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一般演題7　［ 血液透析2 ］ 第1会場　11月21日（土） 17：10～18：00

【目的】 2014年6月に NIPRO から新たに血液透析濾過器
「ファインフラックスⓇfi nefl ux FIXTM-Seco」シリーズが発売
となった。膜素材にはヘモダイアフィルタでは初となるトリア
セテートを採用し、非対称構造に設計した新型ATATM膜で
あり、膜表面平滑化による経時劣化の抑制が期待できるヘモダ
イアフィルタである。今回我々は、FIX-210Seco の溶質除去
性能を臨床評価したので報告する。
【方法】 対象は、当院にて前希釈オンラインHDFを施行して
いる維持透析患者6名である。評価方法はNIPRO社製FIX-
210Seco（FIX）、旭化成メディカル社製ABH-21P（ABH）を
クロスオーバーで使用し、治療条件は透析時間4h、血液流量
250 mL/min、透析液流量600 mL/min、置換液量60L/session
にて、前希釈オンラインHDFを行った。溶質除去性能は、ク
リアランス（CL）、除去率（RR）、クリアスペース率（CSR）、
またアルブミン（Alb）漏出量とTMPの経時変化を評価した。
【結果】 CLは小分子物質において、Ureaと CrでFIXが有意
に高値であった。低分子蛋白においては、β2-MGでFIXが
101.0±2.0 mL/min、ABHが108.1±2.4 mL/min とABHが
有意に高値であったが、α1-MGはFIXが29.7±6.1  mL/min、
ABHが25.1±9.1 mL/min と FIX が有意に高値であった。
RRは小分子量物質において、Urea で FIXが有意に高値で
あったが、Crは有意差を認めなかった。低分子蛋白において
は、β2-MG で FIX が79.1±2.7%, ABH が80.5±2.5% と
ABHが有意に高値であったが、α1-MGはFIXが36.2±4.6%、
ABHが24.1±2.9%と FIXが有意に高値であった。CSRは
小分子物質において有意差を認めなかった。低分子蛋白におい
ては、β2-MGとα1-MGで FIXが24.4±0.7%、3.9±0.3%、
ABHが23.2±0.9%、2.6±0.4%と FIXが有意に高値であっ
た。Alb漏出量は、FIXが3.3±0.4g/session、ABHが1.7±
0.6g/session で FIXが有意に高値であった。Alb漏出量の経
時変化は、0-30分で有意差を認めなかったが、30分以降は常
にFIXが有意に高値であった。また、α1-MGの除去量にお
いてもAlbと同様に、0-30分で有意差は認めなかったが、30
分以降は常にFIXが有意に高値であった。一方で、α1-MG/
Alb比は、0-30分でFIXが有意に高値であったが、30分以降
は常にABHが有意に高値であった。
　TMPは、治療開始から150秒後までに FIX は55 ㎜Hg、
ABHは85 ㎜Hgとなり、治療終了まで徐々に上昇していき、
最終的にFIXが80 ㎜Hg、ABHが135 ㎜Hgとなった。
【結論】 60L 前希釈オンラインHDFにおいてFIX-210Seco
は、3.5g程度のAlb漏出を伴い小分子物質から低分子量蛋白
まで優れた除去性能を発揮するヘモダイアフィルタである。
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【目的】 ニプロ社製ATA膜・FIX210S と旭化成メディカル
社製PS膜・ABH21Pの性能比較を行い臨床使用していくた
めの足掛かりを目的とした。
【対象】 Pre On line HDFにてFIX210S・5名（平均年齢51±
13.3歳、HD歴3.4±1.7年）、ABH21P・5名（平均年齢61±
13.1、HD歴5.3±4.16）を比較対象とした。
【方法】 透析前・後で採血を行いβ2MG、α1MG、アルブミン、
小分子物質除去率・クリアランスを測定。透析排液を1L/hで
採取し、排液からα1MG、アルブミンの除去量を計測。また透
析液圧や、エリスロポエチン製剤の使用料を各種モニタリング
している数値の評価も行った。
【結果】 FIX210S と ABH21P において、β2MG除去率69%
