
 
 

「2. 代理体験」では、53%の患者が自分より先

に運動を始めていた他患者の様子を意識し、自

分もやりたいと意欲的になっていた。 
「3. 言語的説得」では、医療者の声かけや評価

指導を励みとなり継続できたと回答が62.4%あ

った。 
「4. 生理的情動的感情」として 41%が運動を

「楽しい」と感じ、身体の変化を肯定的に感じ

ていた。また、運動が透析中の気晴らしにな

る・無理のない程度の運動で継続する自信がつ

いたなどの回答もあった。（表 3） 
 
【考察】 

 本研究は、運動をより長く継続させることが

重要であると考えて指導開始当初より取り組

んできた結果、離脱者なく全員が継続できたこ

とから、患者がどのように感じて継続するに至

ったのかを後ろ向きに調査した。 

運動継続のためには、患者自身が運動効果の

実感を得られること、また医療者が近くでその

変化を見守り励まし、指導をする積み重ねが有

効であったと考える。またそのための環境づく

りや、スタッフの協力体制も有効に行われてい

たのではないかと考える。 
集団運動療法の効果として、他患者が運動し

ている様子を見て自分もやりたいと思ったと

半数以上が回答している。単独より集団での運

動は他患者へ影響を与えていると考えられる。

また、集団的運動は患者同士が共に刺激し合い、

モチベーションが上がり、指導加算期間 90 日

を過ぎても自らが主体的に運動を継続できた

可能性がある。 
運動を継続し「身体が楽に動くようになっ

た」「筋力がついた」と実感できたことで患者

自身の成功体験に繋がり自己効力感を上げる

要因になったと考えられる。それにより、透析

中の運動継続のみならず、自宅での運動を新た

に開始するに至ったことは大きな行動変容に

結びついたといえる。 
本研究の限界点については、対象人数が少な

く有効な結果が得られなかったこと、自己効力

感の尺度を運動開始の前後で変化を比較分析

する必要があったこと、運動期間が異なるため

に対象の比較が困難なことであったと考える。 
自己効力感が運動継続に影響していること

は示唆されたため、今後は運動を継続していく

なかで身体的機能評価だけでなく、透析中運動

指導開始の前後で自己効力感尺度の変化や

QOL 評価を縦断的に調査することにより、個

別的な支援につなげたいと考える。 
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ビタミン E固定化ヘモダイアフィルタ V-RAの特性と使用条件の検討 
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【【背背景景】】  

 旭化成メディカル社製ヘモダイアフィルタ V-

RAは、ビタミン E(トコフェロール)がヘモダイア

フィルタの中空糸に固定化されていることで貧血

改善効果 1）、動脈硬化進行の抑制効果 2）が期待さ

れている。また、α1-MGの turn overによる還元

型α1-MGのラジカルスカベンジャーとしての相乗

効果が期待されている。3） 

〇〇ヘヘモモダダイイアアフフィィルルタタ性性能能（（図図１１））  

  

図 1 旭化成メディカル社製ヘモダイアフィルタ

の性能表(文献 4-6より著者作図) 

【【目目的的】】  

 OL-HDF pre･post dilutionにおける溶質除去性

能、6 ヶ月後の貧血・動脈硬化検査から特性を調

査し、V-RAの使用方法を検討した。 

  

【【対対象象】】  

 当院 OL-HDF 維持透析中患者で当院倫理委員会

承認と同意の得られた図 2の 35名を対象とした。 

                          

問合せ先:宇都宮康太  

JA長野厚生連 南長野医療センター 篠ノ井総合病院  

臨床工学科 〒388－8004（TEL026－292－2261） 

 

図 2 対象患者情報 

 

【【治治療療条条件件】】    

〇〇pprree  ddiilluuttiioonn条条件件（（以以下下 pprree））  

当院 OL-HDF pre dilutionでは透析合併症 

の予防と治療効果の向上を目的として 1透析当た

りの置換液量 40L以上が選択され、蛋白漏出型の

ABH-PAが使用されている。そのため、本研究では

ABH-PA と V-RAを図 3の条件にて比較検討した。  

 

