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はじめに

この度バクスター社から新たなヘモダイアフィ
ルタのポリフラックスが発売された．このフィル
タは3層構造を持ち，高い溶質除去特性を持
つ一方でALB漏出量が少ないヘモアダイアフィ
ルタであると言われている．
今回ポリフラックス210Hを用いて異なる希釈

方法，置換液量で溶質除去性能の比較を
行ったので報告する．



フィルタ仕様

内径 215μm

膜厚 50μm

血液側容量 125mL

最高使用圧力 600mmHg

膜素材 PAES，PVP，PA

滅菌法 高圧蒸気滅菌



対象

当院維持透析患者6名

年齢：64.3±5.4歳

透析歴：157.6±122.7カ月

原疾患

慢性糸球体腎炎，妊娠高血圧症，腎硬化症



方法

5時間オンラインHDF
QB250ml/min tQD700ml/min
Pre 9・12・15L/h Post 2・3・4L/h
検査項目
除去率：BUN・Cr・UA・P・β2MG・PRL・α1MG
除去量：β2MG・α1MG・ALB
TMPは（動脈圧+静脈圧）/2-透析液圧で算出した．
統計学的検定はANOVA検定を用いた．
多重比較方法はTukey検定を用いた．



BUN，Cr，UA，P除去率
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β2MG，PRL，αMG除去率
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Β2MG，α1MG除去量
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ALB漏出量
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クリアスペース
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TMP
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考察

今回の結果においてポリフラックスは希釈方
法，置換液量が変化してもβ2MG（分子量11800）
までの除去性能は優れ，α1MG（分子量33000）
やALB（分子量66000）の除去性能は低く抑えら

れており，栄養状態の不良な患者や，新規導入
患者などにマイルドな透析を行えるヘモダイア
フィルタであると思われた．



結語

ポリフラックスは希釈方法，置換液量が変化し
てもβ2MGの除去特性は高いまま変化なく，そ
れ以上の分子量であるα1MGやALBは除去が

少ないことから，ポリフラックスはシャープなヘ
モダイアフィルタであった．
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