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  A new pumpless， parallel fiow hernodialyzer was first described by Lavender et al． in 1968．

The design was．mQdified and used for hernodialysis by Kokumai et al． in 1972． This improved

disposable parallel fiow hemodialyzer （FA－11） was 33×6x6cm in overall dimensions． The dry

weight of the dialyzer was 480 g． A plastic screen mesh for membrane support was placed

inside cuprophan dialysis tube （45×260 mm）． Seventy layers of this tubing sets were stacked

to construct a FA－11 dialyzer with effective surface area of 11，340 cm2． The priming volume

was 50 ml at O mmHg transmembrane pressure．

  FA－11 dialyzer was used for 47 hemodialysis on 15 patients with chronic renal failure and

compared with the standard two iayers Kiil and EX 03 dialyzer regarding those preformance．

 Performance of FA－11 dialyzer was as follows．

                   Dialysance Extraction （％） Weight loss at
                 at blood flow of at the end of negative pressure

                   200 ml／min 8 hours dialysis 200 mmHg

      BUN 122 ml／min 65 ％
      Uric acid 84 ml／min 60 ％

      Creatinine 一 53 ％ 130g／h
      Serum K 一 32．1％
 The average BUN dialysance in FA－11 dialyzer was highest followed by EX 03， standard

Kiil， and in uric acid dialysance FA－11 dialyzer was more effective than standard Kiil． No

significant difference of the extraction rate of various substance was found between FA－11 and

EX－03， but they were better than those by standard Kiil． The average weight loss during

dialysis at negative pressure 200 mmHg was 130 g／h in FA－11， ln order to obtain the same

amount of body weight reduction， negative pressure in dialysate had to be doubled in FA－11

as compared with standard Kiil．

 FA－11 dialyzer was compact， presterilized， disposable and simple for operation． The internal

resistance to blood fiow was quite low， which allows higher blood fiow rates when used without

a blood pump． The priming volume in dialyzer and residual blood volume at the end of dialysis

were very srnall．

 If FA－11 dialyzer should be manufactured in automation and become inexpensive， this dialyzer

wi11 be more useful for clinical hernodialysis．
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 血液透析療法は末期腎不全患者にすくいの手をさし

