
第24回
ハイパフォーマンス・メンブレン研究会

プログラム・抄録集

日　時：2009年3月14日（土）12：25〜18：20
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1

参加者へのお知らせとお願い

■研究会参加者の皆様へ

受付は日本消防会館ニッショー・ホールにて下記の時間より開始します。111
3 月 14 日（土）111：30 〜
3 月 15 日（日）　8：45 〜（ただし会場には 9時まで入場できません）

参加登録費（抄録集，発表論文集，懇親会費を含む）1　　10,000 円211
※会場ではネームカードに所属・氏名を記入の上、必ず着用して下さい。

発表論文集311
発表論文集を後日郵送しますので、参加登録の際には所定の用紙に住所・氏名を正確にご記入下さい（不正確
ですと発表論文が届かないことがございます）。

会場での発言は、マイクを使用し所属・氏名を最初に述べて下さい。411

会場での呼び出しは緊急の場合のみに限り、受付で申し受けます。外部からの電話呼び出しは先方の番号のみ511
伺っておきますので、改めてご自分でお掛け直し下さい。
会場内のアナウンスはお断りします。

会場内では禁煙です。611

その他のお問い合わせは、受付へご連絡下さい。711

日本透析医学会専門医の単位取得について811
本研究会に参加されますと、日本透析医学会の専門医制度により定められた３単位を取得できます。単位取得
のための参加証は参加受付にてネームカードを確認の上お渡しします。

■座長の先生方へ

担当セッションの開始 15 分前までに、次座長席にご着席下さい。111

演者の講演時間および討論時間は厳守でお願い致します。211
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■演者の方へ

講演時間・討論時間111
一般演題：発表 6分　討論 3分
シンポジウム：発表 12 分　討論 3分　（時間により総合討論）

発表について211
パワーポイントによるPC（パソコン）での発表のみです（スライドでの発表は受付けませんのでご注意下さい）。・1

PC 受付に発表予定時刻の 30 分前までにお越し頂き、出力をチェックしてください。モニターの使用方法等・1
についてご不明の点はオペレーターにお尋ね下さい。

プロジェクターは 1台のみです。ご発表時にはご自身で送り・戻しの操作をお願い致します。・1

データの持込の場合1）1
PC は以下の環境で用意いたします。・1
Windows1OS1=1XP，vista
Power1Point1=1ver1 2000 , 2003 , 2007

Macintosh は用意しておりません。Macintosh で発表される方は、ご自身の PCをお持込下さい。・1

Windows1format に限り CD-ROMもしくはUSB接続のフラッシュメモリデータスティックをご持参下さ・1
い（MO，FD，ZIP では受付できませんので、ご注意ください）。
必ず、バックアップデータをお持ち下さい。

文字化けをふせぐため、OSに標準インストールされているフォントをご使用下さい。・1

動画を使用される場合は、ご自身の PCをお持込下さい（データをご持参された場合、確実に作動する保・1
障はありません）。音声の使用はできません。

お預かりしたデータは研究会終了後、事務局が責任を持って消去いたします。・1

PC 持込の方へ2）1
Windows、Macintosh のどちらでも受付可能です。PC本体に出力用のD-sub115pin ミニ端子がついてい・1
る事を確認してください。変換コネクターを必要とする場合は必ずご持参下さい。また、電源アダプター
も必ずお持ち下さい。音声の使用はできません。

発表論文提出について311
発表論文（掲載用論文）を「腎と透析」（東京医学社）の投稿規定に即して作成し、研究会当日 PC受付にご提
出下さい。
執筆要領は、原稿用紙 12 枚以内（図・表は各 1枚と採算する）とします。
当日、ご提出頂けない場合は、3月 31 日（火）までに事務局まで郵便またはメールにて送付ください。
なお期日内に送付頂けない場合は、掲載されない場合もありますのでご注意下さい。

■会員懇親会

3 月 14 日（土）18 時 50 分頃より、霞ヶ関ビル 33F1東海大学校友会館にて会員懇親会を開催致します。
どうぞご参加下さい。なお、懇親会費用は参加費に含まれております。
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役　員　一　覧

名誉会長
　　　太田1和夫　（太田医学研究所）

会　長
　　　斎藤1明1　11（東海大学）

（以下　アイウエオ順）

顧　問
　　　秋澤1忠男　（昭和大学）
　　　秋葉1　隆　（東京女子医科大学）
　　　越川1昭三　（昭和大学）
　　　佐中1　孜　（東京女子医科大学東医療センター）
　　　鈴木1正司　（信楽園病院）
　　　内藤1秀宗　（内藤医学研究所）
　　　平沢1由平　（舞平クリニック）

世話人
　　　川西1秀樹　（あかね会土谷総合病院）
　　　金1　成泰　（レメディ北九州ネフロクリニック）
　　　竹澤1真吾　（九州保健福祉大学）
　　　武本1佳昭　（大阪市立大学）
　　　政金1生人　（矢吹嶋クリニック）
　　　水口1　潤　（川島病院）
　　　山下1明泰　（湘南工科大学）

監　事
　　　衣笠1えり子　（昭和大学横浜市北部病院）
　　　峰島1三千男　（東京女子医科大学）

事務局
　　　〒 770-85481徳島県徳島市北佐古 1番町 1-39
　　　医療法人　川島会　川島病院
　　　TEL：088-631-0782111FAX：088-632-6885
　　　URL：http://www1hpm-net1jp/1111Email：information@hpm-net1jp



プログラム

第1日目　3月１４日（土）

１２：２５〜１２：３０　　開会の辞

１２：３０〜１３：３０　　セッションⅠ　膜の性能評価Ⅰ
　
１３：３０〜１４：４０　　セッションⅡ　膜の性能評価Ⅱ

１４：４０〜１５：４０　　セッションⅢ　基礎研究

１５：５０〜１８：２０　　シンポジウム
『溶質除去と生体適合性のバランス
 を考える』

１８：５０〜　　懇親会
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12:25　　開会の辞
会長　斎藤1　明（東海大学）　　　　

12:30 〜 13:30　セッションⅠ　膜の性能評価Ⅰ
座長　11衣笠1えり子（昭和大学横浜市北部病院）

武本　佳昭（大阪市立大学）　　　　　
テーパー構造における透析流の解析111
千葉大学フロンティアメディカル工学研究開発センター 1）　
千葉大学大学院融合科学研究科ナノサイエンス専攻 2）

帝京短期大学専攻科臨床工学専攻 3）　放射線医学総合研究所 4）　内藤医学研究所 5）

早稲田大学高等研究所 6）　早稲田大学理工学術院応用化学専攻 7）

○大須賀1敏明1（おおすが1としあき）1）　青木1基治 2）　石田1等 3）　池平1博夫 4）　
　内藤1秀宗 5）　山本1健一郎 6）　酒井1清孝 7）　

旭化成クラレメディカル社製APSドライタイプ人工腎臓の特徴211
旭化成クラレメディカル（株）1透析事業部1技術開発部
○森下1善弘（もりした1よしひろ）　宮崎1真司　小泉1智徳　上住1敏士

APS-15DSplus の臨床性能評価311
JA 長野厚生連1篠ノ井総合病院 1）　JA長野厚生連1篠ノ井総合病院1腎臓内科 2）　　
○高橋1延之（たかはし1のぶゆき）1）　中村1啓章 1）　塩澤1勉 1）　田村1克彦 2）　長澤1正樹 2）

APS-15SAの性能の経時変化に及ぼす血液流量および濾液流量の影響411
早稲田大学1先進理工学部1応用化学科 1）　早稲田大学1理工学術院1応用化学専攻 2）　
東京女子医科大学1臨床工学部 3）　東京女子医科大学1臨床工学科 4）

○櫻原1菜緒（さくらはら1なお）1）　酒井1清孝 2）　石森1勇 3）　吉田1智史 3）　
　崎山1亮一 4）　峰島1三千男 3）4）　

セルローストリアセテート（CTA）膜ダイアライザー（FB-150UHβ、V型）の性能評価511
あかね会土谷総合病院1診療技術部1臨床工学科 1）　あかね会土谷総合病院1人工臓器部 2）　　
○小川1昌史（おがわ1まさし）1）　星子1清貴 1）　大木1美幸 1）　甲斐1敦子 1）

　中下1清文 1）　板倉1亮介 1）　中山1祐治 1）　山中1健司 1）　川西1秀樹 2）　土谷1晋一郎 2）

機能分類Ⅴ型トリアセテート（CTA）膜透析器「FB-150UHβ」の性能評価611
五仁会元町HDクリニック1臨床工学部 1）　臨床検査部 2）　内科 3）

○森上1辰哉（もりがみ1たつや）1）　田中1和馬 1）　阪口1剛至 1）　大槻1英展 1）　吉本1秀之 1）　
　清水1康 2）　田中1和弘 2）　申1曽洙 3）

　1
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13:30 〜 14:40　セッションⅡ　膜の性能評価Ⅱ
座長　篠田　俊雄（河北総合病院）
　　　友　雅司1　（大分大学）　　

V型透析膜APS-EL における至適透析条件の検討711
JA 山口県厚生連1長門総合病院1臨床工学科　
○黒木1千尋（くろき1ちひろ）1　谷口1貴康　野村1知由樹　肥田1泰幸

PES-15SαとAPS-15EL の臨床性能評価811
NTT東日本札幌病院1臨床工学室
○桑田1大輔（くわた1だいすけ）1　佐藤1健太　石川1健　佐々木1雅敏　杉本1親紀　櫻田1克己1
　高橋1秀一

V型ダイアライザAPS-21EXと PES-21Dαの臨床評価911
JA 長野厚生連1篠ノ井総合病院 1）　JA長野厚生連1篠ノ井総合病院1腎臓内科 2）　
○中村1啓章（なかむら1ひろあき）1）　高橋1延之 1）　塩澤1勉 1）　田村1克彦 2）　長澤1正樹 2）　

V型ポリスルフォン膜ダイアライザー1FX-S180の性能評価1011
岡山済生会総合病院1腎臓病センター
○高尾1晃輔（たかお1こうすけ）　上田1貴美子　高橋1雅人　岡田1弘毅　角1幸奈　青木1豪1
　丸山1啓輔　草野1仁　平松1信

フレゼニウス社製V型ダイアライザー FX-S1220の評価1111
医療法人財団1偕翔会1駒込共立クリニック1
○稲垣1弘（いながき1ひろし）1　田中1健太郎　廣川1万里子　尾崎1孝則　岸江1仁美
　佐藤1悌　鈴木1孝子　　

FX-S220の性能評価1211
川島病院
○道脇1宏行（みちわき1ひろゆき）　三橋1和義　英1理香　細谷1陽子　田尾1知浩
　石原1則幸　土田1健司　水口1潤　川島1周

機能分類5型透析器 FX-S220の 6ケ月間における使用経験1311
医療法人1青松会1河西田村病院1臨床工学部 1）　医療法人1青松会1河西田村病院1透析室 2）1
○辻1篤広（つじ1あつひろ）11）　湯川1実友希 1）　山川1浩二 1）　佛1宏明 1）　牧野1美鈴 2）11
　森1義雄 2）　遠藤1悟 2）　田村1公之 2）11　　
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14:40 〜 15:40　セッションⅢ　基礎研究　　

座長　甲田　1豊1111　（甲田内科クリニック）1
峰島1三千男（東京女子医科大学）1　

近接場顕微赤外分光法による透析膜表面におけるポリビニルピロリドン（PVP）分子の分析1411
早稲田大学大学院1先進理工学研究科1応用化学専攻 1）　早稲田大学1理工学術院1応用化学専攻 2）

早稲田大学1高等研究所 3）　姫路獨協大学1医療保健学部1臨床工学科 4）　　
○古賀1すみれ（こが1すみれ）1）　松田1雅人 2）　山本1健一郎 3）　薬師寺1大二 4）　酒井1清孝 2）

　
PVP含有率の異なるPEPA膜からのPVP溶出特性1511
早稲田大学1先進理工学部1応用化学科 1）　早稲田大学大学院1先進理工学研究科1応用化学専攻 2）

早稲田大学1高等研究所 3）　姫路獨協大学1医療保健学部1臨床工学科 4）　
○青松1香里（あおまつ1かおり）1）　滑川1亘希 2）　八木1優 2）　松田1雅人 2）　山本1健一郎 3）

　福田1誠 4）　酒井1清孝 2）

EVAL膜とPVP配合合成高分子膜のHSA吸着力の比較1611
早稲田大学大学院1先進理工学研究科1応用化学専攻 1）　早稲田大学1高等研究所 2）

姫路獨協大学1医療保健学部1臨床工学科 3）

○滑川1亘希（なめかわ1こうき）11）　八木1優 1）　松田1雅人 1）　山本1健一郎 2）　福田1誠 3）　
　酒井1清孝 1）

当院における透析液排液貯留法の標準化に向けて～第二報～1711
医療法人社団1坂井瑠実クリニック1臨床工学科 1）　臨床検査科 2）　腎臓内科 3）　
○松川1誠（まつかわ1まこと）1）　福井1幸子 1）　岡留1淑子 1）　真下1健 1）　佐藤1智香 2）

　松本1正典 2）　喜田1智幸 3）　坂井1瑠実 3）

透析膜における溶質透過の可視化1811
早稲田大学1先進理工学部1応用化学科 1）　早稲田大学1理工学術院1応用化学専攻 2）

早稲田大学1高等研究所 3）　姫路獨協大学1医療保健学部1臨床工学科 4）　　
○佐伯1努（さえき1つとむ）1）　松田1雅人 2）　山本1健一郎 3）　薬師寺1大二 4）　酒井1清孝 2）

分光光度計を用いた透析液廃液中の溶質濃度連続モニタリングシステムによる　　　　　　　　　　　　　1911
新たな透析効率を示す指標の提案
東京女子医大1臨床工学部 1）　東京女子医大1臨床工学科 2）　東京女子医大1血液浄化療法科 3）　　1
○村上1淳（むらかみ1じゅん）1）　石森1勇 1）　金子1岩和 1）　峰島1三千男 2）　秋葉1隆 3）　
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15:50 〜 18:20　シンポジウム『溶質除去と生体適合性のバランスを考える』
司会　　川西1秀樹（土谷総合病院）　

土田1健司（川島病院）1　　　
オーバービュー　

矢吹嶋クリニック
○政金1生人（まさかね1いくと）

SY-1　維持透析患者の予後や合併症に及ぼす生体適合性の意義
昭和大学1藤が丘病院1内科腎臓
○小岩1文彦（こいわ1ふみひこ）　平井1優紀　広瀬1真

SY-2　透析膜に要求される溶質除去能と生体適合性
湘南工科大学1工学部1マテリアル工学科 1）

橋本クリニック 2）　
○山下1明泰（やました1あきひろ）1）　櫻井1健司 2）

SY-3　QOL向上を目指した溶質除去技術と生体適合性の融合
旭化成クラレメディカル株式会社1透析事業部　学術部
○是本1昌英（これもと1まさひで）

SY-4　透析膜素材による溶質除去と生体適合性
ニプロ株式会社1商品開発営業本部
○春原1隆司（すのはら1たかし）11増田1利明

SY-5　溶質除去と生体適合性のバランスを考慮したダイアライザーの開発
東レ株式会社1機能材料研究所1医療システム研究室 1）

東レ株式会社1医療材技術部 2）

○菅谷1博之（すがや1ひろゆき）11）　久本1秀治 2）　鎌田1雄二朗 2）　水野1一正 2）11
　仁井本1泰彦 2）　古川1素一 2）　上田1邦彦 2）　上野1良之 1）　山田1智子 1）　板垣1一郎 1）1

SY-6　Substance1removal1and1biocompatibility1–1seen1from1the1European1view
物質除去と生体適合性―欧州の視点より　
Membrana1GmbH1R&D,1Obernburg1），
Department1of1Nephrology,1University1of1Wuerzburg,1Germany2）

○ Horst-Dieter1Lemke1）,1Detlef1H11Krieter2）1and1Christoph1Wanner2）

18:50 〜　懇親会
会場　霞ヶ関ビル 33F　東海大学校友会館



プログラム

第2日目　3月15日（日）

　9：30 〜 10：40　セッションⅣ　HDF Ⅰ・その他

10：40 〜 11：50　セッションⅤ　臨床評価

11：50 〜 12：50　昼食

12：50 〜 13：00　総会

13：00 〜 14：10　セッションⅥ　透析液・HDF Ⅱ

14：10 〜 15：10　セッションⅦ　膜の性能評価Ⅲ

15：10 〜 15：15　閉会の辞
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9:30 〜 10:40　セッションⅣ　HDF Ⅰ・その他
座長　山下　明泰（湘南工科大学）　　

政金　生人（矢吹嶋クリニック）
FX-S 透析器の洗浄液中残留溶出物の検討2011
日本赤十字社医療センター1医療技術部1臨床工学技術課 1）　
昭和大学横浜市北部病院1MEセンター 2）　工学院大学工学部1マテリアル科学科 3）

