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アルブミンに近い大分子溶質の除去に優れたブロードタイプの
分画特性を持ち，さらにPVPなどの親水化剤を用いないことから
蛋白吸着特性をもち，特に膜透過が困難な大分子溶質の吸着除去
を可能としている。
この物質除去特性により，搔痒症の改善や高齢透析患者の体重維持
に有効との報告がある。

PMMA膜は，血液浄化器(中空糸型)の機能分類 2013にて，
生体適合性に優れる，吸着によって溶質除去ができるなど
特別な機能をもつものと定義されS型血液透析器として
分類されている。

はじめに



高橋直子：PMMA膜：NF膜による掻痒と栄養状態改善への期待．腎と透析 別冊2017から引用



この度，PMMA素材のHDF膜PMF-Aシリーズの販売が開始された。
この膜を使用したOnline HDFにおいて，前希釈法と後希釈法の違いにより，
除去特性と生体適合性に差が生じるかを明確にすることを目的とした。

目的



上記の治療条件にて前希釈On-lineHDFと後希釈On-lineHDFで治療を施行し
除去効率などを比較した。

評価項目
除去量：Alb，α1MG，β2MG，尿素窒素 統計学的検定は，Student’s t-estを使用し，
除去率：α1MG，β2MG 危険率5％未満を有意差ありとした。
Kt/V
クリアランス：β2MG，尿素窒素
変化率：白血球，血小板，IL-6，TNF-α
TMP

対象 ７名

性別 M:5 F:2

平均年齢 67.6±9.4

平均透析歴 33.4±3.7年

治療条件

ヘモダイアフィルター PMF-21A

QB 230mL/min

tQD 500mL/min

QS Pre・Postいずれも3L/ｈ

透析時間 4時間

対象および方法



結果







β2MGとα1MG除去量は
いずれも検出感度以下



前希釈では6名，後希釈では2名で
検出感度以下であったため
両希釈法で測定が可能であった1症例で比較







p＜0.01



いずれの希釈法でも残血は少なかった。



➢ β2MGの除去率とクリアランス，尿素クリアランスは，前希釈で低値であった。
前希釈ではアミノ酸漏出や浸透圧物質の変化を軽減させられると考えられる。

➢ β2MG除去量は両希釈法とも検出感度以下であった。
これはPMMA膜の吸着特性により溶質が透析液側に排出されなかったことが理由であると考える。

➢ 今回の条件下では，Alb漏出量は,いずれの希釈法でも低値であり高齢患者・栄養状態の良くない患者
に安心して使用できる膜であると考える。

➢ 治療前後の白血球数と血小板数の変化率は前希釈で低下率が小さいことから生体適合性は前希釈で
優ると考える。PMMA膜の優れた生体適合性を活かすなら前希釈での使用が望ましいと考える。

➢ TMPは、前希釈で終了時まで低値を推移したことから置換液量の更なる増量が可能であると考える。

➢ β2MGなどの溶質の除去が吸着による除去であると考えられ，除去率と血液濃縮との関係を考察した。
→

まとめ



低分子量蛋白の除去率は血液濃縮率と相関がみられたことから
吸着除去は血液濃度に依存する可能性が示唆された。



結語

➢ PMF-Aを用いたHDFは，β2MG以上のα1MGやAlbなどの
除去を求めない栄養状態の悪い症例や高齢者において，
Alb除去を低く抑え安全にHDFを施行できると考える。
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