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はじめに

長期透析患者の増加 に伴 い.合併症 の原

因物質であるβ2-microglobulin(β2-MG)など

の低分子蛋 白領域 に優れた除去性能と生態

適合性を有する.ポリスルフォン膜透析器が積

極 的に使用されている.しかし.低分子蛋 白除

去性能の向上 は.長期使用などによるアルブミ

ンの損失が懸念される.今回我々は,新しく開

発された紡糸技術 (NCS)によりアルブミン(Alb)

の保持特性を損なわずに高い低分子蛋白除去

性 能を備 えていると言 われる FPX180(以 下

FPX)(FPX180:Fresen;us MedicalCare:

Germany)が.高齢化が進む長期透析患者 に

とって有用な透析器であるか.当院で従来使用

されているポリスルフォン膜透析器の BS-1.8UL

(以下 BSU)(BS-1,8UL:東 レ･メディカル:日

本)と臨床性能について比較し検討を行った.F
pxとBSU の仕様を表1に示す.

表1 透析器の仕様

FPX180 BS一一.8UL

昆素材 P○tysulfon○ Polysulfone

内 径 185〟m 200〟m

膜 JT 35LLrTl 40F,rTl

膜面横 I.8n† 1.Bni
血液 容量 95mL 99rnL

滅菌方 法 高圧蒸気滅菌 γ線 滅菌

対象および方法

当院の安定期維持透析患者 2名 (70歳男性

透析歴 3.8年.67歳男性 透析歴 9.6年)を対

象とした.各患者につき FPXとBSUを4週間ず

つクロスオーバーで 24 週間臨床使用し.各透

析器の 4週 日の第1透析 日に生体適合性 ･

除去率 ･除去畳.第2透析 日にふるい係数,第

3透析 日にクリアランスを測定した.
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透析条件は 2名とも.血液 流 量 200mL/min.

透析液流量 500mL/min.透 析 時 間 4 時間 .逮

析頻度は 3回/週である.抗凝 固 剤 はヘハ●リンを

使用し投 与 量 の 変 更 はなか った .測 定 項 目 ･算

出法 を表 2に示 す .

表 2 測定項 目 ･算 出 法

除去 率(RR)

BUN.Crea.UA,iP.

RR(%)≡(CBpre-CBpost)/CBpreX100

β2-MG.α1-MG(Ht補 正 )

RR(㌔)-(CBpro-CBpost(Htpro′Htpost))/CBpro

xlOO

透析前借 溶 質濃度 :cBpre 透析 前 Ht:Htpre

透析 後値溶 質濃度 :CBpost 透析 後 Ht:Htpost

除去 畳 (M)

β2-MG.Alb

M(mg)-CDo〉くくVl+V2)
抹液 中濃度 -CDo(rrlg/L)

全 株液宜 :Vl(L) 除水且 :V2(L)

クリアスペース

β2-MG

クリアスペース(L)-M/CBpr.
ふるい係 数(S.C)

β2-MG.α1-MG.Alb

SC-2Cf/(CB;+CBo)

血 液側 入 口溶 質濃度 :C8j

血 液側 出 口溶 質濃 度 :CBo漉液 側 溶 質 濃 度 :CE

クリアランス(CL)

BUN,Crea,U-A.iP(全血 基準)

CL(mL/min)-(QBl×CBi-QBoXCt30)′CBi

QBo=QB;-Qf

β2-MG(血 疑基準 )

CL(mL/rnin)-(Q引×Qpi-QBoXQpo)/C引

Qpi-Q引×(1-Ht;) Qpo-QBoX(1-Ht;)

生体 適合性
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β2-MG.α1-MGの除去率 は Ht補正を加え,

クリアランスは血 妓基準 とした.生体適 合性 の

評価として.白血球数 ･血小板数を開始後 0分.

15分 .30分 .60分,180分.終 了時に採取し

経時的変化率を比較した.

測定条件として.ふるい係 数およびクリアラン

スは.透析開始 1時間 目に血液流量 200mL′

min.油液流星 10mL/min/rTlとし.定常状態 10

分後 に採取を行った.除去五 ･クリアスペースは.

透析開始時より透析液排液を 0.5L/hrにて連

続抽出し祝辞後採取し求めた.

有意差検定は Stud8nt'st-teStを用い危険

率 5%未満を有意とした.

特異

1)除去率

小 分子丘 物 質では,両透 析 器 問で有意差

はみられなかった.低分子 蛋 白領域においてβ
2-MG は.BSU が 68.8±2.3%,FPX は 55.0±

5.9%.α卜MGは.BSUが 11.5±0.3%.FPXは

1.5±2.0%と.BSUが FPXに対し有意に高値を

示したく図 1).

2)除去畳とクリアスペース(浄化体液量 )

β2-MG除去量は BSUが 201.1士49.4mgHD,

FPXで 149.7土 33.0mg/HDと有意差はみられな

かった.クリアスペースでは BSU が 7.4±0.6L,

FPXは 5.4土1.3LとBSUが FPXに対 し有意に

高値を示した(図2).

Albの損失量は BSUが2,5±1.9g/HD.FPXは

検 出感度以下 (10mg/別以下)となった(図3).

3)ふるい係数 (ら.C)

低分子蛋白領域の透過性能をS.Cで評価した.

β2-MGは.BSUが 0.84±0.06.FPXで 0.62±

0.07.α1-MGは.BSUが 0.040±0.016.FPXで

0.005±0.004.Albは,BSUが 0.0028±0.0015,

FPXで 0.0006±0.0005で BSUが FPXに対し

有意 に高値を示したく図4).

4)クリアランス

小分子量物質の UA において.BSU が FPX

に対 し有意 に高 値を示し,β2-MG では.BSU

が 61.0±6.7.FPXで 47.4±3.2とBSUが FPX

に対し有意に高値を示した(図5),

5)生体適合性

血球数.血 小板数の変化率 において,両例

とも同様 の変化を示 し有意差 はみられなかった

(図6)(図7).
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図5 各溶質のクリアランス
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図6白血球の変化率
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図7 血小板の変化率

今回の結果から,BSU は小分子量物質から

低分子量蛋 白まで高 い除去性能をもち.FPX
に比べ低分子量蛋白の除去に有用であるが.

Albの損失量を考慮した患者選択が必要であ

ると考えられた.

膜孔のサイズ.分布.形状を均一化すること

で.Albの保持特性を損なわずに高い低分子蛋
白除去性能の向上を図った FPXは.小分子ク
リアランスは BSU と同等の高い値を示し.低分

子蛋白領域での除去では低値を示していること

から.タンパクロスを低値に抑えたい場合に適し

た透析器であると考えられた.

また.ドライタイプの透析器としてはプライミン

グ時のエアー抜きが容易で.管理.操作性が良

好であった.

両例とも掻痔感等の自覚症状の発現 はなく,

透析中の血液リーク及び残血は認められなかっ

た.

結語

1.β2-MG.α1-MG の除去率 .ふるい係数.

β2-MG のクリアランスにおいて BSU は有意 に

高値を示し.FPXの Albの損失量は検出感度
以下であった.

2.FPXは高い小分子皇物質の除去性能とAIb

の損失抑制から,高齢者への適用や透析導入

期からの長期臨床使用ができる透析器であると

思われた.

3.同じポリスルフォン膜でもそれぞれ特性があ

り､その除去性能を充分に把握 し,臨床症状に

合せて使用することが重要であると思われた.
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