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HEMODIALYSIS・ WITH GAMBRO FILTER （DISPOSABLE
              PARALLEL FLOW DIALYZER）

  Juichi KAwAMuRA， Tatsushiro OKABE， Akiyo YAMAsHiTA，

     Kenji SAwANi＄Hi， ，Kazuro KANAzu and Ak’ira HARA

From the Hemodialysis Unit， Kyoto University HosPital， KyotO， JaPan

               （Chief： Prof． T． KatD一， M． D．）

   Gambro filter （disposable parallel fiow dialyzgr， Alwall model） was used for hemodialysis

on 10 patients with chronic renal failure on whom regular intermittent dialysis with Kiil

dialyzer had been conduとted o†er one year． The釦ter was compared wi山the standard 2．

layers Kiil diq，lyzer regarding dialysance．

   1） ln order to extract the same aMount of water， negative pressure given on the dialysis

fiuid haq tp be doubled in GambrO filter as compared with Kiil dialyzer． For exarnple， to

ext’窒≠モ?water ．of ，200 g per hour， negat’ive pressure of 180 to 200 mmHg was necegsary in

Gambro filter， whereas 100 to 120 mmHg in Kiil dialyler．

   2） Dialysance of the various substances were as follows．

Dialysance at blood

gow of 200 m1／min

        ．

fambro filter Kiil dialyzer Ko1廷twin coi1
@（standard）

NPN
Urea ．nitrogen

Creatinine

Uric acid

7s rn1／rnin （68．2％）．

9s ml／niin （76．0％，）

70 ml／．min （73．7％）

65 ml／min （68．4％）

70ml／min （63．7％）

80ml／min （64．o％）

60 ml／min （63．2％o）

60mユ／nユin （63．2％）

（100％）

（100％e）

（！00％）

（100％o）

   The dia，lysances’by Gambro filter ．are inferior to those by the standard Kolff． twin coil，

but they are better as much as． 10％ than those by Kiil dialyzer in urea nitrogen and

creatinine． As to dialysance of NPN and uric acid， there was almost no difference between

Gambro and Kiil．

   3） Changes in dialysance according to time were as fo！loWs．

   Reduction of ・dialysance may be explained by 1） drop of ¢oncentratipn gradient in and

out of the dialysis membrane， 2） reduced dialyzing ’surface due to obstructed mesh caused
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Substance
Reduction（％）at the
?獅?of hemodialysis Changes during hemodialysis．

Cambro Kii1 Cambro Kii1

NPN 20％ 14．4％ Gradual decrease． Gradual decrease．

Urea nitrogen 12％ 12％

Creatinine 7． 7％

Uric acid 23％

In the first half，
Inde狽b?窒 ealFisntgfialf， some［ Gradual decrease．

crease．

5％

n the first half，

ecreasing．
n the last half， back
lmost to the initial

eve1，

3％ radual decrease，

radual and pro－
ressive decrease．

radual decrease．

y leukocytic adhesion， and reduced blood flow due to lowerlng blood pressure resulting from

ater extraxti，on by ultrafiltration．

 4） Gambo filter is compact and ready to use， does not need a blood pump， needs only’

mall vo工ume of priming blood， and Ieaves residual blood of very smali amount． Another

dvantage of． this filter is that the medical staffs are required much less contact with the

atients’ blood and dialysis hepatitis may be prevented． No pyrogenic reaction nor blood

eakage was observed during hemodialysis with Gambro filter． Gambro filter will be widely