のべた。わが国においてもその普及と治療成績の改善

はここ数年にして著しいものである．血液透析患者の

管理技術の向上とともに血液透析に使用される各種の

dialyzer（透析器）の改良がなされ，ひじょうに多種

類のdialyzerがすでに臨床的に使用されているが，

その効率，安全性，経済性などの点で一長一短があ

る．京都大学においては1）1960年よりコルフ型ツイン

コイル（Kolff’s twin coi1）を，1968年からはキール

型透析器（Standard Kiil dialyzer）を使用して各種

腎不全患者の血液透析をおこなってきたが，Kolff型

は体外循環血液量が大きく補填血液を要したこと，お

よびコイルが高価であったことなどのためにKiil型

に切り替え，体外循環血液量が少なく補填血液を要せ

ず，しかもコイル代に比較して著しく安価ですむよう

になった．そして最近ではさらに改善されたKiil型

dialyzer， Mark II， W－G 7200， Gambro filter， Enve－

lopeを，またcoil型ではUF 145， Chron・A coil，

EX・01， EX・03などの使用経験があり，おのおの特

長を有してはいるが効率，安全性，経済性をすべて満

たしてくれるdialyzerはない．しかも最近われわれ

の所においても透析従事者に血清肝炎の発生をみたた

め，補填血液を要せず，従事者が患者血液に接する機

会が少なく，労力を要しない，すなわちディスポーザ

ブルであること，またそのうえじゅうぶんな透析効率

が得られ安価である．dialyzerの開発が望まれていた．

今回われわれは扶桑薬品工業よりArgonne type di・

alyzer（Argonne FA－11，以下FA・11と略）の提供

を受け，臨床的に使用する機会を得たのでその使用経

験より得た結果を報告し，その効率については従来か

ら使用しているstandard Kiil two layers dialyzer

およびEX・03と比較検討した．

方 法

 対象とした症例は慢性腎不全のため血液透析療法を

受けている男性患者15名であり，1回8時間の透析を

週1～3回おこない透析前日にて平均BUN 80 mg／d1

と生化学判所見および血圧がほぼ一定し全身状態も

安定している患者を選んだ．潅流液供給装置は日機

装，10人用人工腎臓装置とMilton Roy社製1人用
     のを使用し，潅流液にはキンダリー2号の34倍希釈液

（Na 132， K 2．0， Ca 2．5， Cl 105 mEq／L，総浸透圧

285mOsm／L）を使用した．潅流液温度は38．5。C，流

量は500ml／minのsingle pass方式で透析時間は

全例8時間とした．FA・11の場合Fig。4のごとく，

潅流液は下から上に向かって流し血流に対してcoun・

ter currentに流れるように接続した．

 対象とした症例はすべて前腕あるいは下肢に作った

外shuntでblood pumpを使用することなくblood

lineを接続した．血流はdialyzerの上から下に流れ

るように接続し，血流量は気泡法（bubble methOd）

により測定した．以上の方法にてFA－11を47回使用

し検討をおこなった．またFA－11と比較検討するた

めに使用したdialyzerはMilton Roy社製standard

HEMODIALYZER
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two layers Kiil dialyzer（以下S－Kiil）で，大きさ

97x34×17 cm，重さ30 kg，有効透析面積9，000～

11，000cm2， dialyzerの充填血液量は約230 mlで透

析膜にはcuprophan膜TP 150を使用している．ま

たcoil型dialyzerであるEX・03は直径105 cm・

高さ17．5cmの円筒形で重さ4209， dialyzerの充填

血液量約180 ml，有効透析面積8，400 cm2，透析膜に

はFA－11およびKii［と同じくcuproPhan膜PT

150を使用している．なおEX－03の場合にはblood

pumpを使用した．

 透析効率についてはBUN，尿酸，クレアチニンを

測定しdialysanceおよび8時間の除去率を下記のご

とく算出した．

           A－V               xQDialysance （ml／min）＝
           A－D

Extraction ratio （％）＝
A－a
  × 100

（8 hours dialysis）

 Aおよびγは血液透析開始約10分後におのおの

inletおよびoutletより，またaは8時間後に
inletより採血した血液中のその物質の濃度（mg／dl）

である．われわれの場合EX・03を含めて潅流液を

single passにより流しているため， dialyzerにはい

る潅流液中のその物質の濃度：（mg／dl）1）を0として

計算した．QはAおよびγ採血時の血流量（mレ

min）である，

成 績

 1） BUN dialysance

 Fig．5はFA・11， S・Kill， EX－03のdialysance

を各血流量により示したものである．FA－11は明ら

かにS・Ki11月置良好な値が得られておりEXく）3と

ほぼ同じdialysanceを示している． Table 2 に血

流量150，200，250，300m1／minで平均したdialy・

sanceを示した． FA・11は150 m1／minの血流量か

ら50ml／min増すごとにS－Kiilよりおのおの50，

40，30ml／min高いdialysance値を示している．

EX・03と比較すると150および200m1／minの血流

量ではややFA・11のほうが良好なdialysanceを示

すが，250ml／minの血流量においてはほぼ同じdi・

alysanceを示した．現在は使用されなくなっている

が参考のために示したKolff’s twin coilのdialy・

sanceとほぼ同じであった． Fig・5で明らかなよう

にFA・11の場合blood pumpを使用しなくても

300m1／min以上の血流量が得られ，この場合のdi・

alysanceは176 ml／minであった．透析終了時にお

けるdialysanceを測定し透析開始時と終了時のBUN

dialysanceの変化をみた．8時間透析によるdialy・

sanceの低下率はFA・1129．8％， S－Kiil 12・5％・EX・

0312．6％であった．FA・11の場合他に比較して2倍

以上のdialysanceの低下率であった．

 2） 尿酸dialysance

 Fig．6にFA・11とS・Kiilの尿酸dialysanceを

示し，Table 3に各血流量における平均した尿酸di・
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Table IL New parallel’ ?奄盾?hemodialyzer （ArgOnne type）．