＜71%、α1MG 除去率19% ＞12%、α1除去量155g=155g、
各小分子除去率・除去量と低分子タンパク系データでは有意差
なし。アルブミン除去量に関しては3.92g ＞2.5g・P＜0.05
で有意差有り、FIX210Sが高い傾向を示した。クリアランス
に関してβ2MGで153＜159有意差なし、α1MGで44＞26・
P＜0.05と FIXが高値だった。エリスロポエチン製剤使用量
に両膜での大きな差はなし、平均透析液圧に関しては84.37±
24.3 ㎜Hg＞29.1±20.81 ㎜Hg・P＜0.01で有意差有り。FIX
の方が有意に高い傾向を示した。
【結果・考察】 FIX210Sの方が高い蛋白除去傾向がみられたが、
アルブミンリークも多いため使用する患者に注意しなくてはな
らない。また、液圧に大きな差が生まれたが膜素材の構造上の
違いによるところが大きくそれもまた除去特性に差が生まれる
要因の一つと考えられる。
　臨床工学技士の立場から、各膜の特性を十分に踏まえたうえ
で患者に臨床使用していく必要があると感じられた。
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【目的】 透析液の逆濾過により、透析膜のリフレッシュ効果が
期待できる。今回、間歇補充型HDF（以下 I-HDF）のリフ
レッシュ効果の有無について、中空糸膜素材及び膜面積の観点
から確認することを目的とした。
【対象】 安定して前希釈オンラインHDFを実施している慢性
腎不全患者6名、平均年齢71.3歳、平均透析年数8年9ヶ月。
【方法】 使用コンソールは東レ社製TR-3000MAを用い、使
用ヘモダイアフィルターは FIX-130Seco、FIX-210Seco、
ABH-13P、ABH-21Pを用いた。QB=270 ㎖/min、QD total 
=500 ㎖/min で I-HDFを施行し、逆濾過補液は30分に1回
200 ㎖補充し、総逆濾過補液量1,400 ㎖まで施行した。
【評価項目】 Alb 漏出量、各UN、Cr、P、β2-MG、α1-MG
の除去率、除去量、クリアスペースを測定し、TMPの経時的
変化も観察した。
【結果】 除去率では小分子、大分子共に有意差は認められな
かった。
　β2-MGのクリアスペースは同じ膜面積ではFIXがABHよ
り有意に高値であった。α1-MGのクリアスペースはFIX、
ABH共に2.1 m2が1.3 m2より有意に高値であった。また、同
じ膜面積ではFIXがABHより有意に高値であった。
　Alb漏出量はFIXにおいて2.1 m2の方が1.3 m2より有意に
高値であった。また、同じ膜面積ではFIXがABHより有意
に高値であった。
　α1-MGの除去量とAlb漏出量において、各ヘモダイアフィ
ルターの膜面積の違いを1 m2に統一した経時的変化では、
FIXにおいて1 m2辺りで算出すると同じ経時的変化を示した。
【考察】 FIXは膜劣化が少なく、長時間膜の効果を維持できる
がリフレッシュ効果は少ないと考えられる。ABHの大分子に
おける経時的変化をみることによって膜面積の小さい方にリフ
レッシュ効果があるのではないかと示唆される。
　このことより、今の I-HDFでは透析膜の種類によっては一
部分にしかリフレッシュ効果が起きていないのではないかと考
えられる。
【結語】 今後透析膜の一部分ではなく全体がリフレッシュされ
る I-HDFの方法が確立されればリフレッシュ効果がもっと期
待できるのではないかと考えられる。
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【目的】 当院で新規導入したヘモダイアフィルタGDF-21Mの
溶質除去性能の評価を行なったので報告する。
【対象、方法】 当院に通院する維持透析患者6名を対象とし、
4hの前希釈 on-line HDF、QB230 ㎖/min、QD650 ㎖/min、
QS9.0L/h、総置換液量36.0Lの条件で評価を行なった。廃液
部分貯留法を用いてα1MG、β2MGの除去量、アルブミン漏
出量を算出した。また、治療前後の採血よりBUN、Cr、UA、
α1MG、β2MGの除去量、除去率、クリアスペース、クリア
スペース率を算出した。
【結果、考察】 GDF-21Mは、Albの漏出を抑えながら小分子
量物質およびβ2MG領域の低分子量蛋白の十分な除去性能を