sed if it becomes more inexpensive or accepted by socio－medical care in Japan．

近年，わが国においても各種腎不全患者に対

る人工腎臓による血液透析療法は著しく増加

てきた．京都大学においては1・2｝ユ960年より

o鷹型人工腎臓（Kolff’s twin coil kidney：

ravenol Laboratories Inc．， Morton Grove

                    ラllinois， u． S。 A．）を使用して各種急性および慢

腎不全患者の血液透析療法をおこなってぎた

，その体外循環血液量が大きく補填血液を要

ることおよびコイルが高価であったことなど

理由で，1968年より体外循環血液量も少ない

めに補填血液および血液ポンプも要せず，従

のコイル代に比較すれぽi著しく安価ですむ

ii1型人工腎臓（Kiil standard dialyzer）を

用して本格的な長期血液透析療法を開始し

eし．かし，このKii1型人工腎臓はKolff’s

win coi1に比較して透析効率（dialysance）

低いために長い透析時間を必要とするのはも

ろんのこと，透析器（dialyzer）の組立て，

毒，透析前の準備，透析後のあと始末などに

泌尿器科
＊第三内科

り多くの労力と時間を必要とするため，多人

の慢性腎不全患者の治療にあたっている腎セ

ターでは看護婦，技術員などの医療従事者の

足および長期透析に伴う血清肝炎が患者のみ

らずこれら医療従事者の間で感染発生し問題

なってぎた．

これらの問題を解決するためにふたたびdis－

osable dialyzerへの開発が進みcoi1型では

Fユ45， UF 100（Travenol Lab． Inc．， Mor－

on Grove， Illinois， U． S．A．） や EX－01，

X－03 （Extracorporeal and Medical Special－

ties Company， lnc．， Medford， New Jersey，

・S・A・），Kiil型ではNose－Kiil EnveloP

Common Wealth Scientific Corp．， Willough－

y， Ohio， U． S． A．） Gambro fi！ter （AB

ambro， Lund， Sweden）， Rhone－Poulenc

ialyzer （Rhone－Poulenc lnc．， Paris， France）

さらに新しい形態のhollow glass fiber dia－

yzer （Cordis Cor．， Miami， Florida， U．S．A．）

どが開発され臨床的に使用されているのが現

である．

今回，われわれはGambro社および柳本商
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事よりこのGambro filterの提供を受け，少

数例ではあるが臨床例に使用する機会を得たの

でその使用経験に基づき透析効率の面から，従

来使用しているStandard Kii121ayers dia－

Iyzerと比較検討し若干の知見を得たので報告

する．

Gambro filterについて

 このGambro創terはSweden， Lund大学の
Alwall教授らによって10数年来の研究の結果開発さ

れたもので，大きさ58×17×12 cm，重さ5kgの

parallel flow 11層のdialyzerである（Fig・1）．

Fig．2には従来から使用しているKiil dialyzerの

上にこのfilterをのせた写真を掲げる． 表面積は

10，200cm2，透析膜にはcuprophane膜PT 300を

使用している．Fig．3はこの創terの構造を示した

もので，上下2枚の碁盤の目にきざみ目がつけてある

plastic板la 2枚のcuprophane膜がはさみこまれて

いる．また，小児用として6層のfilterもある．

 このfilterの内抵抗はKulatilakeら4）によると，

blood fiow 200ml／min， dialysate fiow ／00ml／min，

negative pressure ICO mmHgで，10 mgHgであ

る．blood pumpは動静脈シャントがfistulaでない

かぎり，とくに必要ではなく，external shunt（外シ

ャント）の場合はKiil dialyzerと同様に，血液回

路を接続することができるし，灌流液側でも，灌流液

供給装置からそのまま回路を連結することができる．

 また， この創terに再還流（recirculate）用の

motorを装置すれぽ灌流液を再還流して使用できる．

 なお， このfilterはethylene dioxideで消毒し

2重にビニール袋で包装されており，使用時は外側の

袋を破ってfilterを取り出すとblood lineおよび灌

流液を接続する管の部分4ヵ所のみが露出されるが，

他の部分はビニール膜で覆われており直接外気に接触

しないようになっている．

 使用にさいしてはまず灌流液回路をfilterと連結

Fig． 1 Gambro filter

Fig． 2 Comparison of sizes between Gambro filter and Kiil dialyzer
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Fig． 3 Construction of Gambro filter