Lavender （lg6s）1Markley （1969） P Lavender （lg70） FA－11

Dime且sions（cm）． 23×7x6，5 19×5×4 27×5×4 33×6×6

Weight（grams） 770 350 500 480

NUInbel of tubes 40 65 80 7Q

Effective surface area（cm2） 3，600 5，660 11，502 11，340

Priming vol11皿e（m．1） 85～90 38 34 5Q

Table 2． Comparison of BUN dialysance among Argdnne FA－11， S－Kiil， EX－03 and Kolff

twin coil dialyler （dialysate fib’ w 500 ml／rnip）．

Blood flow

（ml／min）
Argonne FA－11
  （ml／rnin）

 S－Kiil

（ml／min）
 EX－03
（ml／min）

Kolff twin coil

  （ml／mi．n）

150（125～175） lO7 50 96 100

20Q （175～225） 工22 80 115 125

250 （225～275） 130 100 131 130

300 （275～325） 176

Table 3． Comparison of uric acid dialysance among Argonne FA－11， S－Kill and Kolff twin

coil dialyzer （dialysate flow 500 ml／min）．

Blood flow （ml／min）

150 （125一一175）

200 （175一一i225）

250 （225－s・275）

300 （275・h－325）

Argonne FA－n （ml／min）

73

84

97

107

S－Kiil （rnlfmin）

45

60

90

Kolff twin coil （ml／min）

75

95

100

alysanceを示した． FA：11は明らかにS－Kiilより

高いdialysanceが得られている．

 3）．BUN，尿酸，クレアチニγの除去率

 Table 4に血流量200 ml／min，潅流液流量500 ml

／min，8時間透析におけるBUN，尿酸，クレアチニ

ンの除去率を示したが，BUN，尿酸の除去率はFA－11

の場合S－K：ii1より．明らかに高い値を示しEX－03よ

りはやや劣るようである．クレアチニン除去率はFA
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Table 4． Comparison of extraction ratio among Argenne FA－11， S－Kiil and EX－03 dialyzer

（blood fiow 200 ml／min， dialysate fiow 500 rnl／min， 8 hours dialysis）．

Argonne FA－11 S－Kiil EX－03

BUN
Uric acid

Creatinine

Ser11皿K

 65．0／0

 60％

 53％

32．1％

 40％

 309．V

 48％

12．2％

 68％

 65％

 54％

36．8％

一1153％，S－Kiil 48％， EX－0354％とあまり差を認

めなかった．dialysanceおよび除去率の値は透析開

始時のその物質の濃度勾配，すなわち透析開始時の

BUN，尿酸，クレアチニンの濃度により影響されるわ

けであるが，苅家とした患者の透析開始時のBUN，

尿酸，クレアチニンの平均値はFA－11使用時おのお

の80，11，3，！1．4mg／d1でS－Kiil使用時は83，9．5，

9・1 mg／dl，またEX－03使用時は70，11．8，11．9 mg

／dlであった．

 4）BUNの経時的変化

 程度の差はあるが対象患者全例にかなり高度の貧血

があり，採血量をもできるかぎり少なくしょうと努力

ぬ
§

／rJo

z
  50
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          んours Oデ（ガαくysis

Fig． 7． Relationship of BUN to duration of dia－

    lysi’s in Argonne FA－11 dialyzer．
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Fig． 8． Relationship of BUN to duration of dia－

    lysis in EX－03 dialyzer．
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Table 5． Relationship of weight loss to dialysate pressure．

