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Ⅰ.緒言

｢旭 化 成 ク ラ レメデ ィカ ル社 製
APS-21EX｣(以下､EX)は､充填率が高

く､内部波過促進により､低分子量蛋白領
域の除去性能向上が期待されるダイアライ

ザである｡今垣､E]機装社製 DCG-03を
用い ｢二プロ社製 PES-210Dα｣(以下､

Dα)と臨床にて比較検討を行ったので報
告する｡

Ⅱ.仕様 (表 :1)
今回使用したダイアライザの仕様を示す｡

両者の異なる点は､EXの充填率が75%と

高い点｡さらに､中空糸形状がEXでスト

レート､Dαでリップル形状の違いがある｡

クリアランス性能などは測定条件が若干異

なる｡

表1:ダイアライザ仕様
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Ⅲ.対象

当院維持透析患者で栄養状態が良好な 7
名を対象とした｡男性5名､女性2名､平

均年齢は 33.7+9.7 歳､平均透析歴は

8.5+7.6年､平均DWは52.6十3.8kg､原
疾患はCGN3例､IgA胃症2例､DM性

胃症､遺伝性胃炎が 1例である｡

Ⅳ.方法

週 3回､各 4時間､QB250ml/mim
QD500ml/minの条件で行った｡コンソー
ルは日機装社製DCG-03(W-ETRFを採
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用)を使用した｡採血は週の初めとし､血

液検査信頼性向上の為､当装置任意機能の

再循環率測定を行い全例5%未満 (測定感

度以下)であった｡尚､透析液のETは検

出限界感度以下､メンフレンフィルタ法に

よる細菌培養検査においても細菌は検出せ
ず､透析液清浄化管理のもと評価を行った｡

検討頃日は溶質除去特性として 60分､
240分の各種クリアランス､除去率を算出

した｡尚､低分子塁蛋白においてはHct値
で補正した｡溶質除去塁としてアルフミン

漏出墨､各種溶質除去量､それらからクリ

アスペースを求めた｡排液採取はコンソー
ル排液ラインから輸液ポンプによる部分抽

出法にて2.5L/hrで採液した｡内部渥過流

量は血液側 ･透析液側の入出口の4点の圧

力を測定し､峰島らの簡易式を用いて算出
した｡尚､統計学的検定はStudent-t検定

を用いて､危険率 5%未満を有意差ありと
した｡

Ⅴ.結果

結果① 60分クリアランス :図1
UNでEXが228.7±5.8ml/mれ Dα

が 237.5±2.2ml/minで Dαが有意に高

値を示した｡β2-MGは Dくが 88.6±
8.9ml/min､Dαが84.4±5.5ml/minで
あった｡

UN Cr UA lP B21AG qI-NG

図1:60minクリアランス

結果② 240分クリアランス :図2
UNでEXが214.0±17.4mVmin､D

αが 235.0±3.2ml/minで Dαが有意に

高値を示した｡β2-MGは EXが 80.9±
8.8ml/min.Dαが83.7±2.5ml/minだ
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図2:240minクリアランス

結果③ 除去率 :図3
β2-MGでEXが76.9±3.4%､Dαが

75.1±2.9%でEXが有意に高値を示した｡

α1-MGでは､EXが 31.9±2.6%､Dα
が27.7±7.4%であった｡
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図3:除去率

結果④ クリアスペース:図4
クリアスペースではばらつきがあったも

のの両者に有意差は見られなかった｡
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図4:クリアスペース

結果⑤ 除去量 ･ALB漏出量 :図5
低分子量蛋白の除去塁とALB漏出塁では､

β2-MG除去量でEXが202.7±32.6mg､
Dαが174.4±26.9mgでEXが有意に高
値を示した｡ALB漏出量はDくが5.9±0.9､
Dαが5.6±2.4gだった｡

仙
舶

即

州

側

朋

別

M

Lf-rPl

82-MG qトMG ALB

図5:除去量･ALB漏出量

結果⑥ 内部波過流量:園6
内部波過流量はEXで 12.2L/session､D
αは算出できなかった｡1)
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図6:内部波過流量(推定)

結果⑦ α1-MG除去星･ALB漏出星の
関係 :図7

α1-MGと ALBの除去塁の関係は､正
の相関でα1-MGの増加と共にALBも増
加した｡E)くでばらつきが少ない傾向を示し
だが､Dαでは若干ばらつきが多い傾向を
示した｡
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図7:α1-MG除去量とALB漏出量の関係

Ⅵ.まとめ ･考察
両ダイアライザとも小分子除去に関して

は､UNで若干の差がみられたものの全体
的には大きな差はなく､高い除去特性を示
した｡DαのファイバかJツプル構造であ

-153-



り､拡散性能が有利であることか†影響した
ものと考えられる｡

低分子蛋白領域について両者ともβ

2-MGで除去率75%を超え､またEXでは
α1-MGの除去率も 30%以上と高い値を
示した｡EXは､膜のポアサイズとしては
Dαより小さいと推察されるが､充填率が
高く内部波過が促進される構造になってい
ることから､結果的には Dαと同等以上の
除去性能となったと推察される｡

アルブミン漏出塁は､両者とも平均 5g
を超える高い値を示した｡過去の他施設で
のEXの臨床評価報告に比較しても多く2･
3･4)､日機装社の脈流方式の透析液供給に
関係している可能性があり､今後､装置の
違いに関しても比較検討する必要があると
考える｡ 5)アルブミン漏出量の観点からみ
ると使用患者を選ぶ必要があると考え､若
年性透析患者で栄養状態の良好な方､長期
合併症予防など限定的な使用が必要と考え
られる｡
推定内部波過量は､Dαで算出不可であ

り､単純には比較できないカモ､同条件での
使用では､EXがDαに比較して多いと推察
される｡脈流方式では圧力測定に難があり､
脈流方式は最大流量 1570m1/secに達
する吐出と停止を繰り返して 500ml/min
の供給量を保っている為､圧力のピークを
とらえきれていない可能性ある｡更に､血
液側もローラポンプであるため､圧力変化
は軽微であるが､拍動流と考えると血液側
有意の内部波過と透析液側有意の内部渥過
が存在していることが推察され､今回の溶
質除去性能に何らかの影響を与えたことが
考えられる｡今回の検討では､Dαは算出
できなかったが高いUFRを有しており､前
述の仮定 を考えるとある程度 Back
Filtration が起きていると考えられるが推
測を越えない｡正確な測定には4点同時測
定のデバイスなど今後さらに測定系を検討
する必要があると考える｡
Ⅶ.結語

APS-21EX､P巨s-210Dαは､それぞ
れ異なるプロセスを有しながらも､小分子
から低分子量蛋白領域まで高い溶質除去性
能を示すダイアライザである｡
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