図 3 pre dilution治療条件 

〇〇ppoosstt  ddiilluuttiioonn条条件件（（以以下下 ppoosstt））  

当院 OL-HDF post dilutionでは、週当たりの ALB

損失が12ｇ未満だと血清ALB値低下リスクを低減

する 7)という花房らの提唱を基に、日機装社製血

漿濾過率（以下 FF）による補液量調整と TMP補液

制御を用いることで、ALB 漏出量を 2.5～5.0ｇ

/sessionに調整している。ABH-PAは、治療条件を

OL-HDF post dilution FF30％で TMP補液制御を

おこなっても ALB が 6g 以上漏れ出すという結果

8）のため本研究では ABH-LAと V-RAで図 4の条件

UUNN CCrr PP VVBB1122

AABBHH--2222LLAA 9966 119999 119999 119922 116622
VV--2222RRAA 110022 224488 224499 224400 119999

AABBHH--2222PPAA 110088 224444 224455 223300 118833

●●AABBHH--PPAA測測定定条条件件
UUFFRR::牛牛血血（（HHtt==3322±±22%%、、TTPP==66..00±±00..55gg//ddLL、、QQBB ==225500mmLL//mmiinn、、QQDD ==00mmLL//mmiinn））
ククリリアアラランンスス：：水水系系（（QQBB ==225500mmLL//mmiinn、、QQDD ==550000mmLL//mmiinn、、QQFF==00mmLL//mmiinn））

●●VV--RRAA測測定定条条件件
UUFFRR::牛牛血血（（HHtt==3322±±22%%、、TTPP==66..00±±00..55gg//ddLL、、QQBB ==225500mmLL//mmiinn、、QQDD ==00mmLL//mmiinn））

ククリリアアラランンスス：：水水系系（（QQBB ==225500mmLL//mmiinn、、QQDD ==550000mmLL//mmiinn、、QQFF==3300mmLL//mmiinn//mm22））

●●AABBHH--LLAA測測定定条条件件
UUFFRR：：牛牛血血（（HHtt==3322±±22%%、、TTPP==66..00±±00..55gg//ddLL））、、QQBB ==220000mmLL//mmiinn、、QQDD ==00mmLL//mmiinn
ククリリアアラランンスス：：水水系系（（QQBB ==220000mmLL//mmiinn、、QQDD ==550000mmLL//mmiinn、、QQFF==00mmLL//mmiinn））

UUFFRR
（（mmLL//mmmmHHgg//hhrr））

銘銘柄柄
ククリリアアラランンスス((mmll//mmiinn))

項項目目 pprree  ddiilluuttiioonn対対象象患患者者 ppoosstt  ddiilluuttiioonn対対象象患患者者
人人数数 1155人人((男男性性::55人人、、女女性性::1100人人)) 2200人人((男男性性::1188人人、、女女性性::22人人))

平平均均年年齢齢 5533..66±±1100..88歳歳 6688..99±±1122..66歳歳
平平均均透透析析歴歴 44..55±±22..33年年 88..55±±66..44年年

平平均均DDWW 5544..66±±99..44㎏㎏ 8800..77±±1133..77㎏㎏

原原疾疾患患
糖糖尿尿病病性性腎腎症症::５５名名

慢慢性性糸糸球球体体腎腎炎炎::1100名名

糖糖尿尿病病性性腎腎症症::1122名名
慢慢性性糸糸球球体体腎腎炎炎::77名名

多多発発性性腎腎嚢嚢胞胞::11名名
途途中中離離脱脱 11人人 22人人

使使用用機機器器
ヘヘモモダダイイアアフフィィルルタタ AABBHH--2222PPAA VV--2222RRAA

透透析析時時間間
QQBB（（血血流流量量））

QQSS（（補補液液流流量量））

QQDD（（透透析析液液流流量量））
穿穿刺刺針針GG（（ゲゲーージジ））

日日機機装装社社製製  DDCCSS--110000NNXX、、DDCCSS--220000SSii

44時時間間

1166GG
660000mmll//mmiinn

220000mmll//mmiinn((1122  LL//hh))

