃度を図 6に示した｡

4)の間には有意差(p<0.05)を認めた｡ 遊離型には差を認めないが､蛋白結合型は OIL

･透析療法別の排液中Ecy濃度 HI)F施行患者が比較的高い値を示した｡
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図5透析モード別給Hq除去率の比故

Ⅳ 考察

前回われわれは､透析前の血清Hcy濃度をダイア

ライザ別､透析療法別に比較検討を行ったところⅣ

型とⅤ型に有意差は認めなかったが､ID に比べOJI.

rDFの方が有意に低値であった｡今回透析療法別に

透析前後の血清Hey濃度を測定し除去率を求めたと

ころ1)､2)､3)､4)の順に除去率が上昇した｡また､

今回の除去率はⅠⅡ)ではⅣ型とV型に有意差は認め

なかったが､Ⅳ型ⅠIDとpre,postO瓜 ⅠII)Fの間に

有意差を認めた｡

また､血清クレアチニン(Cre,MW :113.1)の除去

率にはHI)と0瓜HI)Fの間に差がないにもかかわ

らず､血清HcyCdW･,135.2)濃度は有意差を認めた｡

血清Hcyの約80%が蛋白結合型であり､小分子であ

るCreとは除去効率に追いがあること､HI)Fにおけ

る蛋白リーク量の大小の関係が示唆された｡

今回は排液中のⅡcy濃度を&rJ定し遊離型､蛋白結合

型の濃度を謝定し検討を行った｡使用したダイアラ

イザ､HI)と0瓜HDFとの透析療法の違いによりデ

ータにばらつきがあるものの､前述の通り蛋白リー

ク量の大小により排液中のHcy濃度に差がでた｡こ

れらの結果より透析療法別の除去率の差について蛋

白質のリークが関与していることが示唆された｡し

かし､透析後2-3日で血清Hcy濃度が上昇すること

が知られており､今後透析療法におけるⅡcyの血中

動態の詳細な検討が必要である｡
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図6 透析モード別排液中Hqr濃度

Ⅴ まとめ

HD よりも 0瓜 HI)Fの方が除去率は高く､0m

HI)F療法が透析患者の血清Hcy濃度を低値に維持

できることが期待される｡また､葉酸･ビタミンB12

の投与によP)血清Ecyを減少できることが報告され

ていることから､ビタミンの投与と0瓜HI)Fの施行

の組み合わせにより､透析患者の血清Hcy値をより

低値に維持させ､動脈硬化の進展を抑制できること

が期待される｡今後､ビタミン類の謝定を追加検討

する予定である｡
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