し，その灌流液側を三流液で満たしたのち，ヘパリン

80mgを含んだ生食水で血液回路内の空気を排除した

のち，患者の動脈カニューレと血液回路を連結し，血

液弼路内が血液でほぼ置換されると静脈カニューレと

連結した．filterの彰彰血液量は生食水を血液回路に

満たす生食水量でもって測定したところ200～260rn1，

平均240m1程度であった．もちろん血液透析中に白

老の過剰水分除去のため，浮流下側に陰圧をかけるこ

とにより体外循環血液量は減少するものと推測される

が陰圧250mmHgまで下げても急激な血圧下降をみ

たものはなく，陰圧300mmHgに下げてもいちども

blood leakを認めなかった．

 ．さらに血液透析終了時，空気にて血液回路および

filter内の血流を患者にもどしたのち，生食水で血液

回路（filterを含む）内のwash outをおこないHt

法にて残存血液量を測定したところ7～8ml，最大で

も10 m1ときわめて低（・値が得られた．

 なお血液透析中の血流量はGambro filterを使用し

たときと，その前後でKiil standard dialyzerを使

った場合とをともに同じ血液回路・を使用してbubble

methodで測定し比較したところ，ほとんど有意の差

は認められず， このfilterの内抵抗は低く，血液ポ

ンプなしでA－Vshuntの場合じゅうぶん使用しうる

ことが証明された．

症例と方法
 対象となった症例はchronic glomerulonephritis

に由来する末期腎不全患者1Q人で， standard 21ay－

ers Kiil dialyzerにて，少なくとも過去！年間，週2

～3難く1回8時間）の間欠的な血液透析を受けてき

て，生化学的所見，血圧のほぼ一定している患者を選

んだ．このK：iil dialyzerはMilton Roy社製sta－

ndard 21ayers Kiil dialyzerで大きさ97×34×17

cm，重さ30 kg，表面積は約O．98 m2，透析膜はcu－

prophane膜PT 150を使用している．各症例のシャ

ントは．前腕あるいは下肢に作ったQuinton Scribner

型の動静脈シャントであるため，blood pumpを使用

することなく，従来から使用しているblood lineを

そのままこのfilterに接続し， Kindery 2号濃縮灌

流灯を使って灌流液供給装置からのdialysateを血流

とcounter currentに流れるように接続した．

三流液温度は38．5℃，灌流液流量500m1／minで
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sin9ユe Pass方式．血流速度はbubble methodによ

り測定した．

 透析効率として血中のNPN，尿素窒素，クレアチ

ニン，尿酸，リンの各diaユysanceを取りあげ，これ

らは古流門中では0として，Wolfら5）のformulaに

よって算出した．

 なお，血清中のN？NはRappaport法，尿素窒素

eX’diacetyl monoxime法， クレアチニンはFolin－

Wu法，尿酸はFolin法，リンはFiske SubbaRow

法にて， また， 血清電解質中Na， KはColeman

flamephotorneter， CaはEDTA滴定法， Clは

Schales－Schales法にてそれぞれ測定した．

 Kiil dialyzerの効率に関してはGambro filterを

使用したときに近い前後の透析時の成績をもって比較

した．参考のために，対象患老は異なるがKolf〔型

人工腎臓でstandard twin coi1（表面積1．9m2）を

使用した6人の慢性透析患者の成績をKiil dialyzer

のそれに比較して示した．

成 績

川村・ほか：Gambro filter

180～200mmHgの陰圧を， Kiil dialyzerでは！00

｛一120 mmHgの陰圧を必要とする5 また，8時間透

析で2kgの水分除去を期待するためには，このGam－

bro filterでは200～220mmHgくらいの陰圧をかけ

る必要がある，

40
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 まず，対象となった10人の慢性血液透析二三あGam－

bro filterおよびKiil dialyzer使用時で，透析前

後の平均したNPN，尿素窒素， クレアチニン，尿

酸，リンの値をTable 1に掲げた．血流速度は透析

開始時にはGambro filter， Kiil diaユyzerに二おいて

ほぼ等しい値を示していたが，透析を通して平均した

血流速度としては一致していない症例もある．これは

blood pumpを使わないために同一症例でもその血流

速度は透析中．の陰圧のかけぐあいや血圧の変動で左右

されるものと考えられる．

水分除去と灌流液圧

Fig． 4
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 われわれは慢性血液透析によって，一つには生化学

