
 
 

行うスタッフが手薄となり、労力が増えることが

分かった。今後に備えて、さらに良い方法がない

か今後も検討を続けていきたいと思う。 

 

【考察】 

当院での対応・対策はあくまで簡易的なもので

はあるが、流行前と比べ、スタッフの業務は増え

て労力が増したと感じる。当院でも数人の陽性患

者を確認したが、病院の感染対策だけでは予防す

ることは困難かと思われる。重要なことは、その

後のクラスター化を防ぐことであり、この点にお

いて当院の対応は感染対策として機能したことが

分かった。また陽性患者を確認した場合は、病院・

保健所の指示のもと速やかに行動することが大事

であり、スタッフへの負担は伴うことになるが、

空間や時間を他の患者と分けて透析を行うことが

有効であると考えられる。 

 

【結語】 

新型コロナウイルスに対しては、一部のスタッ

フに業務負担を強いるのではなく、透析センター

のスタッフ全体が協力し業務を平滑化していくこ

とが大事であると感じた。その中で、新型コロナ

ウイルスに対しても必要以上に怖がることはなく、

標準予防策を遵守していくことで十分対応できる

ことが分かり、基本的な感染対策の重要性を再認

識できた。今回得た経験は、今後来ると思われる

次の流行の波に対しても有効であると思われるの

で、スタッフと試行錯誤しながら日々の業務に取

り組んでいきたい。 
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バクスター社製ポリフラックス１７０Ｈ 

の使用経験 

 
医療法人 鈴木泌尿器科 

木次佑介 倉石貴教 岡本なつ美 鈴木都美雄 

 

【はじめに】 

  バクスター社から発売されたヘモダイアフィ

ルターのポリフラックスは３層構造を持ち高い溶

質除去性能を持つ一方、ＡＬＢの漏出量が少ない

特徴を持っている。 

  今回ポリフラックス１７０Ｈを使用してＯＨ

ＤＦでの溶質除去性能の検証を行った。 

 

【対象】 

ＨＤ患者５例（男性３例／女性２例）、平均年

齢 84.4±5.6 歳、透析歴 1 年 3 か月～27 年 7 か

月、現疾患は糖尿病腎症２例、痛風腎１例、メサ

ンギウム増殖性糸球体腎炎１例 

 

【方法】 

  治療条件は前希釈ＯＨＤＦ、透析時間 4時間、

血流量 200mL/min、透析液流量 600mL/min とし補

液量は 40L/回、50L/回、60L/回で施行した。 

  検査項目はＵＮ・Ｃｒ・ＵＡ・ＩＰの除去

率、β２-ＭＧ・α１-ＭＧの除去率と除去量、血

清ＡＬＢの漏出量とし、透析液排液は部分貯留法

にて測定した。 

  統計学的検定はＡＮＯＶＡ検定を用い、多重

比較方法はＴｕｋｅｙ検定を用いた。 

 

 

 

問合せ先：木次佑介 〒380-0904 

長野市鶴賀七瀬中町 41-2 鈴木泌尿器科 （TEL 026-227-8515） 

【結果】 

１．除去率 

  小分子量物質の除去率はＵＮで 73.4～73.8%、

Ｃｒで 63.2～63.7%、ＵＡで 72.1～73.0%、Ｐで

55.9～587.4%でいずれの物質の除去効率も高値で

あるが各置換液量での有意差は認められなかった

（図１）。 

 

 

図１ UN・Cr・UA・P 除去率 

 

図２ β2-MG・α1-MG 除去率 
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β２‐ＭＧ除去率は 77.3～78.4%、α１‐Ｍ

Ｇは 5.3～10.3%で各置換液量での有意差は認め

られなかった。 

一方β２‐ＭＧの除去率は高値であったが

α１-ＭＧレベルの分子量の除去率は低値であっ

た（図２）。 

 

２．除去量 

  各置換液量でのβ２-ＭＧとα１-ＭＧの除去

量を比較したが、β２‐ＭＧで 112.3～

130.3mg/dL、α１‐ＭＧで 23.0～31.7㎎/dLで

各置換液量での有意差は認められなかった（図

３） 

図３ β2-MG・α1-MG 除去量 

 

３．ＡＬＢ漏出量 

  0.33～0.54g/dLでいずれの置換液量でも低

値で有意差は認められなかった（図４）。 

 

図４ ALB漏出量 

【考察】 

ポリフラックスの特徴として置換液量が変化

しても各物質の除去率は有意差がなかった。     

α１-ＭＧ以上の分子量の溶質除去は抑えら

れておりＡＬＢの漏出量も少なくなっていた。     

一方β２-ＭＧレベルの溶質除去性能は優れ

ていた。   

このことからポリフラックスはシャープな分

画特性を持っていると考えられる。 

 

【結語】 

  ポリフラックスは栄養状態の悪い患者や高齢

の患者などＡＬＢを維持したい患者に対して、マ

イルドな透析を行えるヘモダイアフィルターであ

ると思われる。 
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