225500mmll//mmiinn

－ 69 －
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にて比較検討した。 

 

図 4 post dilution治療条件 

 

【【日日機機装装社社製製 FFFFにによよるる補補液液量量調調整整】】  

 操作者が Ht、TP、FFを入力することで、透析監

視装置が関連ファクタ（患者間の血流量・Ht・TP、

曜日間の除水量違い）の影響を補正した補液流量

を自動的に式 1にて算出し、治療中連続的・自動

的に補正する方法(図 5)。 

 

式 1 FFを用いた post dilution補液量算出式 9） 

Qs＝(1－Ht)×(1－0.0107×TP)×QB×FF－QUF 

 

 

図 5 補液量算出関連ファクタ 

 

【【日日機機装装社社製製 TTMMPP補補液液制制御御】】  

 日機装社製 TMP 補液制御とは、患者個々に TMP

閾値という TMPの基準ラインを設けることで、血

液濃縮における TMP上昇を設定した TMP速度変化

率により、補液流量を自動調整し TMPを制御する

方法(図 6)。 

 
図 6 TMP補液制御法での TMP,Qsの推移 

 

【【当当院院のの TTMMPP補補液液制制御御方方法法】】  

透析治療では除水による、実血流量低下が認め

られる（図 7）。しかし、現在の透析監視装置の技

術では実血流量で補液流量を調整することができ

ず、透析後半の実血流量不足による過濃縮を起こ

すリスクがある。そのため、過濃縮による過大な

ALB 漏出を防ぐために当院では、TMP 補液制御に

て補液流量を実血流量と同様に低下させることで

ALB漏出量を調節している。 

 

図 7 LDQB(実血流量),QPW(血漿流量)の経時的変化 

 

【【評評価価方方法法】】  

 短期評価方法は、図 3、4の pre、postで 2週間

ずつ治療を施行し図 8-aの項目にて評価。 

中期評価方法は、短期評価後 V-RA に変更 6 ヶ

月間継続施行し、図 8-bの項目にて評価。 

使使用用機機器器
ヘヘモモダダイイアアフフィィルルタタ AABBHH--2222LLAA VV--2222RRAA

透透析析時時間間
QQBB（（血血流流量量））

QQDD（（透透析析液液流流量量））

穿穿刺刺針針GG（（ゲゲーージジ））
FFFF（（血血漿漿濾濾過過率率）） 5500%% 3300%%

TTMMPP閾閾値値上上限限 112200mmmmHHgg 9900mmmmHHgg

日日機機装装社社製製  DDCCSS--110000NNXX、、DDCCSS--220000SSii

44時時間間
225500mmll//mmiinn

550000mmll//mmiinn

1166GG

－ 70 －
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にて比較検討した。 

 

図 4 post dilution治療条件 

 

【【日日機機装装社社製製 FFFFにによよるる補補液液量量調調整整】】  

 操作者が Ht、TP、FFを入力することで、透析監

視装置が関連ファクタ（患者間の血流量・Ht・TP、

曜日間の除水量違い）の影響を補正した補液流量

を自動的に式 1にて算出し、治療中連続的・自動

的に補正する方法(図 5)。 

 

式 1 FFを用いた post dilution補液量算出式 9） 

Qs＝(1－Ht)×(1－0.0107×TP)×QB×FF－QUF 

 

 

図 5 補液量算出関連ファクタ 

 

【【日日機機装装社社製製 TTMMPP補補液液制制御御】】  

 日機装社製 TMP 補液制御とは、患者個々に TMP

閾値という TMPの基準ラインを設けることで、血

液濃縮における TMP上昇を設定した TMP速度変化

率により、補液流量を自動調整し TMPを制御する

方法(図 6)。 

 
図 6 TMP補液制御法での TMP,Qsの推移 

 

