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【はじめに】

• 十分な透析量を確保することは患者の生命予後を改
善させる。しかし、透析時間延長や血流量増加は透
析後の低リン血症を起こす場合がある。

• 当院でも、栄養状態が悪く透析後の低リン血症が見
られる患者では、QBやQDを下げたり、OHDFをHD

に変更してきた。

• 今回、透析後の低リン血症が見られる患者に対し、
QBとQDを低下させたOHDFとHDに変更し、どのよ

うな透析条件が低栄養低リン患者に適しているか検
討したので報告する。
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【対象】
慢性維持透析患者6名

年齢 69.3±10.3 歳

透析歴 5.6±2.3 年

DW 53.3±10.3 kg

透析方法 OHDF：5名 IHDF：1名

透析時間 5時間

血流量 348.0±48.2 mL/min

GNRI 93.2±5.0

透析後のＰ値1.5未満が3ヶ月以上続く患者
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【方法】

【評価項目】
UN, Cre, iP, β2-MG, α1-MGの除去率、除去量と経時的変化
Albの漏出量と経時的変化

※統計学的検定はBonferroni法を用い、有意水準を1.67%未満とした

※透析時間：5.0時間
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N=6

※p<0.0167
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【結果１：除去率】
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【結果２：除去量】
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【結果３：アルブミン漏出量】
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【結果４：クリアスペース】

※

※

※ ※

※ ※



【結果５：除去量の経時的変化】

0

1000

2000

3000

4000

5000

1hr 2hr 3hr 4hr 5hr

UN

0

100

200

300

400

500

600

1hr 2hr 3hr 4hr 5hr

Cre

0

50

100

150

200

250

300

1hr 2hr 3hr 4hr 5hr

iP

0

10

20

30

40

50

60

70

1hr 2hr 3hr 4hr 5hr

β2-MG

0

5

10

15

20

25

30

35

1hr 2hr 3hr 4hr 5hr

α1-MG

0

200

400

600

800

1000

1200

1hr 2hr 3hr 4hr 5hr

Alb

第33回 日本ハイパフォーマンス・メンブレン研究会

(mg) (mg) (mg)

(mg) (mg) (mg)



【結果６：血清P値の前後比較】
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【考察】

• 今回の検討では透析条件を変更することで、透析後の低リン血
症は改善する傾向にあった。

• 今回使用したFB-UP とFIX-Eは除去効率を落とした膜であり、
QBおよびtQDも下げたことから、従来条件群よりリンの除去効
率を抑えることができた。

• QDがOHDF群で200ml/minに対し、HD群は400ml/minで行っ
たにも関わらず、小分子領域で差は見られなかった。さらに
OHDF群ではFIX-Eを用いたことで、透析後半の除去量も維持
されていた。

• このことから、OHDFは膜の選択次第で高除去性能を有しなが
ら低リン血症、低Alb血症に対しても有用であると考える。

第33回 日本ハイパフォーマンス・メンブレン研究会



【結語】

• 低栄養低リン透析患者に対する透析条件として、QB

やQDを下げたOHDFは有用な方法だと思われた。
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