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1-はじめに

長期血液透析患者の合併症である 『透 析ア

ミロイ ドーシス』の臨床症状の改善目的で､

On-LineHDFの施行が報告されている｡当院
では平成 5年か らこの治療方法に壱目し､行
ってきた｡ しか し､ この療法は 3L/hrか ら 1
2L/hrくらいの除水 を行わな ければならず､
安定 した血流の確保ができないと縄続が 困難
になる｡今回､総統が西難であ り､On-Line
HDFか らAPS-EによるHDに切 替えた患 者 2
名を比較検討したので報告する｡

2-検討症例

症例①を図 1に示す｡S､Kさん｡66歳

男性｡透析歴 23.7年 原疾患は慣性糸球体

胃炎｡平成 7年頃か ら肩関節痛 を訴え始 め､

各種 HDFを施行 し､改善されていた｡平成
12年頃よ りシャン トか らの脱血不足を指摘

され､0/LHDF後置換方か ら前置換 万に
変更 した｡平成 13年にな って過濃縮による

静脈チ ャンバー内の血球分離が見 られ､ その
後更なる血流量の低下を期 に､0/LHDF
を中止 しAPS-Eを使用 した HDへと移行
した｡

症例②を図②に示す｡Y.Mさん 65歳

女性 透析歴26.3年 原疾患は慢性 糸球
体腎炎｡昭和 62年 と平成7年 に手根管症候
群の手術歴があ り､平成4年に透析アミド化-シス
と診断される｡平成 9年よ り○/LHDFを

施行するが､平成 11年頃よ り血流不足 を指
摘される｡平成 13年､ シャン ト脱血流 量不
足による TMP上昇 によ り､0/LHDF施

行困難 と判断 し､APS-EによるHDへ移
行 した｡

3-臨床データ

園③に当院で 使用 して いる日機装社製 中央
監視システムか ら抽出 した血流不良時の圧変
化のデータを示す｡
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症例①で は 透析 2時 間 日頃 か ら濃 縮 によ る

静脈 圧の 上 昇 が 見 られ､3時間 半 日に過 濃 縮

によ り>チ ャンバ ーの血 液 分離 が 起 こ った｡

その 為補 液 ･除水 を O FFに し､ その 後血 流

を下げて 対処 した｡

症 例②で は透 析 2時 間 日頃か ら血 流 の 低 下

によ る TMPの 上昇 が 見 られ ､透 析 終 了直 前

には TMP300mmHgまで上昇 した｡

そ の 時 の 透 析 初 期 設 定 は ､ 症 例 ① で は

QB200ml/mln､QD500m]/mln､QF25L

/mln ｡ 症 例 ② で は QB180ml/mln ､

QD500ml/min､QF25｣/mlnで 症 例①､症

例②ともに補液 は後置換法を用いた｡

4-研究対象

左 に従 来使 用 して いた APS- S､ 石 に今

回の 研究 対 象 で あ る APS-Eを を囲4に 写

真 と表 で示 す｡ 両者 とも膜 はポ リ スル ホ ンで

滅 菌 法 ･P> は 同 じで あ る｡ A LBと β2M
Gの ふ る い 儒教 と除 去 率 を比較 す る と､
S-Sよ りもAPS- Eの万か よ り脱 口

大 きくな って いると推測される｡
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5-枯葉① (除去率 )

血流 が安 定 して いる時 の 除去 率 の クラ フ を

囲 5に示 す｡ 棒 グ ラ フの 左 にAPS-Sによ る

○/ LHD Fを､右 にAPS- Eによ る HD

を 除去 率 =(1-治 療 後 悔/ 治療 前 厄) ×1

00 (% )で表 した ｡

カタ ロ グ上の デ ータ は HD施 行 時 の もの で

あ る が､A PS- Eで は フ 0 ラ ク チ ンと α1

MGの 除去 率 が 上が る と報 告され て い る｡ 今

回 の ○/ LHD F施 行時 の デ ータ 比轍で は､

症 例①､ 症 例② と も に小 分子量 ､ 中 分 子 t と

もほほ同等の結果が得 られだと言 える｡

61結果② (透析効率 )

透析 効 率 と して KT/>､PCR､%C r
産性 速度 を算 出 した｡APS-S ･APS-

Eとも､ほぼ同等の結果 であると言 える｡

7-結果③ (ペイ ンス コア)

図6に臨 床 症 状 を示 す ｡ ペ イ ン ス コア は､

患者愁 訴 を>lSualAna一og Scale法 によ り計

測 した｡ 左 に通常 透析 時 ､ 中に○/ LHDF
施 行後､ 石 にAPS-Eによる HDを示 す｡○
/ LHD FとAPS-Eで はペ イ ンスコア上

で はほぼ 同 等の 値 を示 して いる が ､○/ LH

DF時 の トラフル が 解消 された こ とによ り透

析 中の 警 報 による イ ラ イラ等の ス トレスが 改

善 され ､ よ り効果 が あ った｡ また ､施行期 間

中 に臨 床症 状 に変 化 はな く､骨 痛 の 低減化 な

どは維持 されて いた.
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アル ブミン排液圭は膜口径の増大 によ るも

のか､ A P S- Eの方が若干増えているが両

者とも2.5g/dl以下 と許容範包内であ り､

同等の結果であると言える｡

8-結 語

① On LineHDFの継続困難な患者に対 しA

PS- Eを使用 した H Dを行な った結果､今

回の対象患者 2名においてはOn Line HDFと

ほぼ同等の結果が得られた｡

② A PS- Eは高透水性膜であ り､時間 10

L程度のBackFiltrationが起 こって いる事 も

前提として考えなければな らず､透析液の清

浄化が十分 に行われている事が必要であると

言える｡

③ 溶質除去効果の面か らは同等の効果が得

られだが､ A P S- Eでは多星のA LB リー

クがある事か ら､臨床症状の推移 を十分 に観

察する事や､施行患者の選択には注意を必要

とすることが重要である｡

④ 今後､ A P S- Eなどの新 しいポ リスル

ホン膜を用いたHDやOn Line HDFを継続的

に施行 ･朝察 し､臨床 データの検討 と効果に

ついて更に検討して行きたいと思う｡
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