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に論議が続いている状態である5)新たに開発された
透析器であるFB-l服βは，アルブミンの漏出量が「］
透析当たり4g程度」を目標値として設計開発された
透析器であり，その臨床における有用性が期待される〈
今回，当施設において，小分子物質からアルブミン笹
域までの溶質除去性能の向上を目的として開発され
たFB-210UHβ（UHβ）を臨床使用し，既存のPES-
21Sa (Sa)と溶質除去特性を比較するとともに, 3 *
月継続使用時の経過観察を行ったので報告する。

はじめに

近年，低分子量蛋白領域からアルブミンまでの除去
量をコントロールした透析器が開発されてきている。
この背景として，既存の透析器では透析アミロイド痴
の原因物質であるβ2-ミクログロブリン（β2-ＭG）α
除去能は限界まで高められた。この一方で<   ^2-M(
よりも大きな分子量の溶質を除去することにより，省
血改善や骨関節痛の軽減などが報告されている1)。ま
た，インドキシル硫酸などの尿毒素やペントシジンカ
どのadvanced glycation endproducts  (AGE)は，アノｌ
ブミンと結合して生体への有毒作用を引き起こすこと
が明らかとなっている2)。インドキシル硫酸は酸化ヌ
トレスを冗進し，ペントシジンはカルボニルストレヌ
を増強して，動脈硬化症や透析アミロイドーシスを老
起すると考えられる2,3)。さらに，酸化還元能力を失乙
た不活‘性型アルブミンの代謝を促すことを目的とＬ
た，アルブミンの積極的除去の有効性についての剰
告4)も散見されるようになってきている。このように
新たに求められる透析器の性能としては,   ^o-MG^
らアルブミン領域までの蛋白除去能が注目されるよう
になっている。しかし，アルブミン漏出の許容量に段
しては，現在のところ日本透析医学会の提唱する「：
透析当たり4g未満」とする推奨値があるが，いまた

方法・対象

ｓαを長期間使用中で,当院倫理規定に基づき同意α
得られた維持透析患者男性４名，女性２名の計６名を
対象とした。対象患者の平均年齢は，４９±１０歳，平焚
透析歴は１１±5.2年であった。原疾患の内訳は，慢悩
糸球体腎炎３名，糖尿病性腎症２名，逆流性腎症１名
であった。Ｓαを３カ月間使用した後,  UHβに変更し
て３カ月間使用し、その後再度Ｓαへ変更した。尿素．
クレアチニン，無機リン,  ^o-MG,  a,-ミクログロブ
リン(a,-MG)の除去率，クリアランス，アルブミ
ンの漏出量について比較検討した。各溶質の除去量は
患者ごとに除水ポンプの排液を全量採取した量と透析
液流量設定値から計算した総液量と排液濃度を求めて

AnalysisoflowmolecularweightproteineliminationandalbuminleakageinhemodialysispatientsusingFB-210UHβ
for 3 months
key words '.低分子量蛋白除去能，血清アルブミン値，アルブミン漏出量
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算出した。さらに，変更前後における血清アルブミン
値の推移，アルブミン漏出による臨床症状の変化およ
び血圧，ドライウエイト(DW)の変動を比較検討した‘
対象とした透析器の仕様は表の通りである。計算式，
補正式は日本透析医学会推奨式を使用した。群間比輔
は対応のあるｔ検定を用い,’＜0.05を有意差ありとＬ
た。

質除去性能には有意差を認めなかった（図la)。αr
MGについては，除去量でＵＨβ136±38.1 mg,   Sa
8132.0mg,クリアランスでimp 10±1.1 mL/min,
Ｓａ４±0.7 mL/minとUHβが有意に高値であった（区
lb)。
透析排液中のアルブミン漏出量の１透析当たりの

平均値は, Sa 0.80±0.24 gに対し. UHβが3.43±0.8i
9と有意に高値を示した（図２)。平均の血清アルブミ
ン値は, Sα使用時の4.12±0.16 g/dLに対し, UHβの
使用開始１週後で3.90±0.17 g/dL,   1カ月後3.78 
0.12 g/dLと低下したが，その後は２カ月後で3.75 
0.15 g/dL, 3カ月後で3.78±0.15 g/dLと変化は認めら
れなかった。さらにその後Ｓαへ変更したところ，血
清アルブミン値の上昇を認めた（図３)。また,   DW
(図４）および血圧（図５）の値に明らかな変動は認め
なかった。UHβ使用中，明らかな臨床上の有害事象は
認めなかった。