日本赤十字社医療センター1腎臓内科 4）　日本赤十字社医療センター1医療技術部 5）

○田中1かおり（たなか1かおり）1）　堀内1勇人 1）　堀1祐貴 1）　赤澤1真由美 1）　神田1志保 1）　齋藤1郁郎 1）

　佐藤1宜伯 2）　木村1雄二 3）　後藤1淳郎 4）　折津1愈 5）

JMS社製コンソールGC110Nの洗浄効果の確認2111
川島病院　
○原1俊夫（はら1としお）1　野崎1麻子11英1理香11道脇1宏行11細谷1陽子11田尾1知浩11
　石原1則幸11土田1健司11水口1潤11川島1周

血液透析濾過（HDF）透析器の設計に関する基礎的検討2211
早稲田大学大学院1先進理工学研究科1応用化学専攻 1）　早稲田大学1高等研究所 2）　
姫路獨協大学1医療保健学部1臨床工学科 3）　早稲田大学1理工学術院1応用化学専攻 4）

○松石1健太郎（まついし1けんたろう）1）　八木1優 1）　松田1雅人 1）　山本1健一郎 2）　福田1誠 3）　
　酒井1清孝 4）　

HDF用ヘモダイアフィルターABH-18Fの性能評価2311
橋本クリニック 1）　湘南工科大学1マテリアル工学科 2）

○丸山1直子（まるやま1なおこ）1）　細谷1広海 1）　山内1芙美 1）　朝日1大樹 1）　萩原1千春 1）　齋藤1毅 1）

　櫻井1健治 1）　山下1明泰 2）　

ヘモダイアフィルターABH-21Fの性能評価2411
川島病院
○磯田1正紀（いそだ1まさのり）　三橋1和義　野崎1麻子　細谷1陽子　田尾1知浩　土田1健司11
　水口1潤　川島1周

圧力動態からみたヘモダイアフィルタABH-F の評価2511
釧路泌尿器科クリニック
○大澤1貞利（おおさわ1さだとし）　山本1英博　久島1貞一

分子量3万ダルトン近傍における物質除去の有用性2611
医療法人1社団1白水会1須田クリニック
○成田1暁（なりた1さとる）　内田1麻衣子　中田1敦子　松井1貴広　早川1理恵　桑原1秀実11
　森山1芳明　若林1啓二　小林1英雄　須田1昭夫
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10:40 〜 11:50　セッションⅤ　臨床評価
座長　佐藤11隆（名港共立クリニック）
　　　藤森11明（甲南病院）　　　　　

エバール膜透析下ではMPO活性が低下する1～セルローストリアセテート膜との比較～2711
静岡市立静岡病院　血液浄化センター 1）　静岡県立大学　臨床栄養学 2）　旭化成クラレメディカル 3）

追手町クリニック 4）　
○松本1芳博（まつもと1よしひろ）1）　熊谷1裕道 2）　井上1治美 2）　向1誠 3）　磯谷1洋之 4）　
　斉藤1孝雄 4）　在原1和夫 4）　

低アルブミン血症透析患者の栄養状態改善の試みと免疫能，炎症及び酸化ストレスについて　2811
（医）小野山診療所 1）　旭化成クラレメディカル 2）　
○宮野1竜一（みやの1りゅういち）1）　小野山1攻 1）　向11誠 2）

透析患者における透析効率と栄養状態の検討2911
宗心会1かわしま内科クリニック 1）　自治医科大学1腎臓内科 2）

○上野1幸司（うえの1こうし）1）　菊地1孝典 1）　白石1武 1）　佐々木1信博 1）　吉村1章 1）　1
　久野1宗寛 1）　武田1真一 2）　斎藤1孝子 2）　安藤1康宏 2）　草野1英二 2）　

tcPO3011 2 値からみた各種透析膜が末梢循環動態へ与える影響
茨城県厚生連1総合病院1土浦協同病院1臨床工学部 1）　
茨城県厚生連1総合病院1土浦協同病院1腎臓内科 2）　慶友会1つくば血管センター 3）　
○中原1毅（なかはら1つよし）1）　小森1正実 1）　小串1美由紀 1）　倉持1龍彦 1）　関1貴弘 1）　
　寺田1紀子 1）　福村1浩一 1）　上野1信一 1）　松井1則明 2）　岩井1武尚 3）　

血液透析における微小循環動態へのAN69XS膜の影響3111
社会保険中京病院1腎・透析科
○佐藤1元美（さとう1もとよし）1　葛谷1明彦　堀江1勝智　渡邉1達昭　露木1幹人

1
特定積層型AN69による透析の下肢皮膚灌流圧と循環動態について検討3211
医療法人社団1嬉泉会1嬉泉病院1臨床工学科 1）　外科 2）　内科 3）

○李1慶秀（り1きょんす）1）　千葉1康雄 1）　久保1直美 1）　植田1智子 1）　佐藤1瞳 1）　井上1学 1）　
　菅井1智子 1）　伊藤1和郎 3）　高橋1郁夫 2）　須藤1祐司 3）　　

積層型ダイアライザーAN69による下肢血流改善効果3311
医療法人1かもめクリニック　臨床工学部 1）　かもめクリニック1内科 2）　
○西山1敏郎（にしやま1としろ）1）　水沼1博志 1）　大原1真也 1）　柴田1猛 1）　金田1浩 2）

11:50 〜 12:50　　昼食

12:50 〜 13:00　　総会
司　会　　斎藤11明
報告者　　水口11潤
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13:00 〜 14:10　セッションⅥ　透析液・HDF Ⅱ
座長　竹澤11真吾（九州保健福祉大学）　
　　　久野11勉　（池袋久野クリニック）

MF膜を設置したRO装置の評価3411
医療法人1三軒医院　
○室1秀一（むろ1ひでかず）　牧尾1健司　沼田1靜　上野1雅恵　南方1茂樹　森本1鎭義1　三軒1久義　

63511 -carboxyfluorescein1diacetate（6-CFDA）を用いた活性細菌の迅速自動検出法
かいこうクリニック 1）　いでクリニック 2）

パナソニック1エコシステムズ株式会社1バイオセンシング事業プロジェクト 3）　
○山本1英則（やまもと1ひでのり）1）　楢村1友隆 2）　島北1寛仁 3）　龍1大介 1）　田付1和子 1）　金1昌雄 1）

透析液の変更がリンの除去動態に与える影響の検討3611
東京女子医大1臨床工学部 1）　東京女子医大1臨床工学科 2）　東京女子医大1血液浄化療法科 3）　　　　　
○村上1淳（むらかみ1じゅん）1）　石森1勇 1）　金子1岩和 1）　峰島1三千男 2）　秋葉1隆 3）

Pre1on-line1HDFにおけるAPS-EL の性能評価3711
富田クリニック　
○中澤1弘貴（なかざわ1ひろたか）　畠山1岳士　村井1純子　半田1誠　荒木1陽子　安田1真知子
　富田1耕彬
　

逆濾過透析液を用いた間歇補液による溶質除去効果（前希釈 on-line1HDF1V1S1間歇補液HD）3811
東京女子医科大学1臨床工学部 1）　東京女子医科大学1臨床工学科 2）　西新クリニック 3）　
○江口1圭（えぐち1けい）1）　金野1好恵 1）　山田1祐史 1）　金子1岩和 1）　峰島1三千男 2）　中川1章郎 3）　
　岩隈1加奈子 3）　吉田1友和 3）　小畑1日出登 3）　松嶋1哲哉 3）　　

フレゼニウス社製ダイアライザ FX-S220の on-line1HDFにおける除去性能特性の検討3911
大分内科クリニック臨床工学部 1）　大分内科クリニック 2）　姫路獨協大学1医療保健学部1臨床工学科 3）

大分大学1医学部1第二内科学講座 4）

○河野1桂子（かわの1けいこ）1）　妹尾1美苗 1）　福田1利恵 1）　小野1和子 1）　吉上1早苗 1）　
　坂下1亨 1）　松山1家久 2）　福田1誠 3）　松山1誠 4）　友1雅司 4）　

睡眠時無呼吸症候群の病態と血液浄化の臨床4011
まつい e- クリニック
○松井1豊（まつい1ゆたか）
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14:10 〜 15:10　セッションⅦ　膜の性能評価Ⅲ
座長　兵藤11透（横浜第一病院）11

水口11潤（川島病院）　　
フレゼニウス社製PS膜透析器 FX-S180の性能評価4111
山東第二医院1臨床工学部 1）　山東第二医院1内科 2）

○山崎1良貴（やまざき1よしたか）1）　長谷川1文夫 1）　後藤1博之 1）　惠1らん 2）　惠1以盛 2）　
　　

V型ダイアライザー FX-S の性能評価4211
橋本クリニック 1）　湘南工科大学1マテリアル工学科 2）

○細谷1広海（ほそや1ひろみ）11）　山内1芙美 1）　朝日1大樹 1）　丸山1直子 1）　萩原1千春 1）　齋藤1毅 1）　
　櫻井1健治 1）　山下1明泰 2）

フレゼニウスメディカルケア社製 FX-S220の性能評価4311
（財）甲南病院1血液浄化・腎センター
○保月1栄一（ほづき1えいいち）　　細井1陽介　川村1一恵　土谷1武嗣　伊勢崎1龍　荒川1隆宗　井上1紀子11
　灰原1博子　藤森1明

改良型PES透析器の臨床評価4411
昭和大学横浜市北部病院1MEセンター 1）　日本赤十字社医療センター1臨床工学技術課 2）　
日本赤十字社医療センター1腎臓内科 3）　工学院大学1工学部1マテリアル学科 4）

○錦織1恒太（にしきおり1こうた）1）　田村1好伸 1）　佐藤1宜伯 1）　堀内1勇人 2）　後藤1淳郎 3）　木村1雄二 4）

　　　
ポリネフロンPES-25Sαの性能評価4511
仁真会白鷺病院1臨床工学科 1）　仁真会白鷺病院1診療部 2）

○濱本1統久（はまもと1のりひさ）11）　高田1茂和 1）　榎本1正貴 1）　小北1克也 1）　奥野1仙二 2）　加藤1禎一 2）

　山川1智之 2）　

V型透析器PES-Sαの長期臨床評価4611
医療法人1中央内科クリニック
○伊豆元1勇樹（いずもと1ゆうき）1　林1勇介　豊田1昌充　草野1由恵　川合1徹　川合1淳

15:10 〜 15:15　閉会の辞
九州保健福祉大学　竹澤1真吾



シンポジウム　抄録集

溶質除去と生体適合性の
バランスを考える
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SY-1
維持透析患者の予後や合併症に及ぼす生体適合性
の意義

昭和大学　藤が丘病院　内科腎臓
○小岩1文彦（こいわ1ふみひこ）11平井1優紀11広瀬1真

　わが国の維持透析患者数は 2007 年末で 27 万 5 千人を超え、
全体の約 1/4 が透析年数 10 年以上の長期透析を継続している。
しかし、透析患者の平均余命は同年代の健常人の約半分と生存
率は劣り、さらなる予後の改善が求められている。透析患者の
予後は患者背景や患者管理、併用療法に加えて透析療法の関与
が大きく、溶質除去に優れた透析膜の開発が寄与している。また、
血液透析を安全に施行するために生体の異物反応を出来るだけ
抑えた膜素材が開発され、生体適合性の向上も膜開発の重要な
目標となった。1

　透析膜の生体適合性は血液と接触した際に生じた補体活性化
によって誘導された大量の炎症性サイトカインにより短期的に
は透析中の一過性減少や透析中の血圧低下、かゆみ、発熱など
の症状が出現する。また、慢性的には貧血、栄養障害、免疫異
常などの合併症の原因となるだけではなく、繰り返されるサイ
トカインの産生は慢性炎症と深く関連して透析患者の栄養障害
や動脈硬化の原因となる。さらに慢性炎症を介して心血管病を
増加させ、生命予後の悪化に関与することから、慢性炎症の管
理は透析患者の予後を考える上で重大な対策となる。1

　これまで開発された透析膜の多くはHPMを中心として溶質
除去性能と生体適合性の両面で優れた性能を有するが、それで
も生体適合性の問題を完全に払拭していないのが現状である。
長期間継続される透析療法のわが国の実情を考慮すると生体適
合性のさらなる改善は不可欠であり、各種薬剤や蛋白による膜

のコーティーングなど今後も新たな開発が期待される。1

SY-2

透析膜に要求される溶質除去能と生体適合性

湘南工科大学工学部マテリアル工学科 1）

橋本クリニック 2）

○山下1明泰（やました1あきひろ）1）111櫻井1健司 2）1

【緒言】　透析膜の性能は溶質除去性能で評価されることが多い
が、生体適合性も重要な性能である。本報告では、多くの合成
高分子膜に親水化剤として使用されているポリビニルピロリド
ン（PVP）が両特性に与える影響について考える。

【方法】　各種市販ダイアライザで透析実験および限外濾過実験
を行った。使用した溶媒は、リン酸緩衝溶液、牛血液、ヒト血
液とした。また、透析膜片をアレルゲンとして透析患者 6例、
健常者 2例から採取した血液によるリンパ球刺激試験（DLST）
を行った。合わせて透析治療中の各種生体適合性評価指標の測
定も行った。

【結果および考察】　アルブミンの水系限外濾過実験から得られ
た篩係数は、細孔径にはもちろん、製造段階で使用された PVP
の量にも大きく依存した。すなわち、PVPの使用量は膜の分離
特性（吸着や透過）に影響を与える。透析中の C3a は PVP 量に
依存的に高い上昇率を示したが、透析膜片をアレルゲンとした
DLST では、透析患者 6例、健常者 2例で大きな変化は見られ
なかった。これは流血中に放出された少量の PVPは、余り刺激
性が高くないことを示唆する。

【結論】　生体適合性に対する PVPの影響は、透析膜に残存する
PVPの絶対量や膜への結合状態が重要な因子となるものと考え
られる。
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SY-3
QOL向上を目指した溶質除去技術と
生体適合性の融合1

旭化成クラレメディカル株式会社
透析事業部　学術部
○是本1昌英（これもと1まさひで）

　わが国における透析患者数は現在約 28 万人であり、年々増加
する傾向は変わらない。特徴として、原疾患としての糖尿病性
腎症の増加、患者年齢の高齢化等があげられ、透析患者さんは
リスクの高い状態になってきている。
　このような状況下、当社は「除去性能の向上」と「刺激の低減化」
に取り組んでいる。
　溶質除去に関しては、対象物質を各種小分子物質やβ21-MG と
すると、医療現場のニーズを満たしつつあると考えている。し
かしながら、除去対象物質をα１-MG、またはそれ以上の分子量
を持つ物質まで拡大した場合、除去技術の課題はまだ残されて
いると考える。
　一般的な生体適合性指標として、透析中における白血球の変
動・血小板数の変動・補体の活性化が評価されてきた。患者さ
んの高まるリスクを考慮した結果、これらに加えて、当社は新
たな生体適合性指標として、酸化ストレスの低減や透析低血圧
の改善について注目している。
　また、透析患者さんのQOL 向上が、医療スタッフの業務負
荷の軽減につながると考えている。
　メーカーとして、環境へ配慮した製品設計、品質の確保、安
定した供給により、透析医療への貢献を強く願っている。

SY-4

透析膜素材による溶質除去と生体適合性

ニプロ株式会社　商品開発営業本部
○春原1隆司（すのはら1たかし）　増田1利明
　
　現在広く使用されている中空糸型透析器は、主に透析膜の溶
質透過性と生体適合性によって特長づけられている。透析膜の
溶質透過性は、膜の構造によって制御される。膜の構造としては、
主にトリアセテート膜などの均質構造膜とポリエーテルスルホ
ン膜などの非対称構造膜がある。両者の特長は、透析で溶質を
除去するに際して、均質膜では比較的分子量が大きくなっても
透過性が比較的急激に低下しない特長をもつのに対し、非対称
構造膜では溶質がある分子量をこえると透過しなくなる特性を
示すところである。
　また、生体適合性は主に膜素材の種類の影響を受けるが、各
種透析膜の開発によって、補体活性と抗血栓性は向上した。膜
素材による生体適合性の違いは、透析効率にも影響を及ぼす。
同様な除去性能を持っていても膜素材によって、循環動態の安
定性が異なり、除去量に反映されることも知られている。
　弊社は、今後もこれまでの研究開発の成果を生かし、透析治
療成績の向上に貢献できる透析器の開発に取り組んでいきたい
と考えている。
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SY-5
溶質除去と生体適合性のバランスを考慮した1
ダイアライザーの開発

東レ株式会社1機能材料研究所1医療システム研究室 1）

東レ株式会社1医療材技術部 2）

○菅谷1博之（すがや1ひろゆき）1）　久本1秀治 2）1　
　鎌田1雄二朗 2）　水野1一正 2）　仁井本1泰彦 2）1　
　古川1素一 2）　上田1邦彦 2）　上野1良之 1）1　
　山田1智子 1）　板垣1一郎 1）1　