有するヘモダイアフィルタである事が示唆された。この事から
GDF-21Mは、Alb 値の低い患者に対して積極的に on-line 
HDFを行なう事が出来るヘモダイアフィルタであると考えら
れる。
【結語】 GDF-21MはAlb漏出を抑えながら、小分子量物質お
よびβ2MG領域の低分子量蛋白の除去が出来るヘモダイア
フィルタである。
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【緒言】 オンラインHDF療法は2012年に診療報酬として認め
られて以来、患者数が年々増大している。治療条件は前希釈置
換法が90%を占めているが、前希釈置換法は大量な濾過を伴
う為、高い透水性が要求される。大量濾過を行う懸念点として、
栄養状態を左右するアルブミンが体内から多量に除去されるこ
とがある。この為、各製造会社がアルブミンの漏出量を低減し
つつ溶質除去の性能を追求したHDFフィルタが開発されてい
る。 今 回、ABH-21、GDF-21、MFX-21U、MFX-21Ueco
を用いて、同一条件下で膜素材の違いがオンラインHDF治療
の溶質除去特性に影響を与えるかを検討したので報告する。
【方法】 外来維持透析患者24名（各膜につき6名）とした。使用
HDFフィルタはABH-21P（ABH）、GDF-21（GDF）、MFX-
21Seco（MFX-S）、MFX-21Ueco（MFX-U）の4群とした。
治療条件は pre-online HDF 4hr/session QB=250 ㎖/min、
QS=250 ㎖/min、TQD=600 ㎖/minとした。評価条件はUN、
IP、β2-MG、α1-GMのクリアランス、除去率、クリアペー
スおよびALB漏出量を測定、算出した。統計学的解析は
ANOVAを用い多重比較検定にはBonferroni 検定を行い危険
率5%未満を有意差ありとした。
【対象】 ABH：男性3名女性3名　年齢60.8±8.7歳　DM有1
名　原疾患　CGN5名　DM性腎症1名。
GDF：男性4名女性2名　年齢60.3±17.7歳　DM有1名　
原疾患　CGN5名　DM性腎症1名。
MFX-S およびMFX-U：男性4名女性2名　年齢54.7±8.4
歳　DM有1名　原疾患　CGN5名　DM性腎症1名。
【結果】 UNのクリアランスにおいてGDF（217.5±1.7 ㎖/
min）、MFX-U（224.8±2.0 ㎖/min）間でMFX-Uが有意に
高値を示した。β2-MGにおいてABH（108.6±2.2 ㎖/min）、
GDF（100.2±8.1 ㎖/min）間でABHが有意に高値を示した。
α1-MGにおいてはABH（20.2±4.4 ㎖/min）、GDF（30.4±
3.8 ㎖/min）、MFX-S（19.6±3.4 ㎖/min）、MFX-U（23.0±
3.7 ㎖/min）となりGDFが有意に高値を示した。
　除去率では、比較対象間で有意差は認められなかった。
　ALB 漏出量において、ABH（3.8±1.0g/session）、GDF
（9 .2± 2 .0g/session）、MFX-S（4 .2± 0 .8g/session）、
MFX-U（7.5±1.0g/session）となり、GDFが有意に高値を
示した。
　α1-MGのクリアスペースにおいて、ABH（1.5±0.4L）、
GDF（2.1±0.2L）、MFX-S（1.3±0.2L）、MFX-U（1.8±
0.2L）となりGDFが有意に高値を示した。
【考察】 HDFフィルタの種類の違いは小分子量物質より、低
分子領域蛋白領域の溶質除去能に影響を与えることが示唆され
た。これは膜の素材におよび細孔径の大きさが原因と考えられ
る。またALB漏出量の分布をみてみると6g/session を境に
低値側にABH、MFX-S高値側にGDF、MFX-Uが分布する
結果となった。HDFフィルタは膜素材の特性とともに、漏出
するALBを念頭にいれて選択する必要があると考える。
【結語】 細孔径の大きいGDFやMFX-Uではα1-MGやALB
の除去量が多くなる。しかし、膜面積や血液流量を増大させる
ことでALB漏出量が低減でき、α1-MGをより除去できるか
を今後検討していく必要がある。
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