【【当当院院のの TTMMPP補補液液制制御御方方法法】】  

透析治療では除水による、実血流量低下が認め

られる（図 7）。しかし、現在の透析監視装置の技

術では実血流量で補液流量を調整することができ

ず、透析後半の実血流量不足による過濃縮を起こ

すリスクがある。そのため、過濃縮による過大な

ALB 漏出を防ぐために当院では、TMP 補液制御に

て補液流量を実血流量と同様に低下させることで

ALB漏出量を調節している。 

 

図 7 LDQB(実血流量),QPW(血漿流量)の経時的変化 

 

【【評評価価方方法法】】  

 短期評価方法は、図 3、4の pre、postで 2週間

ずつ治療を施行し図 8-aの項目にて評価。 

中期評価方法は、短期評価後 V-RA に変更 6 ヶ

月間継続施行し、図 8-bの項目にて評価。 

使使用用機機器器
ヘヘモモダダイイアアフフィィルルタタ AABBHH--2222LLAA VV--2222RRAA

透透析析時時間間
QQBB（（血血流流量量））

QQDD（（透透析析液液流流量量））

穿穿刺刺針針GG（（ゲゲーージジ））
FFFF（（血血漿漿濾濾過過率率）） 5500%% 3300%%

TTMMPP閾閾値値上上限限 112200mmmmHHgg 9900mmmmHHgg

日日機機装装社社製製  DDCCSS--110000NNXX、、DDCCSS--220000SSii

44時時間間
225500mmll//mmiinn

550000mmll//mmiinn

1166GG
 

図 8 評価項目 

【【統統計計解解析析】】  

 透析ソフト EZR を用い Wilcoxon signed rank 

testにて 5％未満を有意水準とした。相関関係に

おいては Spearmanの順位相関係数を用いた。 

 

【【結結果果】】  

１１．． TTMMPPのの経経時時的的変変化化((図図 99))  

pre においては、ABH-PA に比し V-RA は高めに

TMPが推移し、最終的に 80±14mmHg(mean±SD)ま

で上昇を認めた(図 9-a)。postにおいては、ABH-

LAに比し V-RAでは、緩やかに TMPが上昇し最終

的に 60±14mmHg(mean±SD)まで上昇を認めた（図

9-b）。 

 

図 9 TMP経時的変化 

２２．． 溶溶質質除除去去性性能能・・生生体体適適合合性性（（図図1100,,1111,,1122,,1133））  

pre では、ABH-PA に比し V-RA では ALB 漏出量

が 2.2±0.5g(mean±SD)と有意に低値(p<0.005)

を示し、α1-MGの除去量が 84.4±22.0mg(mean±

SD)と有意に低値(p<0.005)を認めた（図 10）。ALB

漏出量と最大 TMP 値の相関では、相関係数

0.726(P<0.001)と正の相関関係を示した（図 11）。 

postでは、β2-MGの除去率で ABH-LAに比し V-

RA が 69.3±5.2％(mean±SD)と有意に低値

(p<0.005)を認めた。また、PLT 変化率において

ABH-LA 比し V-RA おいて 110.7±12.5％(mean±

SD)と透析後有意に上昇(p<0.005)を認めた（図

12）。ALB漏出量と最大 TMP値の相関では相関係数

0.929(P<0.001)と正の相関関係を示し、TMP が上

昇する症例では 5.6g/session の ALB 漏出量を認

めた（図 13）。 

 

図 10 preの溶質除去性能・生体適合性結果 

 

図 11 preの ALB漏出量と TMPの相関関係 

aa))短短期期評評価価項項目目 検検査査項項目目 備備考考
圧圧力力変変化化 TTMMPP ３３点点法法ににてて算算出出

除除去去率率 UUNN、、CCrr、、UUAA、、IIPP、、ββ22--MMgg、、αα11--MMGG
透透析析開開始始、、終終了了時時のの採採血血でで算算出出。。