　血液透析治療において、弊社では約 30 年前から PMMA（ポ
リメチルメタクリレート）膜を販売している。当初はセルロース
膜に比べられることが多く、高い透水性能を有していることと、
白血球の一過性減少がないなどの生体適合性が特徴であり、種々
の臨床症状改善効果が確認されてきた。約 15 年前からは、PS
（ポリスルホン）膜を素材とするダイアライザーも販売しており、
シャープな分子量分画と、さらに高い透水性能を特徴に広く使
われている。
　ダイアライザーの素材は合成高分子に変わってきているが、
生体適合性の指標も、微量の可溶化成分などの物理化学的指標
から、痒みなどの臨床的な指標まで多様化している。これらの
指標については、臨床的な所見が明確でなくても、一般的には
低下する方向が良く、製品開発の方向性は明確である。
　しかしながら、溶質除去については、従来から言われてきて
いるβ21-ミクログロブリンの除去を高くして、アルブミンは漏
らさないと言う方向が、全てにおいてベストではないと言うこ
とがいくつか報告されてきている。これは、腎不全患者の病態、
年齢が様々であることに対して適正な透析条件を選定すべきと
言う考えの表れであって、透析患者の高齢化、長期化を視野に
おいた多くのニーズが存在し、製品開発も多様化して対応して
いる。
　今回、新たに、東レPS膜を素材としたＶ型ダイアライザーと
HDFフィルター、および、より取扱性を向上させたモイストタ
イプダイアライザーを開発した。それらの開発コンセプトと特
長を触れた上で、メーカーとしての PMMA膜と PS膜ダイアラ
イザーの使い分け、および、期待される効果について述べる。

SY-6
Substance1removal1and1biocompatibility
―seen1from1the1European1view
物質除去と生体適合性―欧州の視点より

Membrana1GmbH1R&D,1Obernburg1），
Department1of1Nephrology,1
University1of1Wuerzburg,1Germany2）

○ Horst-Dieter1Lemke1）1，11Detlef1H11Krieter2）1
　and1Christoph1Wanner2）1

With1 the1presently1available1membrane1 technology1removal1
of1uremic1 toxins1 is1 limited1by1albumin1 loss11Clinical1practice1
in1Japan1employs1lower1blood1flow1rates1in1HD1and1lower1sub-
stitution1volumes1 in1HDF1as1compared1to1Europe11Since1both1
impact1on1albumin1loss,1more1open1membranes1are1available1in1
Japan11Intuitively,1one1would1assume1that1the1ability1of1pyrogen1
retention1 is1decreased1with1membrane1permeability1as1well11
Surprisingly,1in1the1literature,1probably1due1to1adsorption,1some1
high-flux1membranes1 show1considerable1pyrogen1 retention,1
while1some1low-flux1membranes1do1not11Since1in1theses1studies1
membrane1polymer1and1membrane1permeability1was1varied1
at1 the1same1 time1we1compared1pyrogen1retention1within1a1
membrane1series1of1different1permeability1（APS-15U,1MD,1S1
and1E）1available1only1 in1 Japan11Each1dialyser1was1 recircu-
lated1with1human1blood1 in1an1 in1vitro1model1of1hemodialysis1
（240ml,1QB1=2501ml/min,1QD1=5001ml/min1 for13h1at137°C）11
Sterile-filtered1culture1supernatants1of1Ps1maltophilia1and1Ps11
aeruginosa1（11200ml,1100EU/ml）1were1used1as1challenge1mate-
rial11Generation1of1 IL-1β1was1measured1 in1samples1 from1the1
blood1compartment111IL-1β1increased1from1baseline1values1for1
APS-U1（219±571pg/ml）1to111425±771,141088±6791and141366
± 1011pg/ml1 for1APS-MD,1APS-S1and1APS-E,1 respectively11
Blanks1were1at1314±251whereas1positive1controls1were1at141032
± 4031pg/ml1（501EU/ml）11Our1data1indicate1a1direct1relation-
ship1between1membrane1permeability1and1pyrogen1retention11
Increase1 in1membrane1performance1and1 thus1selection1of1a1
dialyzer,1is1not1just1determined1by1loss1of1albumin1but1also1by1
retention1of1pyrogens1and1clinical1practice1
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No11

テーパー構造における透析流の解析

千葉大学フロンティアメディカル工学研究開発センター 1）

千葉大学大学院融合科学研究科ナノサイエンス専攻 2）

帝京短期大学専攻科臨床工学専攻 3）

放射線医学総合研究所 4）　内藤医学研究所 5）

早稲田大学高等研究所 6）

早稲田大学理工学術院応用化学専攻 7）

○大須賀1敏明（おおすが1としあき）1）　青木1基治 2）

　石田1等 3）　池平1博夫 4）　内藤1秀宗 5）　
　山本1健一郎 6）　酒井1清孝 7）　

　中空糸透析器において中空糸が最大密度となる場合は、中空
糸の表面は互いに接触しているため、中空糸に直交する方向へ
の透析液の流れはあり得ないが、中空糸の間に隙間が存在する
ため中空糸に沿う方向の透析液の流れは存在できる。中空糸密
度が 015 前後の場合においても、中空糸の円筒状の束を流れる
透析液は、中空糸に沿う方向の方が、中空糸を横切る方向より
流れやすい。従って、透析器の両端にある透析液の入口におい
て、中空糸の束の表面から流れ込んだ透析液は、深い部分（中空
糸の束の円筒の中心軸付近）まで流れ込むことよりも、浅い部分
（中空糸の束の表面付近：容器壁面に近い側）を流れやすくなる。
その結果、中空糸の束の深い部分での透析液の流速が遅くなり、
透析効率が、中空糸束の浅い部分（容器壁面側）に比べ低下して、
透析にあまり寄与していないことを、MRI を用いて解明してき
た。透析流のチャネリング（流れがかたよること）の抑制に成功
した透析器でも、中空糸を横切る方向に透析液が流れにくい。
そのため、中空糸の束の深い部分での透析液の流れは遅くなり、
そこでの透析効率が中空糸の束の浅い部分より低下する問題が
ある。中空糸の束を格納している円筒容器の両端にテーパーを
つけて直径を拡げた透析器では、両端の中空糸密度が低下する。
そのため、透析液の入口において中空糸の束の表面から流れ込
んだ透析液は、容易に中空糸の束の深い部分へ到達できるよう
になる。その結果、中空糸の束の深い部分での透析液の流速が、
浅い部分（容器壁面側）での流速より低下しないことが判明した。
中空糸束を円筒とみなした時に、中心軸付近の領域の流速低下
が避けられるため、透析効率の向上は多くて 20%と推算できる。
テーパー構造は逆濾過等の副作用なしに透析効率を向上すると
推定できる。

No12
旭化成クラレメディカル社製APSドライタイプ
人工腎臓の特徴

旭化成クラレメディカル（株）1透析事業部1技術開発部
○森下1善弘（もりした1よしひろ）　宮崎1真司11
　小泉1智徳　上住1敏士

【目的】　国内におけるポリスルホン中空糸膜を使用した血液透
析器は、近年、環境に配慮した製品設計と、小型軽量化による
取り扱い性の高いドライタイプを市場は要求している。
　このような市場の製品ニーズ、さらには患者のQOL 向上に
応えるため、製品設計をドライタイプとして最適化することに
より、環境配慮、小型軽量化、除去性能のバランスをよりよく
実現したポリスルホン中空糸膜を使用したドライタイプ血液透
析器として開発した。

【結論】　「旭APSドライシリーズAPS-DSplus」は、当社ウエッ
ト製品である「旭ホローファイバー人工腎臓APS」の臨床現場
での実績を有する安全性を継承しつつ、環境負荷を軽減するた
めに、透析器で国内初の電子線滅菌技術を採用した。また、中
空糸膜を薄膜化することにより、小分子物質のより高い除去性
能を実現すると同時に、製品の小型軽量化をさらに進め、取扱
性の向上、医療現場での廃棄物の削減、さらには、プライミン
グ生食量の削減も合わせて実現した。当日は、本製品の開発コ
ンセプト、特徴について報告する。
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No13

APS-15DSplus の臨床性能評価

JA 長野厚生連1篠ノ井総合病院 1）　
JA長野厚生連1篠ノ井総合病院1腎臓内科 2）　
○高橋1延之（たかはし1のぶゆき）1）　中村1啓章 1）　
　塩澤1勉 1）　田村1克彦 2）　長澤1正樹 2）

【はじめに】　新しく開発されたドライタイプのポリスルホン膜
ダイアライザAPS-15DSplus の臨床での溶質除去性能と生体適
合性について検討を行った。

【使用ダイアライザ】　評価膜としてAPS-15DSplus（旭化成クラ
レメディカル社製、以下DS）を臨床使用した。膜圧が 35μmと
薄く、滅菌方法も従来のγ線滅菌から電子線滅菌へと変更され
ている。これを、同社の代表的ポリスルホン膜ダイアライザの
APS-15SA（以下 SA）と比較検討した。

【方法】　同意の得られた維持透析患者 6名（男性 3名、女性 3名、
平均年齢は 5613 歳、透析歴 713 年、DW5313kg ± 517kg）に 1 週
間毎クロスオーバーに使用した。溶質除去特性の評価として、
UN、Cr、UA、iP、β21-MG、α１-MG、ALB の除去率、クリア
ランス（1時間）、除去量、クリアスペース、アルブミン漏出量
を評価した。生体適合性として、15 分、30 分、60 分、240 分の
WBC、Plat の経時的変化を検討した。また滅菌変更が残血性に
影響を与えたかを簡易的に評価した。

【結果】　UN クリアランスは DSplus が高値を示した。iP、
β21-MG 除去量では SAが高値を示したが、他検討項目では同等
な結果を示した。また、β21-MG クリアランス、アルブミン漏出
量は両群間に有意差を認めなかった。

【まとめ】　APS-15DSplus は従来のγ線滅菌から電子線滅菌へ
変更されたドライタイプのダイアライザであり、従来のWET
タイプのダイアライザと同等に溶質除去特性、生体適合性とも
に優れ、バランスの取れた除去性能を有するダイアライザであ
ると言える。

No14
APS-15SAの性能の経時変化に及ぼす血液流量
および濾液流量の影響

早稲田大学1先進理工学部1応用化学科 1）　
早稲田大学1理工学術院1応用化学専攻 2）　
東京女子医科大学1臨床工学部 3）　
東京女子医科大学1臨床工学科 4）

○櫻原1菜緒（さくらはら1なお）1）　酒井1清孝 2）　
　石森1勇 3）　吉田1智史 3）　崎山1亮一 4）　
　峰島1三千男 3）4）

【目的】　近年開発された高性能ダイアライザにおいて、ファウ
リング現象による経時的な膜性能の低下が報告されている。そ
こで本研究では、ダイアライザ性能の経時変化に及ぼす血液流
量（QBI1）と濾過流量（QF1）の影響を牛血系にて評価する。

【方法】　旭化成クラレメディカル社製APS-15SA を用い、牛血
系 in1vitro 実験を行った。条件は、QBI1=200,1300,14001mL/min、
透析液流量15001mL/min、QF1＝ 15,130,1451mL/min の HDモー
ドとし、血液側には牛血液、透析液側にはリン酸緩衝液を使用
した。血液側入口、血液側出口、透析液側入口、透析液側出口
の圧力（PBI1,1PBO1,1PDI1,1PDO）と濃度（CBI1,1CBO1,1CDI1,1CDO）を経時的に
測定し、膜間圧力差TMP、限外濾過率UFRP、入口部差圧力
から推算する内部濾過流量QIF、クリアランスCLを算出した。

【結果および考察】　TMPは経時的に増加し、QBI1,1QF1が大きい
ほどその傾向が顕著であった。また、UFRP と QIF は逆に経
時的に減少した。特にQBI＝4001mL/min においては、240 分で
QIF 値は半減した。また、クレアチニン CLは QBI に伴い大きく
増大したことから、拡散支配である。β21-MG の CL は QF によ
り若干の増加傾向を示したことより、拡散ならびに濾過双方の
影響を受ける。α１-MGの CLについては、QF1依存性が強く現れ
たと同時に、初期 30 分における急激な減少が見られた。このこ
とより、α１-MG程度の分子量の低分子量蛋白の除去はファウリ
ングの影響を強く受け、その程度はQBI1と QF の条件によって異
なる。

【結論】　APS-15SAにおいて、ファウリングはQBI1と QF1条件に
よってその程度が異なり、低分子量蛋白の除去性能に強く影響
する。



27

No15
セルローストリアセテート（CTA）膜ダイアラ
イザー（FB-150UHβ、V 型）の性能評価

あかね会土谷総合病院1診療技術部1臨床工学科 1）

あかね会土谷総合病院1人工臓器部 2）　
○小川1昌史（おがわ1まさし）1）　星子1清貴 1）　
　大木1美幸 1）　甲斐1敦子 1）　中下清文 1）　
　板倉1亮介 1）　中山1祐治 1）　山中1健司 1）　
　川西1秀樹 2）　土谷1晋一郎 2）　

【はじめに】　長期血液透析患者の合併症の一つ、透析アミロイ
ドーシス予防の観点から、β21-MG に代表される低分子量蛋白領
域の物質除去性能が望まれる。
　この度、ニプロ社により従来の CTA 膜ダイアライザー
FB-150UH のポアを均一及び最大化することにより低分子量蛋
白からAlb 分子量近傍の合併症関連物質の除去を目的としたV
型 CTA膜ダイアライザー FB-150UHβが開発されたので、そ
の性能評価を報告する。

【対象及び方法】　対象は安定血液透析患者 6名とした。方法は
FB-150UHβと、同じくポアを均一にした IV型 FB-150UHβを
クロスオーバーにて比較した。小分子量物質（Urea、Cr、UA、
IP）、低分子量蛋白（β21-MG、α１-MG）のクリアランス、除去率、
除去量、クリアスペースを算出した。なお、除去量・クリアスペー
ス・Alb 損失量においては、透析液排液を全量採取し算出した。

【結果】　FB-150UHβではクリアランス Urea118917mL/min、
β21-MG15114mL/min、α１-MG11812mL/min。除去率Urea17111%、
β21-MG1 5516%、α１-MG12916mL/min。除去量 Urea1 1214g、
β21-MG10127g、α１-MG10116g。クリアスペースUrea12218L、β21-MG1618L、
α１-MG1317Lであった。またAlb損失量は、616g/sessionとなった。

【結語】　FB-150UHβは、低分子量蛋白の除去性能向上の可能
性を秘めたダイアライザーである。しかし、Alb 損失量が高く、
今後の開発の課題といえる。

No16
機能分類 V型トリアセテート（CTA）膜透析器
「FB-150UHβ」の性能評価

五仁会元町HDクリニック1臨床工学部 1）

臨床検査部 2）　内科 3）

○森上1辰哉（もりがみ1たつや）1）　田中1和馬 1）　
　阪口1剛至 1）　大槻1英展 1）　吉本1秀之 1）　
　清水1康 2）　田中1和弘 2）　申1曽洙 3）　　1

【はじめに】　新たに開発された機能分類V型セルローストリア
セテート膜透析器と従来の IV 型同膜透析器の除去性能を比較
検討した。

【対象】　評価対象透析器は FB-150UHβ（以下 UHβ）および
FB-150Uβ（以下Uβ、ともにニプロ社製、膜面積 115m2、膜材
質CTA）で、当院に通院する長期維持透析患者5名（年齢6118 歳、
透析歴 2517 年、DW5415kg）を対象とした。

【方法】　UHβ，Uβの順に 1週間のクロスオーバーで用い、そ
れぞれ週初透析日に除去率、除去量・クリアスペース、週中透
析日に透析開始 1時間後のクリアランスを測定した。

【結果】　小分子量物質は 2群間に差はなかった。β21-M 除去率
では、UHβ、Uβがそれぞれ 6814 ± 312、6110 ± 319%、クリア
ランスでは 5812 ± 313、4612 ± 116mL/min とともに UHβが高
値であった。α１-Mは除去率で、それぞれ3117± 519、1715± 411%、
クリアランスで 918 ± 019、414 ± 017mL/min と同じく UHβが
高値であった。
　アルブミン漏出量はUHβで 7167 ± 412g、Uβで 1123 ± 0123g
となった。また、IgG（分子量約 160,000）の除去量は UHβで
64616 ± 15811mg（Uβは測定検出限界未満）であった。

【結語】　UHβは、幅広い低分子量蛋白質の優れた除去性能を示
した。反面、アルブミン漏出が多く、使用に当たっては厳密な
管理と、限定した使用が必要になる。
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No17

V型透析膜APS-EL における至適透析条件の検討

JA 山口県厚生連1長門総合病院1臨床工学科　
○黒木1千尋（くろき1ちひろ）1　谷口1貴康　
　野村1知由樹　肥田1泰幸1

　慢性維持透析患者の合併症予防を目的として中大分子量物質
の積極的な除去が試みられており、低分子量蛋白の除去性能の
優れた透析膜が求められている。旭化成クラレメディカル社製
APS-EL は機能分類V型に分類され、低分子量蛋白とアルブミ
ンの分離能の向上を目指した透析膜である。今回APS-EL が血
液透析においてどのような溶質除去特性を示すかを目的として
性能評価を行った。また、APS-EL を血液流量、透析液流量、
HDF施行時の濾過流量が異なる条件で使用し、どのような条件
下で優れたパフォーマンスを示すかを検討した。
　対象は食事摂取・循環動態に問題のない安定期維持透析患
者 3 名で、APS-21EL を用いて HD、Pumpless1on-line1HDF
（pre1dilution）を施行した。評価項目は尿素、Cr、β21- マイクロ
グロブリン、α１- マイクログロブリン、アルブミンとし、前 5
者は除去率を、後者は廃液濃度をもとに漏出量を測定した。治
療条件の変更は、血液流量、透析液流量、濾過流量のいずれか
2項目を固定し、1項目を数回にわけて変化させ、それぞれの除
去効率の検討を行った。小分子物質の除去特性は血液流量、拡散、
中大分子量物質の除去特性は濾過、膜面積の依存度が高いと考
えられているが、これらはまた、使用される膜の性能を引き出
す上でも重要な因子であると考えられる。今回さまざまな条件
を組み合わせて評価し、APS-EL を使用する際の至適な治療条
件を検討したので報告する。