Dialysate pressure （一mmHg）

100 （ 75一一125）

150 （125一一175）

200 （175一一225）

250 （225一一275）

275

FA一！1 （g／h）

68

116

130

147

212

S－Kiil （g／h）

108

140

255

EX－03 （g／h）

      250

（outlet pressure 140皿mHg）

しているため経時的dialysanceを求めえなかった．

しかし数例においてBUNを経時的に測定した．その

結果はFig．7，8に示したがEX－03とくらべてほと

んど同様の推移を示し透析開始後4時間でほとんど

40mg／dl以下となり，それ以後はゆるやかに減少を

示し，とくに6時間から8時間の間には5mg／d1前

後の減少しか認めていない．8時間後における平均

BUN値はFA－11使用時26 mg／dl， EX－03使用時

22mg／dlであった，

 5）血清電解質について

 血清電解質（Na， K， Ca， Cl）は潅流液濃度によく

影響されるが，いずれのdialyzer使用時においても

Na， Ca， Clは透析前後でほとんど変化を認めなかっ

た．

 Kについては10数例に8時間透析の場合の除去率

を求めたがFA－1115例平均32．1％， S－Kiil 10例平均

12． 2％，EXO310例平均36．8％であり（Table 4），

FA－11， EX－03の場合8時間透析をおこなうとS－Kiil

よりかなりKの透析除去が著明で透析後の値が3．O

mEq／L以下の低カリウム血症を示すこともあった．

 6）水分除去

 FA・11， S－Kiilのばあい潅流液側に陰圧を， EX－03

の場合は血液側に陽圧をかけて限外濾過（ultrafiltra－

tion）により水分除去をはかるが，血液透析による水

分除去量を臨床上正確に測定することはあとに述べる

ごとく容易でない．そのために透析前後における体重

の変化によって体重減少量：として把握した． FA－11

とs－Kiil， Ex・03による体重減少と陰圧（Ex－03の

場合は陽圧）との関係をTable 5に示した．

 FA－11の水分除去は劣り同量の体重減少を得るた

めにはs－Kiilにくらべて1．7～2倍の陰圧を要した．

たとえば150g／hの体重減少を期待するためにはS－

Kii1では125～175 mmHgの陰圧でよいのにFA－11

の場合には225～275 mrnHgの陰圧をかける必要があ

った．参考のためにEX－03の場合を示したがoutlet

pressure 140 mmHgで250 g／hの体重減少を得て

いる．

 7） Blood Ieakと副作用

 Blood leakについては1eak．detectorを使用し

0・2ml／min以上を示したときには直ちに新しい透析

器に取り換えた．FA－11のIeak発生頻度は10．6％

（47台中5台）でKiil型の場合7％（57台中4台）を

上まわった．

／200

1oao

800

600

400

200

  O 100 200 300 400
Fig． 9． Ultrafiltration in Argonne type dialyzer

    （in vitro）．

Table 6． Side effects during dialysis．

Argonne FA－11 （47 dialyses） S－Kill （63 dialyses）

Headache 17 （36．1％） 30 （47．6％）

Fatigue 3 （6．3％） 11 （17．4％）

Fever 2 0

Chil三 0 3

Chest pain 1 1

Ti且nitus 1 0
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 ヘパリン量は血液チャンネル内での血液凝固をさけ

るため，13例に200 rng，28例に300 mgとかなり多

量使用したが血液凝固によるトラブルもなく血液量，

透析効率などの差異は認められなかった．したがって

ヘパリン使用量はこれよりも少なくてよいと考えてい

る．

 透析効率がよく，disequilibrium syndromeなどの

副作用が予想されたがFA－11使用時の血圧の変動も

さしてなく，Table 6に示すごとく頭痛，脱力感を

訴える頻度もs－Kiil使用時にくらべてむしろ少ない

傾向にあった．

考 察

 人工腎臓はKolffやAlwa11らにより臨床的に使用

され始めていらい30数年になるがこの間人工腎臓は透

析効率，小型化，安全性，経済性などの点で改良がお

こなわれ，とくにdialyzerは数10種類が臨床的に使

用されてきている．新しく開発されたArgonne type

dialyzerはLavender， Markleyら2～4）が1968年にア

メリカ原子力委員会（United States Atolnic Energy

Commission）の援助のもとにArgonne Cancer Re－

search Hospita1およびArgonne National Labora－

toryにおいて開発した血液ポンプ不要の新しい平行

流型透析器（new pllmpless， parallel－flow hemo－

dialyzer）が原型である． Lavenderら2）はdialyzer

の問題点は血液回路と透析膜部との接続であって多層

性のparaUe1－flow dialyzerにおいては多岐管（ma・

nifold inserts）が使用されているため透析膜支持組

織が厚さを増しさらにこれが透析器の大きさも左右す

るようになると考え．た．そこでこの多岐管を使用しな

くてもよいparallel－fユow dialyzerを作れば小型にす

ることができるという着想のもとにFig，1－aのよう

なdialyzerを作った．これは4．5× 18 cmのcellu－

10se tubeと1．Ommの厚さのpIastic screen皿esh

を交互に積み重ね40層にし圧縮してケースに入れたも

のであり，血液はtubeの中を，潅流液はtubeの

外のmeshのすき間を流れるようにしている．この

dialyzerを改良したものとしてMarkleyら．（1969）5）

はmeshを tubeの中に挿入してこれを積み重ね65

層にしたものを発表している（Fig・1－b）．これは前年

の発表のものとは逆にtubeの中のmeshのすき間

を潅流液が流れ，血液はtubeとtubeのすき間を流

れるようにしたものである．これにより有効透析面積

を増加させることができ，効率の改善があったことお

よび製造価格が安くなったことをあげている．

 1970年にはLavenderら6）がさらに改良して80層
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のdialyzerを作．り臨床的に使用した結果を発表して

