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1.日的

当院では従来､透析紋清浄化対策 として､

コンソール末端にETカットフィルターを挿

入していましたが､今回､従来の透析液清浄

化法から､水処理から透析液供給まで総合的

にエン ドトキシンの低減化を行なったシステ

ム-変更し､透析液清浄化方法の違いによる

臨床効果の検討を行なったので報告する｡

2.対象および方法

透析歴 1年以上の安定期透析者で､観察期

間中に透析方法の変更を行わなかった､HD群

14名､offlineHDF群 18名の合計 32名であ

る｡

方法は､透析液清浄化を行わなかった Ⅰ期､

ETカットフィルター設置したⅡ期､今回ク

リーン化を行ったⅢ期に分け､各時期の血清

β2-MG､CRP､Alb､-マ トクリット､EPO投

与量について比較検討を行った｡

3.透析液供給システムの改善点

我々の行ったシステムの改善点は次のよう

です｡RO装置は東レ社製 TV-rlⅠを使用 し､

インバーター制御による連続運転と配管内で

のRO水の滞留を防止するため再びROタシ

クに戻るループ式再循環方式にしました｡ま

たROタンクは､水の停滞が汚典の原因のひ

とつと考え､夜間抜水にしました｡透析原液

溶解装置は日機装社製のDRY-1lA,DR
Y-11Bを使用 しました｡この溶解装置は溶

解槽がツインタンクになってお り､透析液の

蒋解ごとに自動で洗浄を行います｡

又溶解槽には紫外線フィルターを設置 し､
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これにより常に清潔な槽で透析液を作成する

ことが可能になりました｡透析液供給装置は､

日機装社製 DAB-20C及び DA8-30Cの二基を装

備 し､供給装置出口にダイセン社袈ETカッ

トフィルター FF-03を使用 し､透析液供

給回路内の液の停滞をなくすため､~コンソー

ルまで行った透析液が再びETカッ トフィル

ターに戻るループ式循環方式にしました｡ さ

らにダイアライザー直前にETカッ トフィル

ターを挿入 しました｡(図 1)

現在､本システムの各部で測定したET濃

度は､ 2基ある透析液供給装置のETカット

フィルター前で最大 5EU/Lを認め､その他

の部位ではすべて測定感度以下で経過してい

ます｡
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図 1 透析液供給システム

改良前の占ンソール末端での透析紋エンド

トキシン濃度は 147.0±53.1EU/Lであり

日機装社製カットールEF-01を通過 させ

ることで測定感度以下となりました｡

本キステムでは､すでに透析絞供給装置の

ETカットフィルター前で 5EU/Lと低値

を保ち,ETカットフィルター後は測定感度

以下となりました｡(図 2)
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図 2 透析液清浄化とET濃度

4.結果

透析液清浄化前後の血清 β2-MG値の

推移を観奏 しました｡値は､清浄化方法変

更後､一年間の平均値で比較 しました｡従

来の方法では､両群の平均では設置前 30.1

±5.66mg/L､ETカットフィルター設

置後 31.02±4.53mg/L､と両群とも有意

な変化は認められませんでした｡しかし､

本システム導入後､HD群 29.63±5.46mg

/L､HDF群 27.01±3.33mg/Lまで有

意な低下を認めました｡(図3)

CRP値については､それぞれの時期､透

析方法の違いによる変化は見られませんで し

た｡A lb俵についても同様でした｡ (図4)
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図 4 血清cRP値の推移

-マ トクリット値は両群の平均では従来の

方法では 30.82±2.4%から31.58±1.85%と

大きな変化は認められませんでした｡本シス

テム導入後HD群 33.09±2.56%､HDF群

34.65±3.1%と両群 とも上昇便向を認めまし

たが､続計的には有意な変化ではありません

でした｡EPO投与畳にっても､有意な変化は

ありませんでした｡(図5)

6

2

00

4

3

3

2

2

(%
)
エ
JC･64
エi
く

20
未処理 Filter設置 ループ配管
(1998年) (2000年) (2002年)

図5 -マ トクリット値の推移

5.考察

エン ドトキシンフリー透析液の臨床効果の

報告例では､1991年 Bazら:エン ドトキシン

フリー透析液で､手根管症候群の発症が抑え

られた｡

1998年政金 ら:329EU/lから､エンドトキシ

ンフリーにすると､高機能膜のみに､ β2姐G

の有意な低下､血清総蛋白の上昇､昇圧剤の

使用頻度の減少｡

2001年尾竹 ら :45.3EU/lからエンドトキシ

ンフリーにすると､ β2MGの低下､Ilt､Alb

の上昇｡

われわれの報告 :140EU/lからエンドトキシ

ンフリーにすると､ 高機能膜のHDとHDFの

両者においてβ2MGの低下あり｡

2001年竹沢ら:透析液エン ドトキシン濃度が

10EU/1未満であれば､エン ドトキシンカット

フィルターで lEU/l未満が可能である｡しか

し､100EU/1以上では､水質管理を根本から

見直す必要があると述べている｡

6.結論

高機能膜透析､HDF治療患者を対象に､

透析液のエン ドトキシンフリー化により､血

清 β 2-MGの有意な低下と､貧血改善備向が

得られた｡高機能膜透析､HDF治療時には

コンソール末端のエン ドトキシン除去フィル

ターの設置に加えて､透析液のエンドトキシ

ンフリー化が必要である｡
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