結 果

UHβとＳαで小分子物質からβ2-MG領域までの溶

表対象ダイアライザの仕様

品番４０

膜材質

中空糸内径/膜厚

膜のポアサイズ

ＦＢ-２１０ＵＨβ PES-21Sa

ポリエーテルヌ
ルホン

200 um/40 utr,

３９ム（半径）

6,115mL/hr/
100 mmHg

セルローストI，
アセテート

200um/15//rr
７７ム（半径） 考 察
9,842 mL/hr/
100 mmHg

限外演過係勢
UHβは機能別分類Ｖ型の透析器であるが,低分子量

蛋白の除去効率を高める設計となっており，１透析当
たりのアルブミン漏出量が4g程度を目標値として設
計されている。今回の検討では，同じＶ型の透析器て
あるＳαに対し小分子物質からβo-MG   (分子量
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り，臨床上の明らかな有害事象は認められなかった。
また,UHβを使用開始してから’力月後までは血清ア
ルブミン値の有意な低下を認めたが，その後はさらに
低下することなく推移した。この血清アルブミン値が
一定値に保たれたことは，アルブミン漏出量とのバラ

ンスがとれるようにアルブミン合成能力が活』性化した
可能性も考えられる。アルブミン除去に伴う新たなア
ルブミンの合成は，透析患者の酸化ストレスの軽減に
寄与する可能,性も報告されており6)，この影響につい
ては今後のさらなる検討が必要である。アルブミンは
血蕊蛋白質の約５０～65％を占めており，その機能とし
ては．ホルモン．脂肪酸・ビリルビン・薬物などの輸
送，修質浸透圧の維持,  PH緩衝作用，各組織へのア
ミノ酸供給，抗酸化作用などがあげられる。近年,腎
不全患者において，アルブミンが結合し輸送を行って
いるペントシジンなどのAGEやインドキシル硫酸に
よる生体へのさまざまな悪影響が注目されている2)。
健常な腎臓においても，アルブミンはある一定量，糸
球体で漁過され尿細管にて再吸収および代謝を受けて
いる。近位尿細管上皮細胞はmegalin-cubilinを介した
エンドサイトーシス機構によってアルブミンを再吸収
し，リソソームで代謝を行っている7)すなわち，リ
ソソームにてアルブミンはアミノ酸やペプチドに分解

11,800）領域の低分子量蛋白除去性能には有意差を認
めないが，特にα,-MG (分子量33,000)より大きな
分子量領域での蛋白除去'性能が優れていた。さらに，
アルブミン（分子量66,000）の漏出量は１回の透析で
3.4 g程度と, Sαの０．8g程度に比べ明らかに高値を示
したが，日本透析医学会の推奨値である4g未満であ
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許容量についてさらなる検討が必要と考えられた。され血液中に戻り, AGEなどの毒物は代謝を受け排池
されていると考えられる8)。近年のアルブミ代謝の研
究9,10)では,健常人でも１日に約6g程度のアルブミン
が漁過されていると考えられている。よってアルブミ
ン代謝の観点からは，１回の透析治療において4g程
度のアルブミンが漏出することは，その合成能力の低
下がなければ，許容範囲にあるものとも考えられる。
今回の検討で著明な体重減少や血圧変動および低アル
ブミン血症が持続する症例を認めなかったことは．対
象症例が比較的若年であったことが一因であると考え
られる。高齢者や低栄養患者などにおいては，アルブ
ミンの積極的な除去により血清アルブミン値が3.5 g/
dL以下に下がらない配慮が必要であり，食事摂取に問
題がない患者に選択されることが望ましいと考える。
低分子量蛋白漏出やアルブミン漏出の許容範囲を考え
るうえにおいて，年齢や食事摂取量などの指標に対す
る判断基準，またアルブミン漏出を許容することによ
る臨床症状改善との因果関係について具体的な検証が
必要である。今後は，長期使用における栄養状態や血
清アルブミン値の変動、臨床症状への影響など３カ
月間という短期間では評価できない長期臨床使用の検
討が必要であると考えられる。
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結 語

UHβはＳαと比べ，小分子物質領域からβ2-MG領
域までの溶質除去'性能は同等であるがａi-MGから
アルブミン領域において高い溶質除去性能を有してい
た。３カ月間の臨床使用において，比較的若年者にお
いては血清アルブミン値の過度な低下を認めず，安全
に使用できる透析器と考えられた。アルブミン漏出の
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