No18

PES-15SαとAPS-15EL の臨床性能評価

NTT東日本札幌病院1臨床工学室
○桑田1大輔（くわた1だいすけ）　佐藤1健太　
　石川1健　佐々木1雅敏　杉本1親紀　櫻田1克己
　高橋1秀一

【はじめに】　今回我々は、5 型ダイアライザーであるニプロ
社製ポリエーテルスルホン膜ダイアライザー PES-15Sα（以下
PES-Sα）と旭化成メディカル社製ポリスルホン膜ダイアライ
ザーAPS-15EL（以下APS-EL）を比較検討し、多少の知見を得
たのでここに報告する。

【対象】　当院安定期維持透析患者 4名、平均年齢 6615 ± 1513 歳、
平均透析歴 910 ± 415 年。原疾患は慢性糸球体腎炎 4名。

【方法】　PES-Sαと APS-EL をクロスオーバーにて各々 2週間
使用し評価した。評価項目としては BUN、Cr、IP、β21-MG、
α１-MGの除去率、除去量、クリアスペース、アルブミン漏出量
とした。また、除去量とアルブミン漏出量は全液貯留法にて測
定した。統計学的解析には、t-test を用いて危険率 5%未満を有
意とした。

【結果】　BUN、Cr、IP、β21-MG の除去率、除去量、クリアス
ペースに有意差は認められなかった。α１-MGの除去量において
PES-Sαが 6413 ± 1713mg、APS-EL1が 8717 ± 1513mg、α１-MG
のクリアスペースにおいて PES-Sαが 0144 ± 0109L、APS-EL1
が 0161 ± 011L、アルブミン漏出量において PES-Sαが 67315 ±
15215ｍg、APS-EL1が 98513 ± 23215ｍg と、APS-EL で有意に
高値を示した。

【考察】　小分子量物質において PES-SαとAPS-EL1は同等の除
去性能があると考えられた。また、α１-MGの除去量、アルブミ
ン漏出量においてAPS-EL で有意に高値を示し、低分子量蛋白
領域における除去性能を有していると考えられた。

【結語】　PES-Sαと APS-EL は小分子量物質において同等の除
去性能を示したが、低分子蛋白領域では、APS-EL が PES-Sα
に比し、優れた除去性能を示した。



29

No19
V 型ダイアライザ APS-21EX と PES-21Dαの
臨床評価

JA 長野厚生連1篠ノ井総合病院 1）　
JA長野厚生連1篠ノ井総合病院1腎臓内科 2）　
○中村1啓章（なかむら1ひろあき）1）　高橋1延之 1）　
　塩澤1勉 1）　田村1克彦 2）　長澤1正樹 2）　

【目的】　旭化成クラレメディカル社製APS-21EX（以下 EX）と、
ニプロ社製 PES-21Dα（以下Dα）を日機装社の装置を用い溶質
除去性能を臨床にて比較検討したので報告する。

【対象・方法】　対象は、当院維持透析患者 7名で、活動性が高く、
栄養状態が良好である方。（男性 4名、女性 3名、平均年齢 3317
±917歳。）方法は、日機装社製DCG-03を使用し、透析時間4時間、
QB1250mL/min、QD1500mL/min にて行った。溶質除去特性の評
価として各種 60 分、240 分のクリアランスと、除去率、透析液
排液中の溶質濃度を測定し除去量、クリアスペースを算出した。
また、血液側と透析液圧を測定し内部濾過流量の算出を行った。

【結果】　溶質除去特性は、UNの 60 分、240 分クリアランスが
それぞれ、EX で 22817、214101mL/min で Dαが 23715、235101
mL/min で Dαが有意に高値を示した。UN除去率では有意差
はなかった。β21-MG 除去率が EX で 7619%、Dαが 7511%で
EXが有意に高値を示した。ALB漏出量は、EXが 417 〜 714g、
Dαが 218 〜 915g であった。α１-MG 除去率は EX が 3119%、
Dα 2717%であった。内部濾過流量は EXが約 613L、Dαは算出
できなかった。

【考察】　EXは内部濾過を促進して低分子量蛋白の除去性能を
向上し、Dαはポアサイズの拡大と均一化によって除去性能を
高めるような特徴を有するようなダイアライザであることが推
察された。これは、EXが充填率を上げ、中空糸もストレート
形状で透析液流路を狭めているのに対して、Dαは膜の有効長
は長いがハウジングを太くしていることで透析液の流路が広く
保たれていることに大きな違いが出てきているものと考えられ
る。両者は溶質除去性能を有しているが、その特性は異なった
ものであり、使用方法は今後の検討を要するものと考えられる。

No110
V 型ポリスルフォン膜ダイアライザー1FX-S180
の性能評価1

岡山済生会総合病院1腎臓病センター　
○高尾1晃輔（たかお1こうすけ）　上田1貴美子　
　高橋1雅人1　岡田1弘毅　角1幸奈　青木1豪
　丸山1啓輔　草野1仁　平松1信

【目的】　新たに開発されたフレゼニウスメディカルケアジャパ
ン社製V型ポリスルフォン膜ダイアライザーFX-S シリーズ（以
下FX-S）は、3Dマイクロウェーブ構造やピナクル構造という特
徴を有するだけでなく、透析膜の分離特性を決定する上で重要
な役割を担う緻密層の物質透過抵抗を小さくすることで、低分
子量蛋白の除去性能を向上させたダイアライザーである。今回、
FX-S180 の溶質除去性能および生体適合性について、APS-18E
と比較検討したので報告する。

【対象と方法】　当院で週 3 回の維持血液透析を受けている
安定期の維持血液透析患者 6 名（男性 3 名、女性 3 名、平均
年齢 6013 ± 1811 歳、平均透析歴 1012 ± 518 年）を対象に、
APS-E とのクロスオーバーにて尿素窒素、クレアチニン、
リン、β21-MG、α１-MGなどのクリアランス、除去率、除去量、
クリアスペース、アルブミン漏出量、白血球数および血小板数
の変動を測定した。また、残血は目視にて 4段階で評価した。

【結果】　小分子量物質およびβ21-MG のクリアランス、除去率、
除去量、クリアスペースには、両者間に差はなかった。α１-MG
の除去率は FX-S が APS-E に対し高い傾向を示した。透析中の
白血球数、血小板の変動においては両者間に差は認められなかっ
た。

【結語】　今回評価した FX-S は APS-E と比較して生体適合性に
は遜色なく、溶質除去性能についてもほぼ同等であった。FX-S
は、臨床試用において有用なダイアライザーであることが示唆
された。
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No111
フレゼニウス社製V型ダイアライザー FX-S1220
の評価1

医療法人財団1偕翔会1駒込共立クリニック1
○稲垣1弘（いながき1ひろし）1　田中1健太郎
　廣川1万里子　尾崎1孝則　岸江1仁美　佐藤1悌
　鈴木1孝子
　　
【目的】　フレゼニウス社製V型ポリスルフォン膜ダイアライ
ザー FX-S シリーズは、従来の同社Ⅳ型 FPX シリーズ（現在
は FXシリーズ）と同様、中空糸膜が 3-D マイクロウェーブ構
造を持ち、またダイアライザーのデザインにおいてはピナクル
構造を持つなどの特徴があり、小分子量物質から低分子量蛋白
までの高い除去を目指したものである。今回、FX-S1220 の HD
モードの性能とともに、V型であることを考慮し、30L 前希釈
HDF、6L 後希釈 HDFと通常よりもマイルドなHDFモードに
おける性能をAPS-21EXと比較検討したので報告する。

【方法】　維持透析患者 7名を対象とし、HDモード、HDFモー
ドともにQB1=250、QD1=500 にて、各種溶質のクリアランス、除
去率、除去量、クリア・スペース、アルブミン漏出量、白血球数・
血小板数の変動、残血状況について検討した。

【結果および考察】　HD、HDFとも、UN、Cr、UA、iP および
低分子量蛋白（β21-MG、α１-MG）のクリアランス、除去率、除
去量、クリア・スペースには、両ダイアライザー間に有意な
差はなかった。HD、前希釈 HDF、後希釈 HDF の比較では、
β21-MG、α１-MGのクリアランスはHDFが高い傾向を示したが、
差は大きくなかった。除去率ではα１-MG のみ、HDFが有意に
高かった。　

【結語】　FX-S1220 は小型、軽量であり、小分子量物質から低分
子量蛋白の除去に優れ、HDモードにおいてもHDFモードに近
い性能を持つV型ダイアライザーと考えられた。

No112

FX-S220の性能評価

川島病院
○道脇1宏行（みちわき1ひろゆき）　三橋1和義　
　英1理香　細谷1陽子　田尾1知浩　石原1則幸
　土田1健司　水口1潤　川島1周

【目的】　フレゼニウスメディカルケアジャパン社製のV型透析
器であるFX-S220 を使用し、血液流量（QB）及び透析液流量（QD）
の変化に伴う物質除去特性を評価した。

【対象および方法】　安定した維持血液透析患者 6名を対象とし、
FX-S220 を QB1200、300mL/min、QD1500、700mL/min の 条件
下において使用した。週中日にクリアランス、週初め透析日に
除去率及び除去量を測定し、評価項目はUN、β21-microglobulin
（β21-MG）、α１-microglobulin（α１-MG）、アルブミンとした。

【結果および考察】　QB1300mL/min で UN、β21-MG はクリアラ
ンス、除去率、除去量において上昇を認め、アルブミン漏出量
は減少傾向にあった。これは、FXクラス透析器の構造と、中
空糸内径が小さく薄い活性層を有する透析膜において、平均細
孔分布の大孔径化、細孔分布の狭小化、細孔形状の平滑化を可
能とした特徴によるものと考えられる。また、緻密層が均質構
造であるため、内部濾過の影響を受けて細孔内へのはまり込み
による吸着が起こった可能性が示唆される。α１-MGの除去率、
除去量及びアルブミン漏出量はQB1200、QD1700mL/min 設定時
において最も高値を示した。対象となる物質の除去に応じた透
析条件の変更についても考察を加え報告する。
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No113
機能分類5型透析器 FX-S220の 6ケ月間
における使用経験

医療法人1青松会1河西田村病院1臨床工学部 1）　
医療法人1青松会1河西田村病院1透析室 2）

○辻1篤広（つじ1あつひろ）1）　湯川1実友希 1）　
　山川1浩二 1）　佛1宏明 1）　牧野1美鈴 2）　森1義雄 2）　
　遠藤1悟 2）　1田村1公之 2）　

【目的】　新しく開発された機能分類 5型の透析器 FX-S220 の除
去性能と FX-S220 の長期使用が維持透析患者に与える影響を検
証したので報告する。

【対象及び方法】　当院で治療中の栄養状態が良好な維持透析患
者 11 名に 5 型透析器 FX-S220 で透析を施行し、低分子量蛋白
の除去率とAlb 漏出量を測定した。また、本症例におけるAlb
とβ21-MG、TC、TG、HDLの透析前値を透析膜変更後 6ヶ月に
亘り、追跡・観察した。

【結果】　β21-MG とα１-MGの除去率は、それぞれ 7411 ± 418%と
2513 ± 610%、Alb 漏出量は 416 ± 115g であった。透析膜の変更
によりβ21-MG透析前値は約13%低下した。また、Alb透析前値は、
変更前の3197から変更後2ヶ月まで3186、3168と減少した後、3178、
3179、3186 と増加傾向を示した。TC値は、変更後 2ヶ月まで約
4%上昇したが、その後は変更前の値まで低下した。HDL は透
析膜変更後、上昇傾向を示した。

【考察】　5 型透析器 FX-S を使用した 6 ヶ月の観察期間中、
β21-MG の透析前値は低下した。また、透析前のAlb 値も低下
傾向を示したが 2ヶ月以降には微増した。血清Alb 値の低下に
伴い、血中TC値は上昇したが、2ヶ月後には変更前の数値に戻っ
た。のAlb 体外への漏出により、透析前の血清濃Alb 度に一過
性の低下が観察されたが、これら透析前濃Alb 度への回復は、
体内におけるAlbの産生増加による可能性が考えられる。また、
HDL値の上昇とTC値の回帰から、機能分類 5型 FX-S の使用
により、脂質代謝の改善が期待される。

【結語】　416gのAlb漏出により、一過性にAlb濃度の低下があっ
たが、Alb 産生能の上昇によりAlb 濃度が回復したものと思わ
れた。また FX-S の使用による脂質代謝の改善を期待するため
には、さらに長期間の観察を行なう必要がある。

No114
近接場顕微赤外分光法による透析膜表面における
ポリビニルピロリドン（PVP）分子の分析

早稲田大学大学院1先進理工学研究科1応用化学専攻 1）

早稲田大学1理工学術院1応用化学専攻 2）

早稲田大学1高等研究所 3）

姫路獨協大学1医療保健学部1臨床工学科 4）

○古賀1すみれ（こが1すみれ）1）　松田1雅人 2）　
　山本1健一郎 3）　薬師寺1大二 4）　酒井1清孝 2）

　
【目的】　近接場顕微赤外分光装置（NFIR）は、近接場光技術を応
用した次世代型分析装置であり、従来の赤外分光法では実現で
きなかったナノオーダでの表面分析が可能である。これまでわ
れわれは、原子間力顕微鏡を用いて、透析膜表面における PVP
分布を検討してきた。本研究ではさらに、NFIR を使った官能
基分析から、透析膜表面における PVP分子の分布を検討する。

【方法】　測定に用いた FDX-150GW（PVP 含有）と FLX-15GW
（PVPなし）は、いずれも臨床に用いられているポリエステル系
ポリマアロイ膜である。それぞれの中空糸膜を切り開いて内表
面を露出させ、NFIR で表面スペクトルを測定した。得られた
スペクトルから PVPと膜構成成分のピーク面積比を算出し、こ
れを表面の PVP含有率として求め、その分布を二次元的に可視
化した。

【結果および考察】　スペクトル測定では、通常の赤外分光法と
同じく、FDX-150GWに PVP由来のピークを確認できた。PVP
含有率の大小を色の違いで表示し、膜表面の PVP含有率分布を
調べたところ、FDX-150GWでは、膜表面全体が PVPで覆われ
ていたが、PVP含有率に場所による不均一性が観察された。ま
た、測定条件を検討したところ、積算回数 500 回では PVP由来
のピーク位置にノイズの影響を認めたが、2000 回に積算回数を
増やすことで、ノイズの影響を除去できた。

【結論】　初めての試みとして、近接場顕微赤外分光装置を用い
ると、透析膜表面における PVP分子の分布を物理化学的に解析
することができる。
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No115

PVP含有率の異なるPEPA膜からのPVP溶出特性

早稲田大学1先進理工学部1応用化学科 1）1
早稲田大学大学院1先進理工学研究科1応用化学専攻 2）

早稲田大学1高等研究所 3）11
姫路獨協大学1医療保健学部1臨床工学科 4）

○青松1香里（あおまつ1かおり）1）　滑川1亘希 2）　
　八木1優 2）　松田1雅人 2）　山本1健一郎 3）　
　福田1誠 4）　酒井1清孝 2）

【目的】　親水化剤ポリビニルピロリドン（PVP）を含有する合成
高分子系透析膜は 20 年以上使用され、十分な安全性実績がある。
一方で、長期透析治療による PVP体内蓄積の透析患者に及ぼす
影響が懸念されている。本研究では、プライミングおよび血液
側灌流に伴う PVP 溶出量を測定し、PVP 溶出特性の評価、な
らびに PEPA膜の PVP含有率と溶出量との関係を検討する。

【方法】　PVP 非含有の FLX-15GW（日機装）、PVP 含有の
APS-15SA（旭化成クラレメディカル）、PES-15Sα（ニプロ）、
FDX-150GW（日機装）、および PVP含有率が異なる試作 PEPA
膜 3 種類を対象とした。3101K の恒温下で、透析液側を製品添
付文書に従って洗浄し、封鎖した。血液側を流量 2001mL/min
の RO 水で 51min プライミングし、排出液を採取した（A液）。
その後、血液側に流量 2001mL/min で 41hr 灌流させた 11L の
RO 水を採取した（B液）。M&uuml;ller 法によりA液および B
液中の PVP量を測定した（波長 4701nmの吸光度）。また、PVP
含有率の指標として、全反射減衰フーリエ変換赤外分光法で得
た透析膜内表面 IR データから、膜素材に対する PVP存在比率
を求めた。

【結果および考察】　APS の A液から 2171mg、PES の B液から
01841mgのPVPが検出された。A液およびB液のPVP溶出量は、
APS と PES で逆の大小傾向を示した。FLXおよび FDXでは、
両溶液共に PVP は検出されなかった。試作 PEPA膜では、内
表面 PVP 存在比率が FDX（0122）よりも小さい 2膜（0119 および
0121）では、FDX と同様に PVP は溶出しなかったが、PVP 存
在比率がFDXよりも大きい膜（0123）では、A液から 01871mg の
PVP が検出された。PEPA 膜の内表面 PVP 存在比率は約 0122
で飽和状態にあると推察され、それ以上に PVPを含有させると
プライミング過程で PVPが溶出した。