低低分分子子量量蛋蛋白白質質はは、、HHtt補補正正でで算算出出。。1100））

除除去去量量・・漏漏出出量量 UUNN、、CCrr、、UUAA、、IIPP、、ββ22--MMGG、、αα11--MMGG、、AALLBB 透透析析液液排排液液をを部部分分貯貯留留法法でで採採取取しし算算出出。。
生生体体適適合合性性 WWBBCC、、PPLLTTのの変変化化率率 透透析析開開始始、、終終了了時時のの採採血血でで算算出出。。

bb))中中期期評評価価項項目目 検検査査項項目目 備備考考

貧貧血血
HHtt、、RRBBCC、、フフェェリリチチンン、、RRDDWW、、

EESSAA剤剤使使用用量量、、EERRII（（EESSAA剤剤抵抵抗抗指指数数））
VV--RRAA変変更更前前、、変変更更６６カカ月月後後でで測測定定。。

動動脈脈硬硬化化 AABBII、、CCAAVVII、、TTBBIIのの変変化化 VV--RRAA変変更更前前、、変変更更６６カカ月月後後でで測測定定。。

AABBHH--2222PPAA VV--2222RRAA PP値値
UUNN 7755..11±±55..44 7755..77±±55..88 nn..ss
CCrr 6677..11±±44..55 6677..44±±55..77 nn..ss
UUAA 7777..55±±33..11 7777..66±±44..55 nn..ss
IIPP 5599..88±±88..77 5588..44±±1100..33 nn..ss

ββ₂₂--MMGG 7799..77±±33..11 7799..77±±22..88 nn..ss
αα₁₁--MMGG 2255..11±±66..22 2222..22±±77..44 nn..ss

漏漏出出量量
［［gg//sseessssiioonn］］

AALLBB 33..00±±00..55 22..22±±00..55 PP<<00..0055

UUNN 88..99±±44..88 88..66±±55..66 nn..ss
CCrr 11..33±±00..33 11..22±±00..44 nn..ss
UUAA 00..66±±00..11 00..66±±00..22 nn..ss
IIPP 00..44±±00..33 00..55±±00..33 nn..ss
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図 12 postの溶質除去性能・生体適合性結果 

 

図 13 postの ALB漏出量と TMPの相関関係 

３３．．貧貧血血（（図図 1144,,1155,,1166））  

   postにおいて 6ヵ月前に比し RBCで 345±30

×10４μL(mean±SD)から 370±50×10４μL(mean

±SD)、Hbで 10.7±0.7g/dL(mean±SD)から 11.1

±1.0g/dL(mean±SD)への上昇傾向を認めた（図

14-a,b）。RDW（赤血球分布幅）、フェリチンにおい

ては pre、postにおいて有意な変化は認められな

かった（図 14-c,d）。 

 ESA剤変化は、変更後 6ヵ月後に preで 11名、

post15名の ESA剤の減量を認めた（図 15-c）。 

 ESA 抵抗指数（以下 ERI）では、post において

変更後 6ヶ月後に 5.3±3.4μg/Hb･DW(mean±SD)

から 4.4±3.8μg/Hb･DW (mean±SD)へ低下傾向

を認めた(図 16-a)。また、post対象患者の ERI 10

以上の患者では、変更後 6カ月後に患者 Aで 13.6

μg/Hb･DWから 8.9μg/Hb･DWへ、患者 Bでは 10.3

μg/Hb･DWから2.7μg/Hb･DWの低下傾向を認めた

（図 16-b）。 

 

図 14 RBC、Hb、RDW、フェリチン結果 

 

図 15 ESA剤の変化結果 

 

図 16 ERI（ESA抵抗指数）の変化結果 

AABBHH--2222LLAA VV--2222RRAA PP値値
1177..66 1100..77

UUNN 6633..99±±55..22 6633..00±±55..44 nn..ss
CCrr 5577..00±±44..99 5566..77±±44..88 nn..ss
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４４．．動動脈脈硬硬化化（（図図 1177,,1188,,1199））  

