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1-日的

近年､透析効率の更なる向上目的で､大面積ダイア

ライザーの需要が高まってきている｡今回､当院に

おいて大面構ポリスルフォン膜､旭化成メディカル

社製APS-25SAを導入し､小分子景物覧及び†紛

子皇蛋白の除去特性を評価する機会を得たので報告

する｡

2-対象

対象は当院､維持透析患者5名｡平均透析歴8,9±

3.3年､平均年齢47.6±5.0歳､平均体空81.6±

15.9kg､平均EMI282±4.97､平均KtNl.(:近

±017｡

3-仕様 (塗-1)

膜面構2,5ml､内径 185Jl､膜厚45Ll､中空糸本

数約1eXXX)本｡新たにりエーピンク糸とハウジン

グは全周ハイカラーとショートテパーを採用した改

良型のAPSである｡

APS-25SA膜の仕様･性能
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4-方法

原疾患は糖尿病性腎症3名､IGA腎症 1名､慢性糸

球体腎炎1名｡

方法は週3回各4時間透析､QB25(}111/mれ QD

∝Omi/min.測定項目は､測定項Ejとして透析前

後の各種血中漫度体水分量､透析1【司当たりの各種

溶質除去量､透析中のUFR､lTvIP､A/>差圧｡

検討項目として各種溶質除去特性 (除去率､クリア

ランス､クリアスペース率､アルフミン漏出量｡尚

体水分量はボディコンポジション･アナライザー l

nbody32を使用した｡

5一括果

クリアランス (図-2)

最初にクリアランスを示す｡

今回は血流25謀計nl/minで行った｡BUNに関

しては､仕様に沿った厄で､ほぼ250ml/m'nに近

い厄だった. Crea､UAに関しては､若干低

下している力q士様に沿った盾を示した｡

B2-MGは89mI/nl'nと､高い際面積を活かし

高い旧を示した｡
図-2､クリアランス

uN Crea UA iP β21MG

96 -



除去率(図-3)

除去率を示す｡

今回の対象患者が平均附 くgオ-パーと高体重であ

り､溶質分布容積が大きいことから､25niの膜面

積を持ってしてもBUN､クレアチニン等の小分子

の除去は充分とは言えず､除去率 60%内外にとど

まった｡一方低分子蛋白のB2-MGでは､高膜面

積を活かし70%と高い値を示した｡
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図-3､除去率
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アルブミン渥出量 (国-4)
ALBの漏出量lよ 平均1g/sessionだった｡

図-4､AIB 漏出
(g′session)

ALB漏 出 王

クリアスペース率(図-5)

9リアスペース率を示す｡

ボディコンポジション､アナライザー ｢lnBod

y32｣を用いて､体水分量を測定し､その数値を

元にクリアスペース率を算出した｡患者個々の､体

水力量の測定と除去塁により､ダイアライザーの除

去性能を正確に評価できるものと考える力t小分子

のBUNで 70%を示したものの､Crea､UA､

Pでは50%にとどまっていた｡クリアスペース的

にも､患者体重に比較して透析重が不足している事

が示唆される｡
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図一5､クリアスペース率
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臨床経過 (図-6)

UFR TMP､A∧/差圧､それぞれ透析中の変化

は軽微であり､2.5m'の膜面積により余裕を持った

透析を行うことができだと考えられる｡スライドに

は示さない力t透析中の血圧低下や不快症状もなく､

安定した透析が行えた｡ また､透析終了時のダイ

アライザー及びチャンバーに残血は見られなかった｡
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図-6､臨床経過
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Kt/Vの推移 (国-7)
参考までにタイアライザー変更前と､変更後の

KtN を示す｡対象患者の中から､ダイアライザー

変更に伴って､数人の患者に､食欲増進したと訴え

た患者がいた｡
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く考 察〉

1.小分子量物質､低分子量蛋白のクリアランスは

ともに優れた値を示した力1.小分子量物質の除去率

は､高体重で分布容積が大きいため､60%前後と平

均的な値を示した｡

2.今回のARS-25SAは､従来の21mzのダイア
ライザーに比べ､膜面積が0.4ni大きくなり､Kt

∧/が平均1.05から1.19へと有意に上昇LJrL こ

れは､血流250mI/minで施行したことと､大

膜面積タイアライザーを使岡した事が大きく関与し

ていると考えられる｡

3.低分子量蛋白の除去は､大面積を生かした優れ

た除去効率を示した｡ また､アルブミン漏出量は､

膜面積に比較して1g/seらsionと低値であ

った｡

今回APSr25SAを使用した5名の対象患者の体重､

馴 ､体水分量とも高値群であり､膜面積2.5rrfに

しても透析不足であると考えられる｡大面積ダイア

ライザーは､ 透析時間･血流量の向上で､更に高

い性能を発揮できるものと考えられ､今後も継続し

た検討を行なっていきたしt

i-.f芸

大面積ポリスルホン膜ダイアライザーAPS-25

SAは､小分子量物質から低分子量蛋白領域まで優

れた除去特性を青し.高体重の患者の透析効率の向

上に期待できるダイアライザーであると考えられる｡
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