
15PES-Sαと高透析液流量が内部波過流量の促進に影響を与えるか?
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1.日的
近年､施行する施設が増えているオンライン

HDF(以下､0/LHDFと略す｡)は､専用装置

や水処理設備の整備が必要となる｡当院では､

0/LHDFを必要とする悪者に対して､対応設備

が不足している為､全てに施行できていないの

が現状である｡

今回､透析液流量を 700mL/minに増加させ

る事による内部波過促進効果により､通常の透

析装置を用いた血液透析における除去効率の上

昇を期待し､透析液流量 500mL/minと透析液

流量700mL/minでの比較検討を行った｡更に､

0/LHDF(Post12L)との比較も行った｡

2.評価対象
評価に用いたタイアライザの仕様と性能､お

よび対象患者のプロファイルを表1に示す｡使
用した PES-150Sαは､ダイアライザ機能別分

類Ⅴ型であり､シャープな分画特性を示す臨床

データ 1),2)･3)･4)が報告されている｡

対象患者は､当院で週 3回､各 4時間､0/L

HDF(Post12L)を施行している維持透析患者6

名 (男性 2名､女性 4名､平均年齢 63.8歳､

平均透析歴27.9年)とした｡

表1.ダイアライザの仕様と性能.対■息者のプロ77イル
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3.評価方法
評価方法を表2に示す｡対象患者6名に対し

て､透析液流量500mL/min,700mL/minの血液
透析および0/LHDF(Post12L)をそれぞれ 1週

間ずつクロスオーバーで実施した｡基本的な治

療条件は､週 3回､各4時間､QB=200mL/凪in
とした｡

表2.評価方法

(丑新生拝)
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評価項目は､除去特性としてクリアランス､

除去率､除去量および内部波過流岩を測定した｡

クリアランスは､透析開始 50分後に除水流昌

15mIJminに設定し､60分後に採血を行った｡

除去量は､輸液ポンプを用いて 2.5L仙Tの速度

で連続的に透析液廃液を貯留し､排液内アルブ

ミンの経時的な変化を観察した｡内部波過流量

は､血液回路の圧力､透析液圧力および限外漉

過流量を測定し､峰島らが提唱している簡易式

を用いて算出した5)｡

統計学的検討は､Student-t検定を行い､

p<0.05を有意差ありと判定した｡
4.結果
4･1クリアランス ･除去率

クリアランスと除去率の結果を図 1に示す｡

小分子量物質のクリアランスは､いずれの条件

で も ほ ぼ 同 様 の 結 果 で あ っ た が

QD=700mL/minで有意に高値を示 した｡ β

2MGのクリアランスは､QD=500mL/minに比

べ､QD=700mL/minで有意に高値となったが､
0/LHDFには及ばず､0/LHDFで有意に高値
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1.17gと､QD=700mL/minが透析初期に高値を
示す傾向を示した｡

Egl.クリアランス.飴玉辛

小分子量物質の除去率は､それぞれが有意差

なく､リンでは0/LHDFで有意に高値となっ

た｡β2MG の除去率は QD=500mL/min<
QI)=700mL/min<0/LHDFであった｡αlMに
ついても､QD=500mL/min<QD=700mUmin
<0/LHDFであったが､有意差は認めなかった｡

4-3除去星･クリアスペース

除去昌とクリアスペースの結果を園2に示
す｡尿素窒素の除去量とクリアスペースは､ど

の治療条件でも有意差を認めなかった｡

β2MGでは､除去量､クリアスペースともに

QD=500mL/minと 700mL/minでは有意差が
認められなかったが､0/LHDFで有意に高値を

示した｡.
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4･4アルフミン漏出呈

アルブミン漏出量の結果を図3に示す｡
QD=500mL/minで 0.7g､QD=700mL/minで

3.1g､ 0/L HDF で 2.9g で あ った ｡

QD=500mL/minに比べて QD=700mL/minで
有意に高値を示し､0/LHDFと差を認めなかっ

た｡

アルブミン漏出量の経時変化を図3に示す｡

治療開始 30分後までに QD=500mL/minで

0.47g､QD=700mL/minで 1.74g､0/LHDFで
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4･5内部波過量

内部波過量の結果を図4に示す｡透析開始 15

分､60分ではQD=700mUminで有意に高値を
示したが､4時間あたりの総内部波過量では

QD=500mL/min で 2.4L/4llr と な り ､

QD=700mL/minで3.4L/4hrとなった｡

脚 F
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5.考察
QD=700mL/minとしだ透析液流昌の増加効
果として､低分子量タンパク質領域のクリアラ
ンスと除去率でQD=500mL/minに比べて有意
に増加したが､0/LHDFに比べると低値となっ

た｡QD=500mL/minと QD=700mL/minの内
部波過量 を算出 した ところ､それぞれ

2.4L/session､3.4L/sessionなり､透析液流量

増加による増大が認められたことから､内部波

過量の増大が低分子量タンパク質の除去量を増

大させたと考えられる｡

透析液流量の増大で低分子量タンパク質の除去

昌は､0/LHDFより少なかった一方でアルブミ

ン漏出違については､0/LHDFに近い数値とな

った｡内部波過量の測定値は透析前半から後半

にかけて減少していたのに対し､アルブミン漏

出量は透析開始時に高値を示した｡このことか

- 52-



ら､透析液流量の増大によって､内部波過塁は

増大した結果､透析開始時のアルフミン透過昌

が増大するとともに､膜表面にもアルブミンや

血中成分が堆積し､目詰まり効果によって､内

部波過量とアルブミン漏出昌は経時的に減少し

たことが考えられる｡この為､透析液流量増大

によって､透析開始時に除去昌が比較的多いア

ルブミン漏出昌は､透析開始時の内部波過昌の

増大の影響を大きく受けて増量したと考えられ

る｡一方で､β2MGについては､内部波過量増
大によって除去墨が増大したものの濃度分極等

の目詰まり効果で0mHDFに比べるとβ2MG
の除去昌の増大が抑制されたものと考えられる｡

6.結語
0/LHDFは装置や水処理などの設備が必要
であり､限られた施設でしか行う事が出来ない

状況であるが､適用患者は増大している｡今回

検討した透析液流量の増加は､透析装置に装備

された標準機能を活用して､機械側のみで容易

に行う事が出来る方法であるが､HPM使用時
の通常透析に比べ､より低分子量タンパク質の

除去効率を向上させる効果が確認された｡
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