 全体の結果、preと post比較では、CAVI、ABI、

TBI のすべての項目で有意差は認められなかった

（図 17、18）。しかし、DM群、非 DM群で比較する

と R-CAVI で 7.6±1.9から 8.3±0.8、L-CAVIで

7.9±1.1 から 8.2±0.9 と DM 群で上昇傾向を認

めた(図 19-a,d)。非 DM群では、R-CAVIにおいて

9.6±2.6から 8.7±0.9と低下傾向を認めた 

（図 19-a）。 

 

図 17 動脈硬化検査結果（全体） 

 

図 18 動脈硬化検査結果（preと post） 

 

図 19 動脈硬化検査結果（DMと非 DM群） 

  

55．．ババーースストト症症例例（（図図 2200））  

  pre 対象患者で透析開始 160 分に TMP 値が

70mmHgから 120mmHgまで急上昇。その後、上昇を

続け 280mmHgまで上昇を認めた。終了時にヘモダ

イアフィルタに 3＋程度の残血を認めた。ALB 漏

出量は、5.8g/sessionと pre における平均 ALB漏

出量 2.2g/sessionの倍量以上の漏出を認めた。 

 

図 20 バースト症例の TMP経時的変化 

 

【【考考察察】】  

１１.. 溶溶質質除除去去性性能能とと TTMMPP変変化化  

pre では、V-RA の UFR 性能が ABH-PA に比し低

いことからALB漏出量が抑えられα1-MG除去量が

有意に低値を示したと考えられる。 

postでは、FF30% V-RAの溶質除去性能は FF50% 

ABH-LAと同等であり、High convection volumeに

頼らず溶質除去が可能になると考えられた。また、

FF50% ABH-LAに比し FF30% V-RAの方がβ2-MGの

除去率が有意に低く、ビタミン Eによる水和層に

よりβ2-MG領域の拡散能が低下したためと考えら

れる。 

ALB 漏出量および TMP 推移の結果から、ビタミ

ン Eによる水和層により低分子量蛋白除去の除去

阻害が生じている可能性が考えられ、pre ABH-PA

では見られなかったバースト症例、post V-RAに

おける過度な ALB漏出を認めた。よって、V-RAを

使用する場合は、TMP の上昇に注意する必要があ

ると考えられた。 
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２２．． 生生体体適適合合性性  

PLT 変化率上昇の結果より、ビタミン E による

水和層が血球と膜の接触ストレスを緩和している

可能性が示唆され、従来の PS 膜に比べ生体適合

性に期待できる膜と考えられた。 

３３．．貧貧血血  

RBC・Hb・ERIは preで変化がなく、postで改善

された結果よりビタミン Eによる酸化ストレス改

善ではなく FF50%という High convection volume

設定がストレス要因であった可能性があると考え

られた。また、pre で変化がなかった結果より拡

散阻害されたビタミン Eが濾過により漏出した可

能性も考えられた。そのため、V-RAを使用する場

合は preより postを選択する必要が考えられた。 

４４．．動動脈脈硬硬化化  

 V-RAは、ビタミン Eによる酸化ストレス改善だ

けでなく、α1-MGの turnoverによる還元型α1-MG

のラジカルスカベンジャーとして酸化 LDL上昇抑

制効果がある。3）そのため、今回の結果では非 DM

群で過酸化脂質抑制による動脈硬化抑制の可能性

が考えられた。しかし、DM 群においては V-RA 単

独では効果を認めなかった。過酸化脂質において

は、ビタミン E固定化膜とビタミン C併用で効果

があったと報告もあり 11)動脈硬化の抑制に V-RA

単独で改善が得られにくいと考えられた。 

 

【【ままととめめ】】  

① V-RA は、従来の PS 膜に比べ生体適合性に優

れる。 

② Qs・FF 設定においては、TMP などをモニタリ

ングし適切な設定をする必要がある。 

③ ビタミン E により期待される特性は、条件や

併用療法を検討する必要がある。 

 

 

 

【【結結語語】】  

 V-RAは、積極的な濾過ではなく、よりマイルド

な OL-HDF として使用することが望ましいと示唆

された。 

 

著者の利益相反(conflict of interest：COI)開

示:本論文に関して特に申告なし。 
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