いる （Table 1）．

 われわれが提供を受けて使用したArgonne type

dialyzer （FA－11） はl Markley （1969）， Lavender

（1970）らの改良型dialyzerの技術を導入し国米ら7）

と扶桑薬品工業により改良を加えられたものである．

 FA－11は大きさ33×6x6cm，全重量480 9で軽

く小型である（Fig．2，3， Table 1）． Lavenderら2），

Markleyら5）が述べているごとくdialyzerの特徴は

透析膜の支持方法にありplastic meshを透析膜tube

の中に挿入している。透析膜は45×260mmのcup－

roPhan（PT 150）tubeを使用しそのtubeの中の

薄いpolypropyleneのmeshを挿入して両端おのお

の34mmに接着剤（polyurethane）をつけ積み重ね

70層としている．これを圧縮しポリカーボネートのケ

ースの中に入れ，上下においてtube層周囲とケース

内面とのすき間にsilicone rubberをつめ血液漏出の

発生をふせいでいる．血液および潅流液のinput，

outputはFig，4のごとくであり，血液はtubeの

すぎ間を，潅流液は各tube内のmeshのすき間を

流れる．血液チャンネルのすき間は平均125μ（0陰

圧）といわれている7）、充填血液量は，各潅流液圧

（陰圧）におけるdialyzerを満たす生食水量でわれわ

れが測定した場合，0陰圧時50 mlで一100，一200，

一300mmHg時おのおの70，87，！02 m1であった．

有効透析面積は11，340cm2でありKiiユtwo layers

の9，000～11，000cm2とくらべ（やや大きい．以上の

ごとくArgonne type dialyzerは小型化，軽量化に

成功し有効透析面積も Kii1型に劣らず臨床的に使用

可能となっている．dialyzerは小型化されればいい

というものではなく透析効率の点からも患者の状態

（paramedicalな点も含めて）によって・r dialyzerに

要求する条件も異なってくるわけであるが，ここでは

Freemannら8）が述べている望ましいdialyzerめ条

件に従ってつぎの7項目について考察をおこなう．

 1） 窒素代謝産物および電解質代謝の調整がじゅう

ぶんおこなわれる．こと．

 FA－11の透析効率は， S－Kiilより良好でだいたい

EX－03と同程度の値を得ている， Lavender（1968）2

～4）のdialyzerとは構造も有効透析面積（3，600 cm2）

も異なるし，かれらは臨床的データを発表していない

ため比較することはできないが，イヌを使用した実験

において血流量200ml／皿in，304 ml／rninにおいて

おのおのBUN dialysanceは53 ml／min，60 ml／min

であったと報告している．

 Markleyら（1969）5）は，5例に使用した臨床デー
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タを報告しているが，血流量165～330m1／minにお

