
28 High-Flux EVAL膜Evabrane
EK-16 溶質除去性能の検討

JA長野厚生連 篠ノ井総合病院
臨床工学科中村啓章　高橋延之　塩澤勉

同腎臓内科田村克彦　長沢正樹

【緒 言】

従来からEVAL膜は､摩れた生体適合性を青

する合成膜であると言われてきた｡しかし､臨床

では､優れた生体適合性だけでなく､溶質の除去

特性も考慮して使用しなければならない｡従来の

KFシリーズは緩やかな分画分子曲線を示してい

たため､β2-MGの除去能力は､主流膜であるポ

リスルフォン膜と比較すると､大きく期待できる

ものではない｡更に1sessjonあたりのアルブミ

ン漏出が多いため､低栄賛状態の高齢者には使用
を見合わせることが当院でも見られた｡今風検討

したHIGH-FLUX EVALE>abraneEK(以

下 EK)は従来の除去特性を見直し､シャープな

分画分子特性をREI持し開発されたEVAL膜であ

る｡本来の優れた生体適合性に加えて､現在では

数少ないPVP末添加の親水化膜としてのE>A

L膜の溶質除去特性を検証した｡

【ダイアライザの仕様 ･性能】

表1に今回使用したタイアライザの仕様を示す｡

中空糸の材質は両者ともEVAL膜を使用してい

る｡膜面積はKFが1.5mLEKは1.6niと

0.1rH大面積化された｡中空糸内径は 25JJm

から 59〟mと厚くなった｡また､EKでは充填

率が57.5%と大きく上力tった｡プライミンク
ボリュームは若干ではあるがEKで減少した｡中

空糸の本数はEKで約1000本多くなった｡滅菌

方法は両者ともにガンマ線滅菌である｡性能では､

牛血系のUFR､水系の小分子クリアランスは､

EKが高値を示している｡(表2)

【q節写真】

両タイアライザの膜断面とSEM画像を図1･

図2に示す｡
kfではEKと比較して膜圧が厚くなっている｡

これは支持層が厚くなっていることによるものだ

が､支持層の内部は空孔率70-80%と高いため
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物質透過性には影響していないと推察される｡ま

た､kfは均質構造に対し､改良型E>ALは内

表面に撤密層を有した非対称構造であることが画

像から判断できる｡

表1.各ダイアライザの仕様

＼ kf一m15 EK-16

兼材 EVAL EVAL

充JA串(鶴) 44.0 57.5

棟木牡(本) 約11.000 約12.000

PV(rTll) 107 96

JE廿方法 γ枚.WET γ線.WET

内径(LLm) 175 166

OtTt(FLrY1) 25 59

dI面lJ(ni) 1 5 1_6

lnL;故啓Jt(ml) 107 96

攻 2. 各 ダ イ ア ラ イ ザ の 性 能 (カ タ ログ 値 )

kトm15 EK-16

砕米クレアチニンiPVB12 175 185

155 176

133 176

85 129

クリTランス:(ml/mln) UFR(mr･rT･mHdhr)