【結言】　APS と PES では、RO水によるプライミングと血液側
灌流過程の PVP 溶出傾向は異なる。PEPAでは、内表面 PVP
存在比率が大きくなると、プライミング過程で PVPが溶出する。

No116
EVAL膜とPVP配合合成高分子膜のHSA吸着力
の比較

早稲田大学大学院1先進理工学研究科1応用化学専攻 1）

早稲田大学1高等研究所 2）　
姫路獨協大学1医療保健学部1臨床工学科 3）

○滑川1亘希（なめかわ1こうき）1）　八木1優 1）　
　松田1雅人 1）　山本1健一郎 2）　1福田1誠 3）　
　酒井1清孝 1）　

【目的】　エチレンビニルアルコール（EVAL）を膜素材とする透
析膜は、血球成分・凝固系の活性化が軽微で、生体適合性に優
れると言われている。そこで本研究では、EVAL透析膜の有す
る内表面特性を評価し、生体適合性向上に有効な設計因子を明
らかにする。

【方法】　EVAL の EK19 膜（川澄化学工業）、PS の APS-15SA
膜（旭化成クラレメディカル）、CS-116U 膜（東レ）、FX140 膜（フ
レゼニウス）、PES の PES-150Sα膜（ニプロ）、PEPA の FDX-
150GW膜（日機装）を対象とした。共有結合法によりヒト血清
アルブミン（HAS）を固定化したプローブを用い、透析膜内表面
-HSA 間の吸着力を原子間力顕微鏡によりマッピングした。原
子間力顕微鏡により観察した湿潤透析膜の内表面構造観察画像
および硬度マッピング画像から内表面粗度および硬度をそれぞ
れ求め、それらを平滑性および柔軟性の指標とした。

【結果および考察】　EK19 膜（EVAL）の HSA 吸着力は 50151
±127161pN となり、今回対象とした透析膜の中で最も低値であっ
た。また、評価した他の透析膜のHSA吸着力は、マッピング
画像の大部分でEVAL透析膜とほぼ同値であったが、一部に吸
着力の高い領域が存在した。これは親水化剤として配合されて
いる PVPの膜表面被覆状態が不完全で、疎水性領域である膜素
材が露出したためである。また PS 透析膜については、平滑性
の高いほうがHSA吸着力を抑制した。したがって疎水性高分
子を膜素材とする透析膜であっても、PVPを均一に膜内表面に
被覆させて内表面を平滑にすることによりHSA吸着を抑制で
きる。一方 EK19 膜は評価対象の中で最も柔軟であり、この高
い柔軟性がHSA吸着を抑制している。

【結言】　EVAL 透析膜は高い柔軟性と HSA 低吸着性を示し、
生体適合性に優れる。また、PVP を配合した透析膜へのHSA
吸着の抑制には平滑性の向上が有効である。
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No117
当院における透析液排液貯留法の標準化に向けて
～第二報～1

医療法人社団1坂井瑠実クリニック1臨床工学科 1）1　
医療法人社団1坂井瑠実クリニック1臨床検査科 2）1
医療法人社団1坂井瑠実クリニック1腎臓内科 3）

　
○松川1誠（まつかわ1まこと）1）　1福井1幸子 1）　1
　岡留1淑子 1）　1真下1健 1）　佐藤1智香 2）　松本1正典 2）

　喜田1智幸 3）　1坂井1瑠実 3）　1

【目的】　昨年の第 23 回当研究会において、透析排液貯留方法標
準化の第 1報として、排液ラインより定量的に貯留する方法（以
下定量法）と全量を貯留する法（以下全量法）との比較検討の報告
を行った。その中でUN等の低分子溶質は良好な結果を得たが、
β21-MG1,1ALB においてデータの乖離を認めた。今回、我々はこ
の結果を疎水結合によるプラスチック容器への蛋白質吸着が主
な原因と考え、吸着防止目的で非イオン性界面活性剤を用い再
度、定量法と全量法の比較検討を行ったので報告する。

【対象及び方法】　日機装社製DCS26、機能区分 IV 透析膜を用
い 4時間透析を施行し開始時より定量法および全量法による排
液貯留を計 6回行った。両法で排液を貯留後、非イオン性界面
活性剤（Tween20 相当：和光純薬製）を終濃度 011%を目安に
添加、充分に転倒混和後サンプリングを行った。評価項目は
UN,Cr,UA1 , iP , β21-MG,ALB とし、それぞれの除去量にて両者
の相関を見た。尚、実験にあたり定量法で使用する補液ポンプ
の精密度および透析液流量の精密度、正確度の検定を行いそれ
ぞれの誤差が許容範囲であることを確認した。

【結果および考察】　y ＝定量法、x ＝全量法とし各項目にお
ける両法間の相関及び回帰式を求めた。なお、相関係数の信
頼区間を 95%とした。UN：y=0198x ＋ 2110（r=01995：01976
〜 01999）,Cr：y=1103x － 217（r=01996：01986 〜 01999）,UA：
y=0195x － 4153（r=01994：01962 〜 01999）,1iP：y=0199x ＋ 1139
（r=01997：01928〜 01999）,β 21-MG：y=0195x－10106（r=01999：
01962〜 01999）,ALB：y=0195x－ 0101（r=01999：01986〜 01999）
となり良好な結果が得られた。

【まとめ】　非イオン性界面活性剤（Tween20 相当）のプラスチッ
ク容器への蛋白吸着防止効果を認めた。

No118

透析膜における溶質透過の可視化

早稲田大学1先進理工学部1応用化学科 1）1
早稲田大学1理工学術院1応用化学専攻 2）

早稲田大学1高等研究所 3）11
姫路獨協大学1医療保健学部1臨床工学科 4）

　1
○佐伯1努（さえき1つとむ）1）　松田1雅人 2）　
　山本1健一郎 3）　薬師寺1大二 4）　酒井1清孝 2）　

【目的】　透析膜の性能を評価するとき、膜の 3次元構造や膜内
における溶質透過挙動はブラックボックスと考えており、多く
のモデルによって検討されてきた。そこで本研究では、透過型
電子顕微鏡（TEM）で観察した透析膜断面像から３次元膜モデル
を構築し、透析膜における溶質透過をコンピュータシミュレー
ションで可視化する。

【方法】　ポリエステル系ポリマアロイ（PEPA）膜断面のTEM像
を用い、膜内における流動および拡散透過を、有限要素法解析
ソフトANSYS（サイバネット、東京）およびC言語プログラム
によりそれぞれ解析した。流体を3101Kの水1（粘度016931mPa・s、
密度 9931mg/m3）とし、アルブミン、β2 ミクログロブリン、ク
レアチニンを膜内拡散係数の値に従って膜内流路を拡散透過さ
せた。また、3次元膜モデルとその内部を透過する溶質を経過
時間で表示させることによって、溶質が膜内を透過する挙動を
動画化した。

【結果および考察】　膜断面のTEM像より求めた障害領域と空
隙領域の比を用いることで、3次元膜モデルの構築に成功した。
この3次元膜モデルでは、膜内を3次元障害空間として表現した。
3次元膜モデルの膜面開孔率は 01331 [-]、空隙率は 01521 [-] となっ
た。流体速度および溶質の拡散透過速度の解析により、膜透過
する溶質および膜面における溶質の挙動の違いを可視化できた。
また、作成した 3次元膜モデルでは、アルブミンはほとんど透
過せず、β2 ミクログロブリンとクレアチニンを選択的に透過す
ることを確認した。

【結言】　コンピュータシミュレーションにより透析膜の溶質透
過を 3次元的に可視化することができ、溶質透過性能を評価す
るのにこの手法は有用である。
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分光光度計を用いた透析液廃液中の溶質濃度連続モニ
タリングシステムによる新たな透析効率を示す指標の
提案

東京女子医大1臨床工学部 1）

東京女子医大1臨床工学科 2）

東京女子医大1血液浄化療法科 3）

○村上1淳（むらかみ1じゅん）1）　石森1勇 1）　
　金子1岩和 1）　峰島1三千男 2）　秋葉1隆 3）　

【研究背景・目的】　透析液廃液の吸光度と尿素窒素濃度を関連
付け、オンラインで治療効率をモニタリングするシステムの有
用性について、透析に関係する諸学会で報告してきた。本モニ
タリングシステムは治療中の患者の体内溶質除去動態を的確に
把握することが可能な装置であるが、一方で廃液吸光度と尿素
窒素濃度の関係を患者個々にあらかじめ調査する必要のあるこ
とが問題点として挙げられていた。今回われわれは、尿素窒素
などの溶質濃度との関連付けを必要としない、透析液廃液の吸
光度測定のみで求めることが可能な透析効率の指標を考案した
ので報告する。

【対象および方法】　対象は安定期の維持血液透析患者女性 2名
である。各患者で 4時間の透析中、透析液廃液側に分光光度計
をオンラインで設置し、測定波長 299 〜 310nm、サンプリング
周波数 015Hz で透析液廃液の吸光度測定を行った。

【結果および考察】　廃液尿素窒素濃度と波長 299 〜 310nm の
吸光度の平均値は全患者で非常に高い相関をもって、リニアな
関係が認められており、この関係が常に成り立つとすれば、各
患者で体内除去動態（Kc）の変化により、尿素のクリアスペース
（CS）が経時的に変化したとしても、吸光度の初期値（CD0）と各
測定値のプロットを結んだ曲線のグラフ下総面積（Ｍ（abs））から
求まる指標Ｍ（abs）／ CD0 と CS の変化の割合は理論上同じとな
る。また、尿素の場合 2- コンパートメントのシミュレーション
解析で透析液廃液の測定値から 5分ごとの除去量を算出し、そ
れぞれの初期値で除した指標MTa/Tb は、患者のKc の大小に
関わらず、ほぼ一定の定常値を有し、この時定常に至る時間の
みがKc の大小によって変化することが判明した。それぞれの
初期値で除すこの指標は吸光度の測定値をダイレクトに用いて
も問題ないため、患者のKc 値を吸光度の測定値のみから推算
することが可能になると思われた。

No120

FX-S 透析器の洗浄液中残留溶出物の検討

日本赤十字社医療センター1医療技術部1臨床工学技術課1）

昭和大学横浜市北部病院1MEセンター 2）

工学院大学工学部1マテリアル科学科 3）1
日本赤十字社医療センター1腎臓内科 4）

日本赤十字社医療センター1医療技術部 5）

○田中1かおり（たなか1かおり）1）　堀内1勇人 1）　
　堀1祐貴 1）　赤澤1真由美 1）　神田1志保 1）　
　齋藤1郁郎 1）　佐藤1宜伯 2）　木村1雄二 3）　
　後藤1淳郎 4）　折津1愈 5）

【目的】　フレゼニウス社製 FX-S 透析器の洗浄液中残留溶出物
について、各種透析器と比較した。

【対象及び方法】　FX-S1140、FX1140、APS-15SA、CS-116U、
PES-15Sα、KF-15C、FB-150Uβを対象に、生理食塩水を
100mL/min（計 1,000mL）で流し、洗浄液を 250mL ごとサンプ
リングした。また 1,000mL 洗浄後 17 時間経過後、透析器内の
貯留液からサンプリングした。残留溶出物の評価は紫外線吸光
度（波長 220ｎm）と CODを指標にした。

【結果】　紫外線吸光度は、生理食塩水 1,000mL 洗浄後では
FX-S、FX、APS-SA、CS-U で測定感度以下、PES-Sα101008、
KF-C101017、FB-Uβ101071 であった。17 時間経過後では FX-S1
01047、FX101031、APS-SA101067、CS-U101070、PES-Sα101074、
KF-C101061、FB-Uβ10113であった。CODは、生理食塩水1,000mL
洗浄後ではFX-S、FX、APS-SA、CS-U、PES-Sαで測定感度以下、
KF-C1210ppm、FB-Uβ11510ppm であった。17 時間経過後では
FX-S1515ppm、FX1515ppm、APS-SA11219ppm、CS-U1615ppm、
PES-Sα1310ppm、KF-C1514ppm、FB-Uβ13315ppmであった。

【まとめ及び結語】　紫外線吸光度、COD共に 17 時間経過後で
は全ての透析器に増加が見られた。残留溶出物は FX1、FX-S、
KF-C＜APS-SA、CS-U、PES-Sα＜FB-Uβの順で低値を示した。
また COD では PES-Sα、KF-C、FX1、FX-S1、CS-U ＜ APS-
SA ＜ FB-Uβの順で低値を示し、FX-S 透析器は洗浄液中残留
溶出物の少ない透析器と考えられた。
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JMS社製コンソールGC110Nの洗浄効果の確認

川島病院
○原1俊夫（はら1としお）　野崎1麻子　英1理香
　道脇1宏行　細谷1陽子　田尾1知浩　石原1則幸
　土田1健司　水口1潤　川島1周

　【目的】　現在の透析膜は、技術の進歩に伴い溶出物が少なく
なっている。当院で稼働している JMS 社製全自動コンソール
GC110Nの全自動プライミングにおける適正洗浄量を紫外線吸光
度を指標に検討した。

【方法および対象】　PS膜 3種、EVAL膜 1種、PES膜 1種を洗
浄液量 1L毎に紫外線吸光度（波長 200 〜 400nm）を測定した。ま
た、紫外線吸収があった膜 1種を用い、洗浄方法により溶出物が
どのように変化するか洗浄液量 200mL毎に測定した。

【結果】　5種の膜のうち 1種が波長 245nm付近で紫外線吸収が
認められた。各洗浄方法の違いにより紫外線吸収のピークの出方
に差があったが、洗浄量2Lの時点ではほとんど消失し差がなかっ
た。

【考察】　紫外線吸光度で反応があった膜 1種のみの測定であった
が、従来からの生理食塩液 2Lで洗浄した場合と全自動プライミ
ングの洗浄量 2L程度が同等の効果であった。メーカー推奨の洗
浄量は 4Lであるが、透析膜の種類、特徴を踏まえて至適な洗浄
量を確認し、臨床に取り入れる必要があると考える。

No122
血液透析濾過（HDF）透析器の設計に関する基礎的
検討

早稲田大学大学院1先進理工学研究科1応用化学専攻 1）

早稲田大学1高等研究所 2）

姫路獨協大学1医療保健学部1臨床工学科 3）

早稲田大学1理工学術院1応用化学専攻 4）

○松石1健太郎（まついし1けんたろう）1）　八木1優 1）　

　松田1雅人 1）　山本1健一郎 2）　福田1誠 3）

　酒井1清孝 4）　

【目的】　β21-MG をはじめとする低分子量タンパク質の高い除去
性能を発現するHDFでは、通常HDに比べて置換液量を大き
く設定するために膜間圧力差（TMP）や血液側圧力損失（Δ PB）
が大きくなりやすく、またアルブミンの過大な漏出も危惧さ
れ、これらを抑制することが必要である。しかし、現状のHDF
専用透析器は通常HD透析器の改良に過ぎず、今後想定される
HDF治療の汎用には、HDF専用透析器の至適仕様を明らかに
していくことが不可欠である。そこで本研究では、上記の現象
に最も影響を与えると考えられる設計因子である中空糸内径と
限外濾過率UFRの異なるHDF専用透析器および通常HD透析
器を比較・検討して、HDF専用透析器の設計に関する基礎的検
討を行う。

【方法】　中空糸内径と UFR の異なる HDF 専用透析器ABH-
21F および通常透析器APS-21S、APS-21SA、（いずれも旭化成
クラレメディカル）を対象とした。中空糸内径はそれぞれ 220、
200、185μm、UFR はそれぞれ 84、71、741mL/（mmHg・hr）
であった。血液側流量を 2501mL/min、濾過流量を 20,40,801
mL/min に変化させた HF 試験から、ふるい係数（SC）、TMP
及びΔ PB を算出した。血液側にデキストラン水溶液を用いた。

【結果及び考察】　SC はいずれの濾過流量においても APS-
21SA、APS-21S、ABH-21F の順に大きくなり、濾過流量を増加
させると SCは減少した。濾過流量を増加させると、SCと濾過
流量の積（推定除去量）は大きくなり、臨床除去性能の知見と一
致した。また中空糸内径が大きいとΔ PB は小さく、UFRが大
きいとTMPは小さくなった。後者は膜平均孔径が大きくなる
ためである。HDF専用透析器は、中空糸内径を大きく、また膜
平均孔径を大きくしてUFRを大きく、ただしアルブミン漏出
を適切に制御できる孔径分布を持つように設計するのがよい。

【結言】　HDF専用透析器は、中空糸内径を大きくしてΔ PB を
小さく、また膜平均孔径を大きくしてTMPを小さくなるよう
に設計するのがよい。
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HDF用ヘモダイアフィルターABH-18Fの性能評価1