いてBUN dialysanceおよびクレアチニンdialysa－

nceはおのおの51～93 m1／min，39～55 ml／minで

ある．これはFA－11と比較して約1／2の値であるが

有効透析面積が約1／2であることよりうなずけるデー

タである．したがってかれらは12時間の透析が必要で

あることを示唆している．

 つぎにLavenderら（1970）6）の報告によると透析

tubeは80層となり有効透析面積もFA・11と同じに

なってきており，血流量300m1／minにおいて46例

使用した場合の平均BUN dialysanceおよびクレア

チニンdialysanceはおのおの110 ml／min，80 ml／

minである．このデータは透析開始1時間における

ものであるし新しい小型の潅流液供給装置を使用し再

循環方式をとっているためわれわれのsingle pass方

式のものより低い値となっているものと考えられる．

国米ら7）はFA－11をanephricの18才男子に使用し

血．流量23Q～270 m1／皿inにおいてBUN dialysance

143～190m1／minであったと報告しているがこれは

われわれの成績より若干良好な結果である．

 Fig．3，4に示したBUNの経時的推移より6時間

から8時間の2時間の問のBUN減少は少なくFA－11

の場合はEX・03と同様6時間の透析でも臨床的にじ

ゅうぶんな効率が得られる（EX－03使用の場合6時

間透析にて臨床的に良好な成績を得ているが，今回は

他のdialyzerと比較するため8時間透析をおこなっ

た）．．8時間透析における透析開始時と終了時での

BUN dialysanc6の低下については先に述べたごとく

FA－11が他にくらべて2倍以上と著しかった。この

ようなdialysanceの低下の原因としては共向研究者

の川村ら9）が述べているように一般には，③血中の物

質と潅流液中の物質との濃度勾配の減少速度が速いこ

と，⑮透析膜に白血球が付着するための実効透析面積

の減少，◎限外濾過による循環血液量の減少によって

透析後半には血圧低下が起こりdialyzerを通る血流

量の減少することなどが考えられている．しかしFA

－11の場合透析開始時と終了時の血流量の減少はなか

った．有効透析面積は、FA－11が11，340 cm2， S－Kii1

9，000～11，000・crn2， EX－038，400 cm2でありFA－11

がいちばん大きい．したがってわれわれが示したごと

くBUN dialysanceが良好で②の濃度勾配の減少は

短時間にして起こるわけでこれがdialysanceの低下

の最大の原因と考える。しかしLavenderら6）は，

透析開始1時間におけるBUN，およびクレアチニン

dialysanceが110ml／min，80 ml／minであったも

のが8時間の間におのおの65m1／憩in，47 ml／min

と減少したことについて透析膜へのfibrinの沈着が

原因であるとしている．たしかtlC blood channel hei－

ghtが狭く局所的な血流の不均等によりこのような

ことも起こると考えられさらに検討を加える必要があ

る．

 血清電解質の調整は使用した潅流液の電解質組成に

よく影響される．FA－11使用時の血清KはEX－03

使用時と同様非常によく除去され低K血症を示した

患者もいた．これは2，0mEq／しの潅流液を使用して

いること，透析時間が8時間であったことによるわけ

で透析時間の短縮や潅流液組成を変えることにより解

決できるものである．

 透析効率がたんによければいいというものではな

く，効率がよいためのdisequilibrium syndromeな

どの問題があり，また患者の高窒素血症の程度，社会

復帰状態による透析間隔，透析従事者側の労働時間な

どにより透析効率がどの程度あれば最適であるかも異

なってくる．FA－11の場合の透析効率にてはとくに

disequilibrium syndromeもなく，8時間透析でじ

ゅうぶん．な窒素代謝産物の除去がなされ，われわれは

臨床上満足すべき結果が得られたものと考えている．

 2）水分除去がじゅうぶんであること．

 血液透析による水分除去は生化学的所見の改善とと

もに重要な問題である．臨床上患者のoverhydration

の程度も異なり，透析開始時dialyzerの補填血液な

いし補液量，透析中の食事摂取：量，回路の血液回収に

使用する液量，それに透析中の排尿および嘔吐量，不

感蒸発量などの因子があり正確に測定することはなか

なか困難である．そのため単に透析前後の体重減少の

みで3種のdialyzer使用時を比較した． Lavender

ら（1970）6）によると一100～一400mmHgの陰圧に

て0～0．65kgの体重減少が得られ水分除去はじゅう

ぶんであったとしているが，われわれの結果はTable

5に示したごとくFA－11の水分除去は他にくらべて

劣った。国米ら7）による実験結果では陰圧500 mmHg

にも耐えられるとしているが，臨床的な使用経験では

250mmHg以上の陰圧をかけた場合blood leakの発

生が多いようであったためじゅうぶん陰圧をかけえな

かったことにもよる．しかし水分除去が劣る原因とし

て，潅流液側に強い陰圧をかけると一部で透析膜が

meshに密着し，陰圧が均等にかからなくなることが

推察される．われわれは患者の尿量の有無，水分制限．

の程度にもよるが臨床上1回の透析にて1・5～2kgの

体重減少が必要なものと考えている、そのためeこは8

時間透析にて190～250g／hの減少が要求される．水

分除去をよくするためには血液側に陽圧をかけ’るとか
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meshを厚く，または2重にするとかにより解決でき

