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はじめに 

OHDF治療患者における中分子蛋白除去効率を上げる 

ことで、患者の愁訴を改善する 

 

・愛pod(Patient oriented dialysis)調査を使用【図2】うち6項目に着目 

対象 
・血清Alb値≧3.5g/㎗の安定した透析患者20名 

 （男性17名、女性3名）うちDM13名 

・平均年齢 55.4±9.6歳 

・平均透析歴 8.9±8.0年 

方法 
 ①膜の変更 ：ニプロ社製MFX-Eeco(E)からMFX-Ueco(U)へ 

 ②置換液量： 置換液量10L/ｈから12L/ｈへ増量 

結果 

おわりに 

考察 

a）透析効率及び蛋白除去率の変化 

b）栄養状態の変化 

・毎月1回前後採血を施行 

評価項目：α1MG，β2MG，BUN，血清Cre，血清P，血清K，KT/V 

・血清Alb，n-PCR，DWの推移 

・NRI-JH（nutritional risk index for Japanese hemodialysis patients ） 

  【図１】 

NRI-JH 

評価項目：関節痛・かゆみ・いらいら・寝つき・睡眠・食欲 

 

各治療条件 

結果① 

膜変更から5ヶ月後 置換液量10L/ｈ→12L/ｈへ変更し方法①と同様に

比較・評価する 

 

 

評価項目 

方法② 

※Alb・DW・n.PCR→有意差なし 

置換液量12L/h 

※β２・BUN・Cre・K・P・KT/V→有意差なし 

置換液量12L/h 

3人が中リスク群 
↓ 

低リスク群に移行 

 

ｎ=20 

ｐ＜0.05 

ｐ＜0.05 

愛Pod2点以上の患者割合 

4項目に有意差あり 

今回の当院における調査では、膜の検討や、置換液量の増量により、 

中分子量物質の除去効率は向上し、患者の愁訴の改善したことや、

Albの低下がなかったことがあきらかになった。 

各患者の愁訴や、症状にあわせてテーラーメイドな透析を継続してい

きたい。 

愛Pod：患者（Patient）の訴えに基づく（oriented）、透析（dialysis）をさす 

結果② 

考察①  

 膜の変更において、中分子量物質の除去効率の向上や、睡眠の質

の改善効果がみられたことから、合併症予防や生命予後の改善、

QOL改善にもつながることが示唆された。臨床工学技士として、患者

にとってよりよい膜の選択を考慮することで、患者の療養生活の向上

に寄与することが可能となる。 

考察② 

 置換液量の増量において、α１の除去率は向上し、患者の愁訴にお

いては有意な差はなかったものの、季節性やその時の心身的状況に

よっても評価が変化するため今後、長期にみていくことで、さらなる改

善の可能性が考えられる。 

結果① 

結果② 

結果②： 

結果①： 

NS 

透析患者と臨床症状の変化がα１の除去率の変化

とよく相関する事が言われている。今回当院では、
患者の愁訴改善を目的とし、中分子蛋白の除去効
率のアップをはかったので報告する。 

結果② 

すべての項目において有意差なし 

c）愁訴の変化 

a）透析効率及び蛋白除去率の変化 

α1除去率 平均値±標準偏差SD 

有意差あり：α１・β２ 有意差なし：BUN・Cre・K・P・KT/V  

b）栄養状態の変化 

※結果①・②ともAlb・DW・ n-PCRに有意な差はみられなかった 

有意差あり：α１ 有意差なし：β２・BUN・Cre・K・P・KT/V  

※BUN・Cre・K・P・KT/V：有意差なし 

膜/置換液量 
MFX-Eeco 

（前）  
MFX-Ueco 

(量 10L/ｈ)  
MFX-Ueco 

(量 12L/ｈ)  

総置換液量（L） 57.5±19.5 52.5±5.26 60.8±6.81 

QB（ml/min） 279.5±36.6 279.5±36.6 279.5±36.6 

QD（ml/min） 500 500 500 

膜面積（㎡） 2.25±0.32 2.22±0.19 2.27±2.03 

透析液 Dドライ3.0S Dドライ3.0S Dドライ3.0S 

透析時間 5.20±0.59 5.25±0.53 5.25±0.53 

結果② 

c）愁訴の変化 

寝つき 

関節痛 かゆみ いらいら 

睡眠 食欲 

ｐ<0.05 ｐ<0.05 

結果① 

結果② 

膜変更では、「寝付き」「睡眠」の項目に有意な差があったが 

置換液増量では全項目において有意な差はなかった。 

結果①： 結果②： 変更前： 

はじめに 

＜各評価のまとめ＞ 

OHDFは、中分子量物質（α1-MG ,β2-MG）の除去効率に優れ、患者の

様々な愁訴（掻痒感,透析困難症,レストレスレッグス症候群,関節痛）

の改善も報告1）されている。 

今回、当院患者を対象にヘモダイアフィルターの変更及び置換液量

の増量による患者の自覚症状の変化を検討した 

1) Yamashita.AC,et al.clinical effect of pre-dilution hemodiafiltration based on the 
permeation of the hemodaifilter.Contrib.185,2015,1-7.  

a）透析効率及び蛋白除去率の変化 

b）栄養状態の変化 

c）愁訴の変化 

膜の変更においては、α１・β２の除去率が向上(ｐ<0.001) 

置換液増量では、α１の除去率に有意な差が向上(ｐ<0.001) 

 

 
膜変更、置換液増量ともに血清Alb，DW， n-PCRに有意な差

はなかった。NRI-JHにおいては、3人が低栄養の中リスク群 

から低リスク群へ移行した。 

※血清Alb，血清TC，血清Cre，BMIによるもの

でスコアにより低・中・高の三段階のリスク群

に分類することができる 

膜の変更 E→U 