橋本クリニック 1）　湘南工科大学1マテリアル工学科 2）

○丸山1直子（まるやま1なおこ）1）　細谷1広海 1）

　山内1芙美 1）　朝日1大樹 1）　萩原1千春 1）　齋藤1毅 1）

　櫻井1健治 1）　山下1明泰 2）　
　　
【目的】　血液濾過透析（HDF）治療は、小分子から低分子量蛋白
領域の尿毒素を除去対象とした血液浄化療法である。透析治療
が長期化するにつれて、HDF治療の重要性は高まり、最適な方
法を選択し合併症の予防・進展に対処しなければならない。し
かし、HDF専用のフィルターは数銘柄のみで選択肢が狭かった。
今回、旭化成クラレメディカル社よりHDF用ヘモダイアフィ
ルターABH‐Fシリーズが発売されたのでその性能を評価し、
APS-18E と比較検討したので報告する。

【方法】　慢性維持透析患者 6 名（年齢：4710 ± 918 歳、透析歴
13713 ± 5311 ヶ月）でABH-18F と APS-18E を使用し、50L 前希
釈HDFおよび 10L 後希釈HDF（ともに 4時間透析）で性能を検
討した。いずれの場合もQb200mL/min、Qd1total1500mL/min
で固定した。除去性能は、小分子量物質（UN、Creat、UA、P）
と低分子量蛋白領域物質（β21-MG、α１-MG）の除去率・クリアス
ペースおよびアルブミン漏出量で検討した。

【結果・考察】　ABH-F の前希釈HDFおよび後希釈での除去率
（%）はUN159、63、Creat155、57、β21-MG176、76 で APS-E と
ほぼ同等の結果であった。α１- ＭＧの除去率（%）は 24、34 の結
果が得られ、この分子量領域では後希釈で良好な除去効率が認
められた。アルブミン漏出量は、前希釈 211g、後希釈HDFで 413g
あった。APS‐E は、前希釈 HDF でα１-MG の除去率は 33%、
アルブミン漏出量 413g であって、ABH-F よりもアルブミンの
漏出量は多い結果が得られた。ABH-F はややアルブミン漏出量
を抑えた設計になっていることが窺えた。

【結論】　ABH-F はアルブミン漏出量をやや抑えた設計である
が、HDFの設定条件を変化させることによって低分子量蛋白領
域物質を適切に除去出来るヘモダイアフィルターと考えられた。

No124

ヘモダイアフィルターABH-21Fの性能評価

川島病院
○磯田1正紀（いそだ1まさのり）　三橋1和義
　野崎1麻子　細谷1陽子　田尾1知浩　土田1健司
　水口1潤　川島1周
　

【はじめに】　低分子蛋白領域の除去性能を増大するためには
HDに比べHDF療法が優れているが、従来HDF療法はHD療
法で使用するために設計されたダイアライザーを使用して行わ
れる事が一般的であった。今回、HDF療法のために新しく開発
された旭化成クラレメディカル社製ABH-21F を使用する機会
を得たので、後希釈HDFの有用性について検討することを目
的とした。

【対象および方法】　安定維持透析患者 6 名を対象としABH-
21F を使用した後希釈 HDF（置換液量 16L）、APS-21E（V型ダ
イアライザー）HD、APS-21EX（V型　内部濾過促進型ダイアラ
イザー）HDをそれぞれ 4週ずつ施行した。評価項目としては、
Urea、Crea、iP、β21-MG、α１-MGの各クリアランス、除去率・
除去量、およびALB漏出量を測定した。

【結果】　除去率はABH-21F でβ21-MG　8018 ± 314%、α１-MG　
3913 ± 515%と高値を示し、クリアランスはβ21-MG では ABH-
21F は APS-21E およびAPS-21EX より有意に高く、α１-MGで
はABH-21F は APS-21Ｅより有意に高かった。ALB漏出量は 1
回の治療あたりABH-21Fで311±019g、APS-21EXで318±017g、
APS-21E で 210 ± 018g であった。

【考察】　ABH-21FはALB漏出量は比較的多いが許容範囲内（3g
程度）であり、低分子量蛋白領域の除去性能に優れたHDF療法
に適したダイアライザーであると考えた。ヘモダイアフィルター
ABH-21F は HDF条件を変更することでALB漏出とα１-MGの
除去をコントロールできる可能性がある。

　1
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No125
圧力動態からみたヘモダイアフィルタ ABH-F の
評価

釧路泌尿器科クリニック
○大澤1貞利（おおさわ1さだとし）　山本1英博
　久島1貞一

【目的】　HDF 専用のヘモダイアフィルタABH-F は、HDF 療
法の濾過による血液濃縮を想定し、血液側圧力損失を低減させ
る目的で中空糸内径が 220μmに拡大されている。中空糸内径拡
大が、圧力損失軽減と除去特性に対する影響を検討した。

【方法】　対象は当院にてHDF療法を施行中の安定維持透析患
者 7名で、透析時間 4時間、透析液流量 500mL/min、血液流量
200mL/min、補液流量 215L/hr の off-line1HDF を行い、ABH-
15F（ABH）とAPS-15SA（APS）をクロスオーバーで使用した。

【結果】　開始 1 時間での血液側圧力損失は ABH17416 ±
1518mmHg，APS19815 ± 1818mmHg で中空糸内径拡大の効果が
みられた。β21-MG とα1-MGの除去率はABH17713 ± 412%，2910
± 712%、APS17612 ± 511%、1819 ± 912%、アルブミン漏出量は
ABH1186414 ± 68318mg、APS1119315 ± 17313mg で、α１-MG領
域以上の分子量での除去効率はABHが優れていた。

【結語】　ABHは中空糸内径の拡大により血液濃縮の影響が少
なく、HDF療法の濾過により性能を引き出す設計のヘモダイア
フィルタである。

1

No126

分子量 3万ダルトン近傍における物質除去の有用性

医療法人1社団1白水会1須田クリニック
○成田1暁（なりた1さとる）　内田1麻衣子　中田1敦子
　松井1貴広　早川1理恵　桑原1秀美　森山1芳明
　若林1啓二　小林1英雄　須田1昭夫

　Ⅴ型ポリスルホン膜APS-E を臨床使用し、物質除去性能と関
節痛の症状改善効果を評価する。従来から言われている分子量3
万ダルトン近傍の物質除去を促進することにより症状が改善す
るかどうか確認する。
　安定期にある当院の外来透析患者8名を対象に、APS-SAから
APS-E に変更して性能評価を行い、あわせてAPS-E における
関節痛を 1年間評価した。痛みの程度の判定基準はヴィジュア
ルアナログスケール（VAS）を用いた。
　除去率においてAPS-E は APS-SA に比し、α1-MG で高値と
なり有意差を認めた。クリアランスにおいてAPS-E は APS-SA
に比し、小分子量物質で低値となり有意差を認めた。骨・関節
痛のスコアの変化において変更前の従来膜に比し、APS-E は
１ヵ月後、3ヵ月後、6ヵ月後、12ヵ月後、すべてにおいて低値を
示し有意差を認めた。
　関節痛の改善効果の機序は明らかでないが、APS-E のα1-MG
近傍の高い物質除去が要因と推察された。
　APS-E は低分子量タンパクの除去に優れ、骨・関節痛の改善
に有用であることが示唆された。



38

No127
エバール膜透析下ではMPO活性が低下する
～セルローストリアセテート膜との比較～

静岡市立静岡病院1血液浄化センター 1）11
静岡県立大学1臨床栄養学 2）11
旭化成クラレメディカル 3）11
追手町クリニック 4）

○松本1芳博（まつもと1よしひろ）1）　熊谷1裕道 2）　
　井上1治美 2）　向1誠 3）　磯谷1洋之 4）　斉藤1孝雄 4）　
　在原1和夫 4）　

【目的】　エバール膜がAOPP（advanced1oxidation1protein1prod-
ucts）レベルを低下させることから、生体内レドックスバランス
改善効果をエバール膜が有する可能性を昨年報告した。しかし、
それが、アルブミン漏出レベルの相違によるものか、膜材質の
優れた特性によるものかは明らかではなかった。今回、AOPP
産生に影響するミエロペルオキシダーゼ（MPO）の血中レベルを
測定し、レドックスバランス改善の機序を検討した。

【方法】　セルローストリアセテート膜（FB-190P膜）使用下の透
析患者12 名を対象とした。週初めの透析前血液より血漿を採取
保存し、次回透析からエバール膜（KF-210）に変更した。2週後
の週初め透析前血漿を同様に保存し、両血漿中のMPO活性をサ
ンドイッチELISA法（Funakoshi1Co1,1Ltd1）で測定した。

【結果・考察】　エバール膜使用下のMPO活性はセルローストリ
アセテート膜使用下の活性に比べて明らかに低下していた。エ
バール膜使用によるレドックスバランスの改善は、好中球由来
のMPOレベルを低下させることが一つの効果機序である可能
性が示唆された。定量化AOPPの正体と考えられるチロシン酸
化のアルブミンについてもあわせて発表する。

No128
低アルブミン血症透析患者の栄養状態改善の試み
と免疫能，炎症及び酸化ストレスについて

（医）1小野山診療所 1）　
旭化成クラレメディカル 2）　
○宮野1竜一（みやの1りゅういち）1）　小野山1攻 1）　
　向1誠 2）　

【目的】　EVAL膜はアミノ酸の漏出が少なく IDPN（経静脈栄養
補給）との併用で体重増がみられ高齢透析患者においても血清
alb 濃度が良好に維持されているとの報告がある。又、一方で
IDPN による血清 alb 濃度の改善は、生命予後に影響しないと
の報告もある。そこで低 alb 血症の外来維持透析患者を対象に
IDPN と EVAL 膜の併用で血清 alb 濃度の改善をはかり併せて
栄養状態、免疫能、炎症、酸化ストレスへの影響について検討
する。

【方法】　過去 2 ヶ月間の平均血清 alb 濃度が 315g/dL 未満
（3124 ± 0109）の外来維持透析患者 5 名（IV 型膜使用）を対象に
EVAL膜併用の IDPNを行った。開始時と 3ヵ月後の透析前の
UN、血清 alb、プレアルブミン、IgG、C3、リンパ球数、IL-6、
hCRP、ヒドロペルオキシド、還元型 alb 等を測定し比較検討し
た。併せて、透析後の体重より GNRI を算出し栄養状態につい
ても調べた。IDPNは透析開始時よりおこない膜の変更と IDPN
の導入以外透析条件や栄養指導には変更はなかった。

【結果】　血清albは、3124±0109から3150±0112（g/dL）（p＜0101）
へ有意に改善した。GNRI は、8618 ± 414 から 9017 ± 413（p=011）
と改善傾向が見られた。ヒドロペルオキシドは、399 ± 75 から
359 ± 29（U1CARR）（p=0115）へと減少傾向が見られた。

【結論及び考察】　低 alb 血症の透析患者の血清 alb 濃度は、3ヶ
月間という短期間にもかかわらずEVAL膜の併用と IDPNの導
入で改善する事ができた。しかし、栄養状態や酸化ストレスに
ついては、改善傾向はみられたものの確かな事をいうには、評
価期間等々の検討が必要と思われた。
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No129

透析患者における透析効率と栄養状態の検討

宗心会1かわしま内科クリニック 1）

自治医科大学1腎臓内科 2）

○上野1幸司（うえの1こうし）1）　菊地1孝典 1）　
　白石1武 1）　佐々木1信博 1）　吉村1章 1）　久野1宗寛 1）

　武田1真一 2）　斎藤1孝子 2）　安藤1康宏 2）

　草野1英二 2）

【はじめに】　透析患者における透析効率は生命予後に影響し、
透析膜の種類によっては、痩せをひきおこすとも言われている。
そこで、今回我々は、レトロスペクティブに過去 2年間にわた
り透析効率を算出し、また栄養状態の変化は InBody-S20（バイ
オスペース社製）で測定し、若干の知見を得たので報告する。

【対象】　対象は当院において外来維持透析を行っている患者 29
例（男性 22 例、女性 7例）である。

【方法】　対象患者において 2年間にわたり透析効率（Kt/V 値：
新里の式）と血清UN、Cr、β21-MG 値、Ht 値、栄養状態の指標
として血清TP、Alb 値、蛋白異化率（pcr 値）、InBodyS20 から
の体細胞量（BCM値：細胞内水分量＋蛋白質量）、体蛋白指数
（体蛋白量 /身長2）、体脂肪量、筋肉量、細胞外水分率（ECW/
TBW）、BMI、BIA-DW（InBodyS20 から算出されたDW）等を、
ポリスルフォン膜群（A群）と、その他の膜群（B群）に分け比較
検討した。

【結果】　施行前、施行 2 年後の A群における 3 ヶ月平均 Kt/
V 値は 11296 から 11385、B群では 11157 から 11218 と両群とも p
＜ 0105 で有意な改善が見られ、透析後体重はA群で 5615 から
5419kg と低下があり、B群では 5518 から 5613kg と差が見られず、
血清Alb 値の比較では両群とも変化が無かった。また、施行前、
施行 2 年後のA群における平均 BCM値は 2716 から 2615kg と
低下が見られ、B群では 2510 から 2513kg と増加、体蛋白指数は
A群で 3124 から 3111 と低下を示し、B群では 3109 から 3114 と
差が無く、筋肉量はA群で 4016 から 3910kg と低下があり、B
群では 3614 から 3711kg と変化が見られず、BIA-DW値はA群
で 5516 から 5317kg と低下が見られ、B群では 5513 から 5519kg
と差なく、BMI は A群で 2119 から 2111 と低下があり、B群で
は 2219 から 2313 と差が無かった。

【結語】　透析効率改善が必ずしも栄養状態の改善に寄与せず、
透析膜の種類によっては、透析患者の痩せを助長する事が示唆
された。

No130
tcPO2 値からみた各種透析膜が末梢循環動態へ
与える影響

茨城県厚生連1総合病院1土浦協同病院1臨床工学部 1）　
茨城県厚生連1総合病院1土浦協同病院1腎臓内科 2）

慶友会1つくば血管センター 3）

○中原1毅（なかはら1つよし）1）　小森1正実 1）

　小串1美由紀 1）　倉持1龍彦 1）　関1貴弘 1）

　寺田1紀子 1）　福村1浩一 1）　上野1信一 1）

　松井1則明 2）　岩井1武尚 3）

【はじめに】　tcPO2 は SPP とならび皮膚表面の微小循環動態を
無侵襲かつ経時的測定が可能である。そこで、透析膜素材が末
梢循環へ影響を与えるかを検討したので報告する。

【対象と方法】　体重増加の少ない患者１名を対象とし、各種透
析膜は PS（APS15SA）、CTA（FB150Uβ）、EVAL（kf-m15）をク
ロスオーバーにて使用したときの各末梢の tcPO2 値を、ラジオ
メータ社製TCM- 400 を用いて測定した。測定部位は胸部にて
リファレンスをとり、右手背部、左手背部（シャント肢）、右足
背部とした。また除水が必要な場合は透析開始後 2時間後より
除水を行った。さらに透析中は 30 分ごとに血圧、脈拍と SpO2、
デルタBVのモニタリングを行った。

【結果】　除水を開始するまでの 2 時間では、PS 膜使用時に
右手末梢部で 5mmhg、左手末梢部で 10mmhg、下肢末梢部
で 12mmhg 程度の低下を示した。EVAL 膜では各末梢部とも
5mmhg 程度の低下を示し、CTA膜ではどの末梢部位において
も有意的な変化はみられず、胸部リファレンスの tcPO2 値との
近似値を示した。

【結語】　tcPO2 の値から CTA膜使用時は末梢循環への影響はほ
とんどみられなかったが、PS膜、EVAL膜使用時ではわずかな
がら各末梢循環の低下を示した。
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No131
血液透析における微小循環動態へのAN69XS膜
の影響

社会保険中京病院1腎・透析科　
○佐藤1元美（さとう1もとよし）　葛谷1明彦
　堀江1勝智　渡邉1達昭　露木1幹人

【目的】　我々は、1）透析膜により血液透析（HD）中の皮膚微小循
環動態が異なること、2）ポリスルホン（PS）膜使用時には皮膚微
小循環障害が強くエチレンビニルアルコール（EVAL）膜ではほ
とんど認められないこと,などを本研究会で報告してきた。今回、
AN69XS 膜を使用したハイフラックス積層型H12 ヘモダイアラ
イザー使用時のHD時の微小循環動態などを評価・検討した。

【対象および方法】　対象は維持 HD 患者 3 例。PS 膜より
AN69XS 膜に変更し、HD中の血圧・臨床症状の確認や右足背
部での経時的な経皮酸素分圧（TcPO2）測定を実施した。

【結果および考察】　ダイアライザー変更後のHD時血圧は比較
的安定し自覚的に負担の少ないHDが実施可能であった。HD
開始 1時間後までのTcPO2 値はほとんど変化せず皮膚微小循環
動態への影響は認められなかった。Kt/V は低下しクリアラン
スギャップは上昇したことより、リバウンド（不均一除去）が比
較的少ない膜と推察された。

【結語】　AN69XS 膜は生体適合性に優れ EVAL膜と同様にHD
時の微小循環障害を引き起こしにくい膜と思われた。そのため
末梢組織に至る透析が十分に可能となり、結果的に、栄養，長
期透析合併症，長期予後などに良い影響を与えることが期待さ
れる。