るものと考え透析膜tubeの幅を大きくしmeshを

2重にした35層のdialyzer（FA－21）を試作した．そ

の結果in vitroの実験ではあるがFig．8のごとく

FA－11にくらべて水分除去が良好であり透析効率も

劣らなかったため現在臨床的に使用し検討中である．

 3）充填血液量が少なく小型であること．

 FA・11の充填血液量は潅流液圧OmmH9において

50m1でありS－Kii1230 rn1， EX－03180 mlとくら

べると非常に少ない．これらいずれのdialyzerにお

いても充填血液は不要であるがpriming volumeす

なわち体外循環量が少ないほうが好ましい．また充填

血液量が少なければ透析終了時の残血量も少なくなる

わけでFA－11の残血量（血液回路内をも含む）10m1

以下（S－Kiil 25～30 ml）と少なかった．この点患者

の貧血対策にも望ましいことである．実際にFA・11

使用期間中体外循環をおこなったためと考えられる血

圧の低下は認められず輸血も必要としなかった。この

ように体外循環量が少ないためFA－11は全身状態が

不良とくに心機能不全の患者の場合にも，また小児の

場合にも使用可能である．さらに小型であり重量も他

にくらべて軽く，運般に便利である．

 4） 内部抵抗が少ないこと．

 透析効率はそのdialyzer内を流れる血流量に左右

される．その血流量は動静脈シャント流量，潅流液圧

などにも影響されるが主としてdialyzerの内部抵抗

が問題である．内部抵抗が低いほど血流は良好なわけ

であるがLavenderら2〕は多層性parallel flowで

あるため血流抵抗は低いとし，国米ら7）も血流量250

ml／minでinlet， outlet間のpressure dropは

15mmHg程度にすぎなかったとしblood pumpの

必要性は全くないといっている．この祝われわれの症

例の場合も全例，外シャント患者でおこなったが全く

blood pumpを使用することなく良好な血流量を得て

いる．

 またFA－11は70層という多層で血液チャンネル内

が狭く凝血などによる血流量の減少が考えられるが透

析開始時平均259±73ml／min，終了時平均256±80

m1／minとあまり変化せず血流量の減少は認めていな

い，Fig．5，6からもわかるようにS－Kiilでは250

ml／min以上得られることはなかったのにFA－11の

場合300～400ml／minの良好な血流量が約半数に得

られている．EX－03はcoi1型であるため内部抵抗が

高く，また限外濾過を陽圧にて得ることからblood

pumpは必要である． blood pumpの使用は患者の

循環系への影響，シャント寿命の問題，赤血球の破壊
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ないし脆弱性の問題につながり好ましいことではない

と考えている．

 5）消毒ずみでdisposableであること．

 dispOsableであることの最大の利点は準備，あと

始末に手間がかからないことである．FA－11はEX－

03と同様EOガスにて滅菌され．，包装された状態に

て供給されるためホルマリン液の wash outの必要

がなくヘパリン生食を通すだけで直ちに透析を開始す

ることができる． またserllm hepatitisなどの感染

が患者間のみならず，患者血液に接する機会が少なく

なるためstaffへの感染も少なくなる．またFA－11

は特殊な潅流液供給装置を必要とせず従来のKiil型

装置に直接簡単に接続できる点も長所であると考えて

いる．小型で手間がかからないこと，操作が簡単であ

ることなどから家庭透析に適していると考えるがこの

点しavenderら4・6）は小型の潅流液供給装置を開発し

．とくに家庭透析にArgonne typeのdialyzerは有効

であるとしている．しかしdisposableであるがゆえ

にその使用後の処理が問題になる，小型でありspace

をとらないということもあるが，とくに家庭透析に使

用した場合の処理，焼却したとしても噴煙，異臭など

公害の一つとならないよう今後考慮する必要があると

考える．

 6）安全性が高いこと．

 体外循環量が少ないことも安全性につながるがdi－

alyzerの安全性はblood leakがないことが重要であ

る。FA41の場合leak発生頻度は熟練したstaffが

組立てたS－Kii1の場合を上まわったがleakのほと

んどは膜の破損ではなく接着技術に問題があったと考

えられた．この点については接着を補強する意味で

撫be層の問に2～3枚の補強板（Plastic screen）の

挿入をおこない検討中である．

 7）安価であること．

 1回の透析だけを比較するとほとんどcuprophan膜

の価格だけですむKii1型とくらべてdisposableであ

るFA－11やEX－03は高価であるが， Kiil型dialyzer

の購入費，準備やあと始末に要する時間と手間，また

これに対する人件費の問題を挙げると1回の透析が安

価であるだけでは評価することができない10・1D． FA－

11の価格は現在のところまだ未定であるが，扶桑薬

品KKIにより量産化の準備が進められており，こんに

ち一般に使用されている外国製のdisposable typeの

dialyzerより安価に供給されることを期待している．

 以上FA－1Uこついて考察を加えるとともにKii1型

の代表としてS－Kii1を，またcoil型の代表として

EX－03を比較検討したが，こんにち比較的一般に使
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用されている小型dialy3erの一つにhollow fiber

