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【【背景】】  

ビタミンE固定化ヘモダイアフィルタは透析中

に発生する酸化ストレスを抑制し、生体的適合性

を高める目的で開発された特殊な透析膜である。

先行研究では、炎症マーカー、酸化ストレス指標

の改善が報告されている。¹⁾²⁾今回、従来の非ビ

タミンE固定化ヘモダイアフィルタからビタミン

E固定化膜であるV-22RAへ変更後、各種パラメ

ーターでの比較検討を行った。 

【対象・透析条件】 

当院で維持透析を行っている患者 10 名を対象

とし、男性9名、女性1名を無作為に抽出した。

平均年齢71.3±10.8歳、平均透析歴4.7±4.9年

だった。透析条件は前希釈On-line、透析時間4時

間、QB250mL/min、Qs10L/h、Qd600mL/min とした。 

【方法】 

従来のヘモダイアフィルタ（NVF-21H）からビ

タミンE固定化ヘモダイアフィルタ（V-22RA）に

変更した。酸化ストレスの指標として酸化LDL、

炎症マーカーの指標としてIL-6、UN、UA 、

Cre、IP、α1-MG、β2-MGの除去率、α1-MG、β

2-MG、Albの除去量を変更前と変更後6ヵ月間、

比較検討した。連続変数は中央値で示し、群間比

較にはWilcoxonの符号的順位検定を用いた。 

研究にさきだって、口頭で患者の同意を得て実施

しました。 
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【結果】

青が従来の透析膜、赤がビタミンE固定化ヘモ

ダイアフィルタに変更後のデータである。酸化

LDLの結果を、1ヵ月後、3ヵ月後、6ヵ月後で比

較した。１ヵ月後の酸化LDLに有意差はなかった

が、3ヵ月後、6ヵ月後の値は、従来の透析膜に

比べ、有意に低下した。（図1） 

IL-6 の値に関しては、経時変化で1ヵ月後、3ヵ

月後、6ヵ月後で有意差は見られなかった。（図2） 

 

 

 

図 1 酸化LDL 

 

 

図 2 IL-6 
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図 3 UN、UA、Cre、IP 除去率

図4 α1-MG、β2-MG 除去率 

UN、UA 、Cre、IPに関しては、有意差はなかっ

た。（図3） 

α1-MG とβ2-MG 除去率の結果は、α1-MG では有

意な増加が見られ、β2-MG に有意差はなかった。

（図4） 

図 5 α1-MG、β2-MG 除去量 

α1-MGの除去量に有意差は見られず、β2-MGの

除去量は有意に増加が見られた。（図5） 

 

図 6 Alb除去量 

Alb 除去量に両方の膜で有意差は見られなかっ

た。（図6） 

【考察】 

本研究では、ビタミンE固定化ヘモダイアフィ

ルタ（V-22RA）に変更後、酸化ストレスの指標で

ある酸化LDLが低下し、先行研究と同様の結果が

得られた。また、α1-MGの除去率は改善した一

方、アルブミン濃度には透析前後で変化が認めら

れなかった。このことから、本フィルタはα1-MG

のような中分子領域の溶質に対して良好な透過特

性を有しつつ、アルブミンの過剰漏出を抑制でき

る性能を示したと考えられる。これらの結果は、

V-22RAが透析効率と生体安全性の両立に寄与し

得ることを示唆している。³⁾⁴⁾ 

β2-MGの除去率に関しては、有意差は認めら

れなかった。一方で除去量は有意に増加した。除

去率に差が生じなかった理由として、β2-MGの

除去機序が主に拡散によるものであり、いずれの

膜においても十分な拡散性が確保されていたた

め、膜間で差が生じにくかったことが考えられ

る。一方、除去量が増加した要因としては、ダイ

アライザ変更後に血圧がより安定し、透析中断時

間が減少したことで透析時間が確保され、さらに
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十分な除水が可能となったことが影響したと考え

られる。 

炎症マーカーであるIL-6については、両群間

で有意差は認められなかった。これは、従来型透

析膜とビタミンE固定化ヘモダイアフィルタのい

ずれも生体適合性が高く、膜による炎症反応の差

異が生じにくかったことが一因と考えられる。ま

た、本研究対象患者には慢性炎症性疾患を有する

症例が含まれておらず、基礎となる炎症レベルが

低値であったことから、IL-6動態に変化が現れ

にくく、有意差が検出されなかった可能性があ

る。今回は、研究対象としていないが、先行研究

では炎症や酸化ストレス以外にも貧血⁵⁾⁶⁾や透析

中の頭痛などの症状改善⁷⁾⁸⁾も報告されており、

今後データを集積させていきたい。 
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本論文において開示すべき利益相反関係にあたる
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