図1 膜の構造
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図2 膜の断面図

【対象および方法】

栄養状態の安定した慢性期維持透析患者 6名

(男性 3名､女性 3名､平均年齢66.3±5.3

歳､平均透析歴12.4±7.4年､平均Dw53.0±
7.2kg､平均Hct31.0±2.1%)(表3)に対

し､同条件で1週間ずつクロスオーバーに使用し

た｡(表4)なお､統計学的検定はStudent

-t検定を使用し､危険率5%以下を有意差判定

した｡

尚､血液透析(HD)4時間､QB:200ml/min

QD:500ml/minで行った｡透析液中ET

濃度は検出感度以下だった｡

表3.対 象

Ht&Jl lli別 打齢(礼).透析匿(年) 原疾患

症例(Ll F 75 19.9 CGN

症例(2) M 69 23,3 CGN

症例ュ) ド 61 6 1 CGN

症例吋) F 81 13 3 CGN

症例(9 M 65 7 5 CGN

【検討項目】

§除去特性-クリアランス

透析開始60分後のUN､Cr､UA､IP､β2-MG､

α1-MG､ALBをQB=2∞ ml/min､QD

=500ml/mintQF=kfで 15ml/min.EKで

16ml/minの条件下で測定した｡

§除去特性一除去率

透析前後の UN､Cr､UA､IP､β2-MG､

α1-MGを測定し算出した｡

§除去特性一除去墨 ･クリアスペース･経時除去

量

排液貯留は輸液ポンプによる連続抽出法を用い

300ml/hrで部分貯留した排液から採液してUN､

Cr､UA､IP､β2-MG､α1lMG､ALBを

採液して計測した｡また､緯時除去量の変化を観

察するため､透析開始 15分､30分､60分､

120分 180分､240分後の排液内のALBと

β2-MGの濃度から排出量を測定した｡

§除去特性-クリアスペース率と尿素除去率と

の比較

クリアスペース率は､Ekx]yComposition

AnalyzerlnEkxjy3,2を用いて算出した体水分

量を用いてクリアスペース率を計賢し､尿素除去

率と比較を行った｡

【結 果】

1)クリアランス-グラフ①

91Jアランスは小分子物質では､UNとiPにお

いてEKがkfに比べて有意に高値を示した｡低

分子量蛋白ではβ2-MGとα1-MGで有意差が

あり､β2-MGはkfで9.0±7.2ml/min.EK

で46.7±6.4ml/minと大きな差が見られ

た｡

グラフ①
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2)除去率-グラフ②

除去率は､UNのkfで65.1±4.6%､EKで

は68.5±4.1%を示し､α1-MGのkfで10.4

±4.0%､EKでは14.0±3.2%と有意に高値を
示した｡(pく0.05)β2-MGではkfが 12.0

±10.6%､EKでは 54.0±9.7%とEKが有意
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に高値を示した｡(pく0.01)

グラフ②

3)アルブミン漏出違-グラフ③

β2-MGの除去量は､kfが86.1±16.0mg

/session､EKで154.1±52.1mg/sm 'cn と

EKがkfに比べて有意に高値を示した｡アルブ

ミン漏出塁はkfで32±0.4g､EKで2.4±0.

4gと有意差が見られた｡

グラフ③
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4)クリアスペース-グラフ④

クリアスペースは､β2-MGで有意差があった

ものの､クリアランスで有意差があった小分子物

質では有意差は認められなかった｡

5)経時変化-グラフ⑤

β2-MG､ALBとも時間の経過に従って､ほ

ぼ直線的に除去量の増加が認められた｡また､全

時間においてβ2-MGではEKが､ALBではk
fが有意に高値を示した｡

(L) クリアスペース EIEl{-18
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6)Kt/V-クラフ◎

Kt/Vは1.31±0.18から1.43±0.14へ
と向上した｡

グラフ⑥

LJkf.m15MEAN±SD r1:6 tlEK-18.KtN PCR %CGRJ-

lJ●■ 114--IB.一一

7)クリアスペース率比較-グラフ⑦

金らカ呼艮告したクリアスペース率と除去率の関

係を表すグラフを示す｡体液量測定にはボディコ
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ンポジションアナライザーInBody32 を用いて

測定し､この数値を元にクリアスペース率を算出

した｡これは個々の体水分量を測定することによ

り分布スペースを正確に捉え､細胞内外の濃度格

差をより性格に評価できると考えた｡その結果､

EKのデータがkfに比べて下方移動しているこ

とから､若干ではあるが不均一除去の傾向が見ら

れたが､45度曲線上にプロットされ､細胞内外

不均一除去は緩やかであると考えられる｡

グラフ⑦

尿素除去率とクリアスペース串の関係

【考 察】

従来型EVALであるkf一m15とEK-

16を比較した結果､小分子物質ではUNの除去

性能が向上した｡また低分子量蛋白領域の除去効

率が大きく向上し､β2-MGのクリアランス､除

去率､除去量ともにEKの除去効率がKFを大き

く上回った｡しかしアルブミン漏出塁はEKでは

低値に抑えられていることから､除去特性がシャ

ープになったと考えられる｡これは､従来の均質

構造膜から非対称構造に膜特性が変わったことに

より､細孔径が均一に制御され､シャープな分画

特性が得られたものと推察された｡また､見かけ

上の膜厚とは異なり､物質透過性を決める終密層

は薄くなり､支持層の空孔率も高いため､透水性

や物質の透過性も向上したと考えられる｡クリア

スペースにおいては､今回対象とした6名の体重

の川ラつきによるものが原因なのか､β2-MG

で有意差があったものの､クリアランスで有意差

があった小分子物質では変化がなく､今後の課題

となった｡アルフミン漏出塁の経時推移では､K

Fと同様に透析時間の経過とともに､ほぼ直線的

にアルフミン漏出量が増加した｡これは膜の開孔

率が維持され､経時劣化が少なかったことによる

ものと考えられた｡このことから､EVAL膜表

面の親水化構造が蛋白質付吉に何らかの影響を与

えているのではないかと推察しているが､今後の

検討課題としたい｡クリアスペース率と除去率の

関係では､kfと比較してEKに若干ではあるが

細胞間濃度に不均一さが見られた｡これはEKの

除去効率が大きく向上したことによるものと推察

されるが大きな変化ではなく､同時に本来のEV

ALが有していた膜特性が維持されている可能性

も示唆された｡

EVAL膜の優れた生体適合性に加えて､より

シャープな除去特性を青しているが､ポリスルフ

ォン膜と比較すると､まだまだMIDmEIFLUX

という印象が強い｡更に1sem'onあたり2.4g

程度のアルブミン漏出も､低業苦や高齢者､糖尿

病性胃症の患者に､広く使用を推奨できる値では

ない｡現在ではPVP未添加の親水化膜は貴重な
膜であり､今後更なる改良を加えたEVALの開

発を期待したい｡

【結 語】

今回新しく開発されたEvabraneEK1.6は､内

側に轍密層､外側に支持層を有する非対称構造膜

になり､シャープな分画特性を毒し､従来のEV

AL溶質除去性能を大きく向上させたダイアライ

ザーであると言える｡
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