arti丘cial kidney（HFAK）がある些2）， HFAKについ

て杉野13）の報告によれば充填血液量135 ml，重量約

700g，透析面積約10，000 cm2であり，透析効率は血

流量200ml／min にて BUN dialysance 169．2 ml／

min，クレアチニンdialysance 110 ml／hminであり

他にくらべると最もいいようである．FA－11と同様

disposableで小型であり充填血液量が少ないことが

利点であるが日本ではまだ高価であること，また水分

除去の点ではS－Kiilより劣るようである．

 各dialyzerの評価をまとめる意味でTable 7に考

察項目1）の指標としてBUN dialysanceを，2）の指

標として水分除去量を，3）の指標としてtransmem・

brane pressure O mmHgにおけるprimi119 volume

を，4）の指標としてblood pumpの要否を，5）の

指標としてdisposableかどうか，6）の指標として現

在の日本における購入価格をあげた．

 現在の人工腎臓装置は体外循環を要すること，人工

的半透膜を使用し血液と潅流液との物質の濃度勾配に

より透析をおこなう人工濾過器にすぎないという原理

は30数年来不変であり，この点幾多の改良がなされた

dialyzerにも宿命的な欠点があるといえるし，おのお

ののdialyzerにもそれぞれ長所，短所を有しており

また患者の状態，透析施設の事情によ．りdialyzerに

要求される条件は異なるものである．しかしわれわれ

の臨床的使用経験上FA－11が血液透析にじゅうぶん

使用可能であり，理想的なdialyzerに一歩近ずいた

ものであると考える．

結 語

 1）新しいtypeのdialyzerであるnew parallel

flow hemodialyzer（Argonne type：FA41）は大き

さ33×6×6cm，重量：4809と小型でdisposableで

ある，充填血液量は50mlと少なく有効透析面積は

11，340 cm2でstandard Kiil dialyzerよりすこし大

きい．

 2）FA－11を慢性腎不全患者に47回使用し，従来

より使用しているstandard Kii1， EX－03と比較，検

討した結果を報告した，

 3）透析効率についてはBUN，尿酸のdialysance

およびBUN，尿酸，クレアチニンの8時間透析にお

ける除去率を測定した．dialysanceおよび除去率は

S－Kii1より明らかに良好でEX－03とほぼ同じ値を得

た．したがってEXO3と同様6時間透析にても良

好な結果が得られると考える．8時間透析における

BUN dialysanceの低下率はS－Kii1， EX－03にくら
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べて約2倍であった．これは短時間に起こる濃度勾配

の低下によるものと考えたが膜面への白血球，fibrin

の付着による目づまりなど今後検討が必要である．

 4）水分除去はs－Kiilより悪く同等の水分除去を

得るためにはs－Kiilより1．7～2倍の高い陰圧を要

した．これについては改良型FA－21を試作し検討中

である．

 5） このFA41は小型で軽く disposableで消毒

など準備，あと始末を要しない．充填血液量が少なく

したがって体外循環量が少ないから患者の状態が悪い

ときにも使用可能である．残血量が少なく貧血対策に

も望ましい．従来の潅流液供給装置に簡単に接続で

き，使用しやすい．多層性のparallel flowであるた

め内部抵抗が少なく血流は良好でblood pumpを要

しないなど有利な点があり臨床上使用価値のあるもの

と結論を得た．

 6） 今後このdialyzerが量産化され安価に手には

いるようになれば急性および慢性腎不全患者の血液透

析に有効に用いられるであろう．

 稿を終るにあたってご指導いただいた加藤篤二前教授に謝

意を表する，また吉田修泌尿器科教授のこ校閲を感謝すると

ともに，ご協力くださいました人工腎臓室技師今村，長峰両

君，同検査室下岡嬢，扶桑薬品KK村上，川田両氏に謝意を

表します、

 本論文の要旨は第10回日本人工臓器学会（1972年10月30日，

東京）にて伊東がロ演しだ．
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