No132
特定積層型AN69による透析の下肢皮膚灌流圧と
循環動態について検討

医療法人社団1嬉泉会1嬉泉病院1臨床工学科 1）　
医療法人社団1嬉泉会1嬉泉病院1外科 2）　
医療法人社団1嬉泉会1嬉泉病院1内科 3）　
○李1慶秀　（り1きょんす）1）　千葉1康雄 1）

　久保1直美 1）　植田1智子 1）　佐藤1瞳 1）　井上1学 1）　
　菅井1智子 1）　伊藤1和郎 3）　高橋1郁夫 2）

　須藤1祐司 3）

【目的】　閉塞性動脈硬化症（ASO）に対する LDL- アフェレシス
では、ブラジキニン（BK）の細動脈拡張作用やBK由来の一酸化
窒素など血管拡張因子が、足病変改善機序のひとつとして BK
の関連が報告されている。一方、AN69 も BKが産生するとい
われるが、透析中の末梢循環や BK推移に関する報告は見当た
らない。今回、AN69 による透析の下肢皮膚灌流圧（SPP）と循
環動態、そしてBK推移について検討した。

【対象と方法】　外来維持透析患者 9名を対象にAPS-SA（APS）
とAN69 変更 3 週間後に血圧、SPP、循環血液量変化を経時的
に測定し変化率を算出した。SPP 変化率の結果から、AN69 使
用時に SPP が維持した有効群について循環動態を検討した。
BK推移はA側回路よりAN69 使用時は 5 ポイントで測定し、
APS使用時は 10 分時点のみ測定した。

【結果と考察】　ASOによる足病変合併症例や血管石灰化症例で
はAPS、AN69 使用時でともに SPPは低下した。
　ABI 低値、PWV高値の症例を含む顕著な足病変が観察され
ない症例では、APS 使用時で収縮期血圧と SPP は時間経過に
ともない有意に低下した。一方、AN69 使用時で SPP は有意に
上昇しAPS 使用時と比し有意差を認めた。収縮期血圧は 60 分
まで有意に低下したが、120 分以後は上昇傾向がみられた。循
環血液量変化の比較では、APS、AN69 使用時でほぼ同じ推移
で低下したが、AN69 使用時で除水量が若干多い傾向であった。
このことからAN69 による透析は SPP を維持することによって
リフィリングが促進され、それに伴い血圧低下が緩和される可
能性が示唆された。
　A側 BKの比較では、AN69 使用時 10 分時点でやや上昇した
が、APS10 分時点と差はなくBKの蓄積や SPPとの関連はみら
れなかった。しかしAN69 では V側で高いレベルの BKが産生
するとの報告があり、その生体活性について更なる検討が必要
であると考えた。
1
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積層型ダイアライザーAN69による下肢血流改善
効果

医療法人1かもめクリニック1臨床工学部 1）　
かもめクリニック1内科 2）　
○西山1敏郎（にしやま1としろ）1）　水沼1博志 1）　
　大原1真也 1）　柴田1猛 1）　金田1浩 2）　

【目的】　近年、糖尿病による透析患者の増加に伴い、閉塞性動
脈硬化症（ASO）による難治性下肢潰瘍の発症が問題となってい
る。末梢循環改善効果を認める LDLアフェレーシスはASO治
療に多く用いられている。そこで、LDLアフェレーシスで作用
するブラジキニンによる血管拡張作用に注目し、陰性荷電を有
する積層型ダイアライザーAN69（PAN膜）のブラジキニン産生
作用から、下肢血流改善効果を検討した。

【対象】　下肢潰瘍および下肢部分切除の既往歴がある維持糖尿
病透析患者 4 名（男 3 名、女 1 名）平均年齢 6218±517 歳、透析
期間 415±117 年を対象とした。一例においては開始時に下肢潰
瘍を認めていた。

【方法】　変更前のダイアライザーは PS、PES、EVAL膜を使用
し、積層型ダイアライザーAN69 へ変更した。変更前、および
変更 9ヶ月後の皮膚潅流圧（SPP）とABI を測定した。SPP 測定
にはレーザードップラー法をABI 測定にはオシロメトリック法
を用いた。

【結果】　SPP は変更後で有意に上昇した。しかし、ABI に有意
差は認めなかった。また下肢潰瘍を認めていた一例は変更 2ヶ
月後には治癒し SPPは約 2倍となった。

【まとめ】　AN69 は大血管の血流には変化を認めなかったが、
末梢循環の改善を認めた。下肢末梢循環の改善により下肢潰瘍
の改善効果をみとめた。

No134

MF膜を設置したRO装置の評価

医療法人1三軒医院　
○室1秀一（むろ1ひでかず）　牧尾1健司　沼田1靜
　上野1雅恵　南方1茂樹　森本1鎭義　三軒1久義

【はじめに】　透析液の清浄化は RO装置の普及により飛躍的に
向上したが、RO水中に細菌が検出されることが知られている。
細菌の検出は、RO膜や配管などの二次汚染が原因の一つして
考えられ、対策として、薬液洗浄や熱水消毒などが行われている。
また、原水中に存在する微粒子や細菌などが、RO膜に目詰ま
りを起こすことで、損傷するとも考えられており、軟水装置の
替わりにNF膜を設置し、RO膜の負担を軽減させる装置も臨
床で使用されている。しかしNF膜はスパイラル構造のため逆
洗工程がなく、膜へのバイオファウリングが危惧される。今回
われわれは、前処理として洗浄工程を備えたMF膜を追加した
RO装置を設置し、MF膜透過前後の微粒子数と、浄水工程での
細菌培養、ETを測定したので報告する。

【対象】　対象は、三菱レイヨン社製の RO装置　DCnano50Ao-
HFU とした。MF膜の材質はポリエチレンで孔径は、0103μm
であった。

【方法】　原水とMF膜透過水の懸濁物質を定量化する指標であ
るシルト密度指数（SDI）と汚れ指数（FI）、直接検鏡法にて測定
し比較した。また、Milliflex システムを用いR2A寒天培地によ
る細菌検査も行った。さらに、浄水工程でのETも測定した。

【結果】　原水とMF水で、SDI 値は、大きな差を認めなかった
が、FI 値は原水で 340mLにて目詰まりを起こし、MF水は 0184
であった。また、比較した微粒子および細菌数は、MF水で
1/10000 に減少していた。RO水の細菌培養検査ではコロニーを
形成せずETも測定感度以下であった。

【考察とまとめ】　前処理にMF膜を設置したことで 0103μm以
上の微粒子および細菌を捕捉でき、繊維状活性炭での細菌増殖
はなく ETもMF膜透過水より低値で吸着していると思われ
た。SDI 値の比較で差が出なかったのは、水道水中の微粒子
は、0145μm以下の微粒子が多いと推察される。MF膜、NF膜、
RO膜を設置した熱水消毒可能な RO装置は、長期使用におい
ても、透析液用希釈水の清浄度を維持できるものと思われた。
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6 - c a r b o x y f l u o r e s c e i n 1 d i a c e t a t e
（6-CFDA）を用いた活性細菌の迅速自動検出法
1
かいこクリニック 1）　いでクリニック 2）

パナソニック1エコシステムズ株式会社
バイオセンシング事業プロジェクト 3）

○山本1英則（やまもと1ひでのり）1）　楢村1友隆 2）　
　島北1寛仁 3）　龍1大介 1）　田付1和子 1）　金1昌雄 1）　
1
【目的】　透析液の水質管理として細菌数の管理が重要視されて
いる。我々はこれまで培養を必要としない蛍光染色法による迅
速細菌検出に取り組んできた。本研究では、細胞内酵素活性を
指標とした 6-carboxyfluorescein1diacetate1（6-CFDA）を用い、
活性細菌の迅速検出を試みた。

【計測原理と方法】　6-CFDAは細胞内のエステラーゼにより加
水分解され 6-carboxyfluorescein になり、細胞内に蓄積される。
蛍光顕微鏡下で B励起光を照射すると、この 6-carboxyfluores-
cein が緑色に蛍光発光することから、エステラーゼ活性を持つ
細菌が把握できる。
　メンブランフィルタ上に補足した細菌を 6-CFDAで染色した
後、励起光及び蛍光分光フィルタを 6-CFDAに対応させた微生
物迅速検出装置バイオプローラ（パナソニックエコシステムズ社
製）で自動計測させた。

【結果】　透析液作製工程における試料の一部には、培養法では
検出されない、もしくは少数のコロニーしか形成されない試料
中にも、エステラーゼ活性を持つ細菌が多く存在していること
が確認できた。

【考察】　本研究の結果、培養法との相関は確認されたものの、
一部培養法よりも多くの活性細菌数が確認された。これは、検
体中の細菌が Viable1but1non-culturable（VNC）である可能性、
または今回の培養条件では培養困難な細菌であることが考えら
れる。6-CFDAは細胞内酵素活性を検出できる試薬であり、「酵
素活性維持している≒生きている」と仮定することができる。

【結論】　本法は培養困難な細菌を含め活性細菌の迅速検出を可
能にするものと期待される。

No136

透析液の変更がリンの除去動態に与える影響の検討

東京女子医大1臨床工学部 1）1
東京女子医大1臨床工学科 2）1
東京女子医大1血液浄化療法科 3）

○村上1淳（むらかみ1じゅん）1）　石森1勇 1）

　金子1岩和 1）　峰島1三千男 2）　秋葉1隆 3）　

【研究背景・目的】　ダイアライザの変更に伴うリンの除去動態
の変化については、昨年の当研究会ならびに透析関連の諸学会
で報告した。リンの除去は一般的な 4時間という治療条件では、
多くの患者で不足していることが指摘されており、透析におけ
るリンの除去を最大限有効に引き出す努力が必要であることは
言うまでもない。今回我々は透析液の変更がリンの除去に与え
る影響について検討を行ったので報告する。

【対象および方法】　対象は安定期の維持血液透析患者 5名（男性
2、女性 3）である。本研究は透析液（カーボスターへの）変更に
伴う、溶質除去動態の変化を調査することを目的としているた
め、各患者で変更以前に使用していた透析液（AK-S-DP、AF-3 号）
における一週間 3回分のデータとカーボスターに変更した一週
間 3回分のデータを比較したものであり、クロスオーバの評価
ではないことをあらかじめお断りさせていただく。なお、透析
液の変更前、変更後で他の治療条件は一切変更することなく評
価を行った。評価項目は治療前後の血中リン濃度の変化から求
めた除去率、廃液全貯留によるリン除去量の測定、クリアスペー
ス（CS）の算出である。

【結果および考察】　ダイアライザ変更に伴うリンの CS の変化
は血中濃度の変化（除去率）と強い負の相関関係があり、この結
果がダイアライザごとに異なる治療後半での血中へのリンの移
行速度の違いであり、各ダイアライザの特性である可能性を当
研究会ならびに関連諸学会で報告した。透析液を変更した今回
の検討では血中除去率とCSの間に特に一定の傾向を認めなかっ
た。透析液の変更に伴うリンの除去動態の変化として最も顕著
であったのは、治療中のアシドーシス改善の程度であり、透析
液変更前（AK-S-DP、AF-3 号）の重炭酸イオンの完全電離状態を
想定した時の理論値が 25mEq/L であるのに対し、カーボスター
のそれが 35mEq/L であることが大きく影響していることが示
唆された。
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Pre1on-line1HDFにおけるAPS-EL の性能評価

富田クリニック
○中澤1弘貴（なかざわ1ひろたか）　畠山1岳士
　村井1純子　半田1誠　木1陽子　安田1真知子
　富田1耕彬

【目的】　α１-MG 領域物質の除去を可能とした大孔径ダイアラ
イザーでの on-line1HDFでは、Alb リークの増大が問題となり、
よりシャープな分画特性を持つ大孔径ダイアライザーの開発が
望まれていた。そこでAPS-S と APS-E の中間的な性能を有し、
シャープな分画特性を持つとされるAPS-EL を用い、Pre1on-
line1HDF における溶質除去性能をAPS-S と比較検討したので
報告する。

【方法】　Pre1on-line1HDF（置換量：60L）施行中の安定期維持透
析患者6名を対象とし、BUN,1Cre1,1iP1,1β21-MG,1α１-MGの除去率、
除去量、クリアスペース及びアルブミン漏出量をそれぞれ算定、
比較検討した。検査日は中１日透析日とし、透析排液は全量貯
留により行なった。

【結果】　小分子量物質及びβ21-MG の除去率に有意差はなかっ
た。α１-MG では、除去率，除去量，クリアスペースともに
APS-EL で有意に高値となった。アルブミン漏出量もAPS-EL1
3115 ± 0195g、APS-S11117 ± 0134g と APS-EL で高値となった。

【考察】　Pre1on-line1HDF1においてAPS-EL はα１-MG領域物質
の除去に優れており、アルブミン漏出量を適度に抑えた膜であ
る。

No138
逆濾過透析液を用いた間歇補液による溶質除去効
果（前希釈 on-line1HDF1V1S1間歇補液HD）

東京女子医科大学1臨床工学部 1）　
東京女子医科大学1臨床工学科 2）

西新クリニック 3）　
○江口1圭（えぐち1けい）1）　金野1好恵 1）　山田1祐史 1）

　金子1岩和 1）　峰島1三千男 2）　中川1章郎 3）

　岩隈1加奈子 3）　吉田1友和 3）　小畑1日出登 3）

　松嶋1哲哉 3）　

【目的】　全自動透析用コンソール（GC-110N、JMS 社製）に搭載
されている、清浄化透析液を逆濾過して補液する機能（急速補液
機能）をプログラム化することにより、間歇補液モード（計画補
液）が施行可能となった（2008年 5月、認可）。そこで今回、本モー
ドを使用した間歇補液HD（I-HD）を施行し、臨床的有用性を評
価した。

【対象】　安定した維持透析患者 6名（男性 3名、女性 3名、平均
年齢 5312 ± 1019 歳）を対象とした。

【方法】　I-HD を週 1 回施行し、同曜日に施行した通常の HD
（N-HD）、前希釈 on-line1HDF（OL-HDF）とクロスオーバー比較
した。補液条件は、一回補液量 200 〜 300ml、補液速度 100 〜
150ml/min、補液周期 15 〜 20min 毎、総補液量 3600 〜 3900ml
とした。検討項目は除去率（RR）、クリアランス（CL）1hr/4hr 値、
クリアスペース（CS）、治療時間平均の循環血液量減少率（TA-BV
減少率）とした。検査溶質は尿素（Urea）、クレアチニン（Crea）、
尿酸（UA）、無機リン（iP）、β21-MG、α１-MG とした。

【結果】　体重分除水量は３法ともほぼ同値であるにもかかわら
ず、TA-BV 減少率は I-HD が最も低値であった。CLは 1hr 値、
4hr 値ともに Urea、Crea、UA、iP では I-HD ＞ N-HD ＞ OL-
HDF であり、β21-MG では OL-HDF ＞ I-HD ＞ N-HD であっ
た。すなわち、CL 性能は小分子溶質では I-HD が優れており、
大分子溶質ではOL-HDF が優れていた。α１-MG1は 4 型ダイア
ライザ使用のため、極めて低値であり解析困難であった。RR
は Urea、Crea では I-HD ＞ N-HD ＞ OL-HDF であり、β21-MG
では OL-HDF ＞ I-HD ＞ N-HD であった。CS は Urea、Crea、
UA、iP では I-HD ＞ N-HD ＞ OL-HDF であり、β21-MGでは
OL-HDF＞ I-HD＞N-HDであったが、実際の値はN-HD：51061L、
I-HD：51471L、OL-HDF：51651L と I-HD が OL-HDF1 に近似し
た値を示した。

【結語】I-HDは簡便かつ安全に臨床施行でき、CL性能において
小分子溶質の除去性能に優れ、クリアスペースではβ21-MG1の
除去においてOL-HDFに近似した値を示した。
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フレゼニウス社製ダイアライザ FX-S220の
on-line1HDFにおける除去性能特性の検討

大分内科クリニック臨床工学部 1）　
大分内科クリニック 2）　
姫路獨協大学1医療保健学部1臨床工学科 3）　
大分大学1医学部1第二内科学講座 4）　
○河野1桂子（かわの1けいこ）1）　妹尾1美苗 1）　
　福田1利恵 1）　小野1和子 1）　吉上1早苗 1）　
　坂下1亨 1）　松山1家久 2）　福田1誠 3）　
　松山1誠 4）　友1雅司 4）　

【目的】　フレゼニウス社製ポリスルホン膜ダイアライザFX-S220
は機能分類V型であるが、ポアサイズの均一化によりアルブミ
ン漏出をおさえつつ、優れた低分子量蛋白の除去を目指したダ
イアライザである。今回、FX-S220 の HDと on-line1HDF での
除去性能を、同じ機能分類V型であるニプロ社製 PES-21Sαと
比較、検討した。

【方法】　維持透析患者 4名を対象とし、FX-S220（膜面積 212m2、
以下 FX-S）、PES-21Sα（膜面積 211m2、以下 PES）のダイアライ
ザを 2 週間ずつ使用し、HDおよび pre60L1on-line1HDF（以下
pre60L）、post6、8、10L1on-line1HDF（以下 post6、8、10L）を行い、
溶質除去性能、TMP経時変化、残血状態などを評価した。

