
23当院におけるエン ドトキシン濃度の改善 と臨床効果
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【目的】
当院では､従来透析液清浄化対策 とし

て, コンソール にETカ ッ トフィル ター

を挿入 しているのみであったが､今 日新

築移転 に伴 いRO装置か ら透析液供給 シ

ステムにいたる透析液清浄化対策 を行っ

たので､エ ン ドトキシン値 (以下 ET)

と臨床効果 について報告す る｡

【改善点】

従来は各 コン ソール のダイア ライザー

直前にETカ ッ トフィル ターを挿入 し透

析液清浄化対策 としていた｡

2001年 1月の新築移転 に伴い以下

の 5点の改良をお こなった｡(図 1)

図1 透析液供給システム
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図 1の破線 に示す とお り

① RO装 置 はイ ンバー ター制御 に よ

る連続 運転 と､配管 内の滞 留 防止

のた め ETカ ッ トフ ィル ター を挿

入 したループ式再循環方式 とした｡

ROタンクは夜間抜水 とした｡

② 透析 原 液溶 解装 置 は溶解槽 にUV

殺 菌灯 を設 置 ､ 自動薬事夜消 毒の実

施 を行 った｡
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③ 透析 液供 給 システムは 図 1の実線

の よ うに ETカ ッ トフ ィル ター を

挿入 したルー プ式再循 環 方 式 と し

た｡

④ 透析 装置 ･透 析 液供給 ライ ンの洗

浄消 毒 を次亜塩 素酸ナ トリウム と

酢酸 を用 いた洗浄か ら専用 洗浄 消

毒剤 エ キスパ ー トDの夜 間滞 留 に

変更 した｡

⑤ 従来 型 のカ プ ラー を ク リー ンカ プ

ラーに変更 した｡

【結果】
ET濃度 ;コンソール末端 での透析 液

ET濃度 は改 良前の値は 147.0±53.1E
U/Lであ りETカ ッ トフィル ター を通

過 させ ることで測定感度以下 となってい

た｡

改良後はコンソール末端です でに測定感

度以下 となった｡ (図 2)

又今 回 の改 良後 , RO水 の ET濃 度 は

3.OEU/L,2基 ある透析 披供給装 置

のETカ ッ トフィル ター前それぞれ 4.0
EU/Lお よび 5.OEU/L,ETカ ッ

トフィル ター後は測定感度以下 となった｡

図2 コンソール末端におけるET濃度の変化
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β2-MG ;透析液清浄 化前後 の β2-
MG値 の推移 を観察 した｡比較の対象か

らCRP陽性患者は除いた｡ ダイアライ

ザー直前にETカ ッ トフィル ター を用い

る前 は 29.35±6.39m g/L, ETカ ッ

トフィルター設置後 28.62±6.99m g/

Lと統計学的には有意ではなかったが低

下傾 向を認めた｡ さらにシステム導入後

半年で 26.87±5.83m g/ Lまで低下 を

認 めた｡(図 3)

図3 ETフィルター設置前後における

血清 β2-MG値の変化
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チ-設置 前 一設置後 ム準 人後

-マ トクリッ ト;-マ トク リッ ト値 は

ETカ ッ トフ ィル ター設 置 前 30.41±

3.58%か ら,ETカ ッ トフィル ター設置

半年後 30.65±4.03%,その後, ETカ

ッ トフ ィル タ ー 設 置 1年 後 33.01±

4.03% と上昇 した｡ その直後本 システム

を導入 し半年後 33.55±3.99%とさらに

上昇傾 向を認 めた｡ この間のエ リスロポ

エチ ンの投与量 に変化はなかった｡

図4 ETフィルター設置後のヘマトクリット値
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【考察】
ETカ ッ トフィル ター のみ による清浄

化で も,液 中のETを極力発生 させない

システムによる清浄化で も, コン ソール

末端の ET濃度は測定感度以下と同等 で

あった｡しか し-マ トク リッ ト値の上昇,

β2-M G値 の低 下 な どの臨床効果は後

者 の方が優れていた｡ また今回我 々は確

認 できなかったが,透析液 の清浄化が,

cRPの低下,アルブ ミンな どの上昇 を

もた らす とい う報告 もある｡ これ らの こ

とか ら,透析液の清浄化が,透析患者 の

慢性炎症反応 を軽減 してい ることが考 え

られ る｡ また,透析患者 のQOLや予後

が改善す る可能性がある｡

【結論】
RO装置や透析液供給 ライ ン管理を含

めた透析液の清浄化は,エ ン ドトキシン

フ リー透析液 の安定供給を可能に し臨床

的効果 も優れ ていることがわかった｡
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