【結果及び考察】　FX-Sのβ21-MGの除去率は、PESに対し各モー
ドで有意差は認めなかった。FX-S のα１-MG の除去率は HD　
1817 ± 112%、PES の HD11315 ± 119%に対し FX-S が有意に高値
であった。その他のモードのα１-MG の除去率は、有意差はな
いものの PES に対し FX-S で高値であった。FX-S のアルブミ
ン漏出量は、PES に対し各モードで有意に高値であった。FX-S
では post16L でβ21-MG の除去率 7714 ± 312%、α１-MGの除去率
は 3216 ± 315%、アルブミン漏出量 611 ± 019g と、高い低分子
量蛋白質除去性能は有するものの、アルブミン漏出量も多く、
HDFで使用するには、アルブミン漏出量を考慮した使用が必要
と考えられた。

【結語】　FX-S220 は、HDでは安全に臨床使用できるが、HDF
では post 少量置換液量でもアルブミン漏出量が多いため、症例
選択には十分注意しなければならない。
1
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睡眠時無呼吸症候群の病態と血液浄化の臨床

まつい e- クリニック　　　　
○松井1豊（まつい1ゆたか）

【はじめに】睡眠時無呼吸症候群（SAS:Sleep1apnea1syndrome）
は睡眠障害と呼吸障害を併せ持つ疾患で腎不全に多く合併する
とされる。注目すべきは SAS自体が心疾患の原因となり予後を
悪くする点である。外来維持透析患者の SASの臨床像を検討し
たので報告する。

【対象と方法】　対象：外来透析患者 153 人
【方法】
（1）　SAS 診断：溢水、難治性不眠症、ホルター心電図による
　111就寝中の不整脈および就寝中の過換気による四肢振戦など
　111の所見から SAS を疑い簡易型終夜睡眠ポリグラフィーで
　1111AHI を測定して診断した。
（2）　スパイロメトリーによる呼吸機能検査
（3）　栄養評価
（4）　標準化透析量（Kt/V、TACBUN、nPCR）
（5）　心機能評価
（6）　透析治療はオンラインHDFを実施した。
（7）　一部HOTまたは CPAPを併用した。
（8）　予後はKaplan-Meier 生存曲線で検討した。

【結果】　SASは TACBUN高値、BMI 低値、拘束性肺機能障害
に関連があった。

【結論】　慢性腎不全に合併する SAS は一般的な SAS と臨床的
特徴が異なる。特に尿毒症、栄養障害と呼吸機能障害に対して
は検討が必要である。また SAS合併例が他の腎不全と比較して
特に予後不良とは言えなかった。
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フレゼニウス社製PS膜透析器 FX-S180 の性能
評価

山東第二医院1臨床工学部 1）　
山東第二医院1内科 2）　
○山崎1良貴（やまざき1よしたか）1）　長谷川1文夫 1）

　後藤1博之 1）　惠1らん 2）　惠1以盛 2）　

【目的】　フレゼニウス社製V型透析器 FX-S180 と IV 型透析器
FX-180 における溶質除去性能の比較について検証を試みた。

【対象および方法】　維持透析患者５名を対象として、FX-S180
（FXS）と FX-180（FX）を 2 週間のクロスオーバーで透析治療に
使用し、小分子量物質〔UN、UA、Cr、IP〕および低分子量蛋
白〔β21-MG、Myo、α１-MG〕のクリアランス（CL）と除去率（RR）、
β21-MG の除去量、アルブミン（Alb）の漏出量を測定した。

【結果】
（1）CL の比較においてβ21-MG の全血 CL では FXS19219 ±
317mL/min、FX17319 ± 314mL/min、血漿 CL でのβ21-MG では
FXS16710 ± 4121mL/min、FX15418 ± 214mL/min であった。ま
たMyo の CL は FXS13919 ± 3171mL/min、FX11110 ± 7111mL/
min であった。
（2）1RR の比較ではβ21-MG で FXS16616 ± 510% FX15817 ± 610%、
Myo が FXS15316 ± 812% FX1613 ± 614%、α１-MG で FXS11911
± 314%、FX1815 ± 612%で FXS が FXに対してそれぞれ有意に
高値を示した。
（3）β21-MG の 除 去 量 は FXS119814 ± 2716mg、FX116516 ±
3314mg と FXS が FXに対し有意に高値を示した。
（4）Alb の漏出量は FXS1410 ± 017g、FX1210 ± 011g と FXS で
有意に高値を示した。

【結論】　FX-S180 は FX-180 に比し優れた溶質除去性能を有し、
特にβ21-MG の CLの比較におけるV型と IV型透析器としての
位置付けについて検証することが出来た。
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V型ダイアライザー FX-S の性能評価

橋本クリニック 1）　
湘南工科大学1マテリアル工学科 2）　
○細谷1広海（ほそや1ひろみ）1）　山内1芙美 1）　　　
　朝日1大樹 1）　丸山1直子 1）　萩原1千春 1）　齋藤1毅 1）

　櫻井1健治 1）　山下1明泰 2）　

【目的】　低分子量蛋白領域の尿毒素を効率よく除去するため
には HDF か V 型ダイアライザーを用いた HD が有用である。
昨年フレゼニウス1メディカル1ケア1ジャパン社から V型ダイ
アライザーとして FX-S シリーズが発売され、HD モードでの
治療の選択肢が広がった。今回我々は、FX-S180 の性能を評
価し、旭化成クラレメディカル社製 APS-18E と比較検討した
ので報告する。

【方法】　慢性維持透析患者 6 名（年齢：4710 ± 918 歳、透析歴
13713 ± 5311 ヶ月）で FX-S と APS-E を使用した 4時間 HD（QB1
200mL/min、QD1500mL/min）を行い、除去性能と生体適合
性を比較検討した。除去性能は、小分子量物質（UN、Creat、
UA、P）と低分子量蛋白（β21-MG、α１-MG）の除去率・クリア
ランス・クリアスペースおよびアルブミン漏出量で検討した。
生体適合性は、白血球数・血小板数・β -TG・PDMP で検討
した。また 50L1HDF でも除去性能を比較検討した。

【結果】　FX-S の HD での除去率（%）は UN163、Creat1 59、
β21-MG170、α１-MG120 で、APS-E とほぼ同等の結果であった
が、α１-MGではAPS-Eが高値であった。アルブミン漏出量は、
FX-S で 214g、APS-E で 215g であった。HDF ではβ2 -MG・
α１-MG の除去率では両ダイアライザーで差を認めなかった。
生体適合性検査では両者に差は認めず、良好な値であった。

【結論】　FX-S は以前の同社の FPX よりも血小板系への影響
が少なく、除去性能も安定しており、HD で低分子量蛋白領域
物質を適切に除去できるダイアライザーと考えられた。
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フレゼニウスメディカルケア社製 FX-S220の
性能評価1

（財）甲南病院1血液浄化・腎センター
○保月1栄一（ほづき1えいいち）　細井1陽介
　川村1一恵　土谷1武嗣　伊勢崎1龍　荒川1隆宗
　井上1紀子　灰原1博子　藤森1明
1
【目的】　フレゼニウスメディカルケア社 FXシリーズより、分
画分子量を拡大し、β2-ミクログロブリンの除去性能を向上させ
たV型ダイアライザーFX-S220 を臨床使用し、性能評価を行っ
た。

【対象および方法】　当院で維持透析を行っている安定期にあ
る患者５名に FX-S220 を使用し、物質除去性能の評価として、
UN、Cr、UA、IP、β21-MG、α１-MG についてクリアランスと
除去率を測定した。また、長期に使用した。

【結果】　クリアランスは、UN119213± 2185mL/min、Cr116017±
5158mL/min、UA115912± 4176 ｍ L/min、IP117510± 41831mL/
min、β 21-MG17616±1179mL/min、α１-MG1712±1111mL/min、
除去率は、UN16412±3162%、Cｒ15610±4108%、UA16610±2197%、
IP14914± 8118%、β 21-MG17416± 5135%、α１-MG13012±1010%、
であった。

【結語】　FX-S220 はβ21-MG の除去性能が高く、V型ダイアラ
イザーの条件を満たしており、低分子蛋白の除去に適している。
また、長期使用の評価についても加えて報告する。
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改良型PES透析器の臨床評価1

昭和大学横浜市北部病院1MEセンター 1）

日本赤十字社医療センター1臨床工学技術課 2）

日本赤十字社医療センター1腎臓内科 3）

工学院大学1工学部1マテリアル学科 4）

○錦織1恒太（にしきおり1こうた）1）　田村1好伸 1）　
　佐藤1宜伯 1）　堀内1勇人 2）　後藤1淳郎 3）

　木村1雄二 4）　　

【目的】　ハウジング有効長を長尺化し内部濾過量を増大さ
せた NIPRO 社製改良型 Polynephron（PES）透析器 PES-
21Sα（21Sα）が新たに開発された。現行品であったシュア
ライザー PES-210Sα（210Sα）、旭化成クラレメディカル社製
Polysulfone（PS）透析器 APS-21SA（21SA）とあわせて溶質除
去性能と生体適合性の比較検討をした。

【対象・方法】　21SAを使用している安定期維持透析患者 6名。
評価項目としては BUN、Cr、iP、β21-MG、α１-MGのクリアラ
ンス（CL）、除去率（RR）、除去量（RA）、クリアスペース（CS）、
Alb 漏出量の測定および、生体適合性の指標としてWBC、PLT
の経時変化を測定した。

【結果】　溶質除去性能では、小分子量領域において CL、RR、
RA、CSとも各膜間に差は認めなかった。β21-MG では膜間に有
意な差を認めなかったものの、α１-MG において RRで 210Sα1
:16717 ± 5117、21Sα1:16614 ± 3133、21SA1:16414 ± 4193（%）。RA
では、210Sα1:1135 ± 2015、21Sα1:19110 ± 1512、21SA1:14313 ±
2013（mg）。CSでは、210Sα1:11106 ± 0115、21Sα1:10172 ± 0105、
21SA1 :10134 ± 0115（L）と、210Sαが 21Sα、21SAに比し高値を
示した。Alb漏出量では、210Sα1:12123±0170、21Sα1:11103±0117、
21SA1:10152 ± 0111（g）と 210Sαが 21Sα、21SAに比し有意に高
値を示し、21Sα、21SA間では差を認めなかった。生体適合性
の指標としたWBC、PLTでは、ともに各透析器間での差は認
められなかった。

【まとめ・結語】　各透析器とも生態適合性・小分子量領域で
の除去性能に差は認めなかったが、21Sαは 210Sαに比べ
α１-MG近傍の分子量領域でシャープな分画特性を有しており、
β21-MG 領域の除去性能を維持しAlb の漏出を抑えた透析器で
あると考えられた。
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ポリネフロンPES-25Sαの性能評価
1

1

仁真会白鷺病院1臨床工学科 1）

仁真会白鷺病院1診療部 2）

○濱本1統久（はまもと1のりひさ）1）　高田1茂和 1）

　榎本1正貴 1）　小北1克也 1）　奥野1仙二 2）

　加藤1禎一 2）　山川1智之 2）　

【目的】　ポリネフロン PES-25Sα（Sα）を使用した血液透析にお
ける溶質除去性能、残血評価についてAPS-25SA（SA）と比較検
討する。

【対象と方法】　HD患者 7名を対象とし、Sα、SAをそれぞれ
QB1=200mL/min、QB1=250mL/min にて各種溶質クリアランス
（CL）及び除去率、Alb 漏出量、残血について比較検討した。

【結果】　本研究会にて発表する。

No146

V型透析器PES-Sαの長期臨床評価
1

医療法人1中央内科クリニック
○伊豆元1勇樹（いずもと1ゆうき）　林1勇介
　豊田1昌充　草野1由恵　川合1徹1 　川合1淳

【目的】　ニプロ社製機能区分V型の透析器 PES-Sαの長期的な
臨床効果について検討する。

【対象及び方法】　対象は当院維持血液透析患者 10 名（男性 6名
　女性 4 名、平均年齢 7111 ± 916 歳、平均透析歴 614 ± 218 年）
とした。原疾患は糖尿病性腎症 6 名、慢性糸球体腎炎 3 名、
不明 1 名であった。透析条件は、透析時間 4 時間、血液流量
200mL/min 以上、透析液流量 500mL/min とした。ダイアライ
ザー変更前および変更後 1,6,12 ヶ月の時点で評価した。透析効
率の評価項目は、Kt/V、除去率（BUN・Cr・iP・β21-MG）とし
た。栄養状態の指標として nPCR、透析前値のAlb、LDL-cho、
HDL-cho、TG を測定した。また、筋肉量の指標として上腕周
囲長（AC）を測定し、炎症の指標として高感度CRPを測定した。

【結果】　β21-MG の除去率は、変更前後で有意差が認められた
（変更前 6416 ± 619%、12 ヶ月後 6915 ± 417%）。透析前のAlb1は、
変更前後では有意差を認めなかったが、LDL-cho は、変更前
後で有意差が認められた（変更前 7111 ± 5617mg/dL、12 ヶ月後
6211 ± 2213mg/dL）。また、ACは変更前後で有意差が認められ
た（変更前 2413 ± 119cm、12 ヶ月後 2418 ± 113cm）。

【結語】　今回、V型透析器 PES-Sαを長期使用したが、栄養状
態の増悪を認めず、問題なく使用できた。
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会　　　則

第1章1　総則

第 1条　　本会は、ハイパフォーマンス・メンブレン研究会
（Japanese1Society1of1High1Performance1Membrane1for1Blood1Purification）と称する。

第 2条　　本会は事務局を徳島県徳島市北佐古一番町 1-391医療法人1川島会1川島病院内に置く。

第2章1　目的および事業

第 3条　　本会は、高性能透析膜と次世代人工腎臓のためのシステムと関連諸機器の開発とその臨床応用
の積極的な推進、高性能透析膜の使用と臨床効果に関する調査研究により、医療の向上に寄与
することを目的とする。

第 4条　　本会は、前条の目的を達成するために次の事業を行う。
11　総会及び学術集会の開催
21　開発・治療状況に関する調査、研究
31　共同研究及び共同治験
41　内外の関係機関、学術団体との連絡及び交流
51　その他、前条の目的を推進する事業

第3章　会員

第 5条　　本会は、正会員と賛助会員により構成される。1
正会員は、本会の主旨に賛同した個人とし、賛助会員は、本会の主旨に賛同した組織とする。

第 6条　　正会員は、本会の事業及び総会において議決に参加することができる。
第 7条　　賛助会員は、その組織代表が本会の事業及び学術集会へ参加することができる。
第 8条　　正会員、賛助会員はそれぞれ所定の会費を納入しなければならない。1

2 年以上会費を滞納し、会員の資格を失う。
第 9条　　退会を希望するものは、所定の退会届に記入の上、事務局に提出する。

第4章　役員

第 10 条　 本会に次の役員をおく。
11　名誉会　　若干名
21　会長　　　　1名
31　顧問　　　　数名
41　世話人　　　数名
51　監事　　　　2名

第 11 条　 会長は、本会を代表し、会務を統括する。1
会長は世話人会で選任され、総会の承認をうける。

第 12 条　 顧問は、本会の運営や事業の推進にあたり会長そして世話人会に必要に応じて援助、指導をする。
第 13 条　 世話人は、世話人会を組織し、総会の権限に属する事項以外のすべての本会の会務を審議決定し、

執行する。1
世話人は世話人会で選任され、総会の承認をうける。

第 14 条　 監事は、世話人会の推薦に基づき会長が決定し、総会の承認をうける。1
監事は、本会の業務及び経理を監査する。

第 15 条　 役員の任期は 4年とし、再任を妨げない。
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　第5章　世話人会および総会

第 16 条　 本会は原則として毎年 2回の世話人会及び 1回の総会を開催する。
第 17 条　 総会の議長は会長があたり、議決は出席者の半数をもって決し、賛否同数の場合は議長が決する。
第 18 条　 次に掲げる次項については、定期総会の承認を受けなければならない。1

11　事業計画と収支予算についての事項1
21　事業報告と収支決算についての事項1
31　財産目録についての事項1
41　会則変更及び解散についての事項1
51　役員承認及び変更についての事項1
61　その他世話人会において必要と認めた事項

第6章　会計

第 19 条　 本会の事業遂行に要する費用は、会費、賛助会費及び事業にともなう収入をもってこれにあてる。
第 20 条　 本会の会計年度は毎年 1月 1日より同年 12 月 31 日までとする。

第7章　会則の変更及び本会の解散

第21条　 本会会則は世話人会において3分の2以上の賛同を得、総会の承認を得なければ変更することはで
きない。

第22条　 １1 本会は、世話人会において 4分の 3以上の賛同を得、総会の承認を得なければ、解散するこ
　1とはできない。1
２1 本会の解散にともなう資産は、幹事会の決議と、総会の承認を得て、本会と類似の目的を有
する公益事業に寄付するものとする。

第8章　補則　　　

第23条　 本会の施行についての細則は、世話人会の議決を得て別に定める。

細　　　則

１1本会則は、本会発足後の昭和60年 3月 13日より仮発効され、昭和60年 9月 13日より本発効される。1
２1本会正会員の年会費は10,000円とする。1
３1賛助会員の年会費は30万円とする。1
４1本会則は、改訂の上、平成 18 年 3 月 12 日より発効される。