的所見の改善と，もう一つに．は水分除表の点に透析効

果を期待している．この水分除去のために，灌流液側

に陰圧をかけて限外濾過（ultrafiltration）の作用に

より水分除去をはかるわけである，実際には血液透析

前後の体重減少として臨床上把握している．Fig・4は

Gambro且1terでの， Fig．5はKiil dialyzerでの

水分除去（体重減少）と灌流町陰圧値との関係をみた

ものである．使用せるcuprophane膜の厚さの違い

からも理解されるように（Gambro飢erはPT 300，

Kiil dialyzerはPT 150），同じ水分除去効果を見る

ためにGaエnbro filterではKiil dialyzerのほぼ2

倍の陰圧をかける必要のあることがわかる．例えば’

2009／hrの水分除去のためにはGambro fiユterで
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Fig． 5 Relationship of weight loss to dialy－

    sate pressure in Kiil dialyzer

窒素代謝産物のdialysance

 NPN dialysance：Fig．6はGambro filter，

Fig．7はKiil dialyzerのdialysanceを示す．

？1
ミ

三

 

21
話

碧

置

K5
Z

o

Garnbro fitter

       ●   o

  ’．∴二3：’

      のコ  コの
！・：’ ・ i’a：・’

メ     。
．

           BLOOD FLOw （mUmin．）

Fig．6 Relationship of NPN dialysance to
    blood flow in Gambro filter

o



Table 1 Plasma concentrations of NTPN， urea－N， creatinine， uric acid， phosphorus and Nia， K， Ca， Cl

before and after hemod’ialysls・・ih Garnbro filter and Kiil dialyzer．

Case Age Sex Dialyzer
M，an l NPN

（血9／d1）．

Urea－N ’
img／d1）

Creatinine
iπ19／d1） （lng／d1）1

亘・・cac・d l…sph・ru・｝

（mg／d1）Blood flo宙

im1／nlin） ・｝・  し
a・ A l    E

B1．A l   I ・i A B A
1

  Na

（rnEq／L）

B

東〇二・・S睡b「o 230
2roo

116．2

125．0

相0一〇43〃贈b「o 170

200
89．0

88．2

69．8

74，0 87．5m
8s．o）． 4Jr．0

     55．5

49．3

48．5

6ア，0

58．0

31．O

B2．e

9．6

9．2

6，2

5．8

   1

5．76i 3．46
4．9 l
 3．2

10．5

1工，0

4，91 II．2

5．31 9．6

4．8

3．8

135．0

133．8

8．1

ア．8

4．ll 4．5
3．8i 4・．4
  t

A

！34．8

133．5

3．osl i33．sl i32．s

3・ b35・！，i 133・0

牧○健028〃贈b「。 230
250

92．0

12Q．O

or 7．3

72．0

77．0

89．0

37．0
4 7． Jr

    1

9・e811 Q－98

      6．2！0．0

7．0

8．0

3．8

4．i

7．6

8，5

4．0

4．2

／40，0

135．9

  K

（mEq／L）

B A

  Ca

（mg／dl）

4．8

415

5．0

4．8

B

3．9

4，1

8．8

8．ア

A

8．6

8．8

4．1

4．0

g．ol

slgi
8．8

8，フ

  Cl

（mEq／L）

安○勝○・・．〃畏呈i望b「o 250
225

119．O

130．0

67．8

70．0

山○俊○・・〃留b「o 140
180

121，0

95．0

52．1

60．0

90．0

99．0

99．0

72．0

   1

43．Oi l3．1
   く
48・0 m．．．12・0

8．4

8．5

3剰
4tl・．O h

8．7

7．7

4．5

4．2

9．8

10．0

4．3

5．1

8．Oi 4．6

7．41 3．8

’g． or l

8．5

4． iko．s

4．5i 8．0

・4．！

3．8

137．2

138．5

129．8

131．2

B

101．0

104．0

10／．0

102．0

大晦053〃譜b「o
t70

200
119．01 63．4

！18．01 65．0

87．01 47．0

85．O堰E 45．0

8．3

8．2

4．1

4・．O

／38．2

136．Oi

4．5

4．8

ユ35．0

134，2

or D0

4．8

3．9

4．1

8．5

8．6

4．2

4，1

8．4

8．5

129．9
／30．0

4．5

4．6

4．1

4．0

8．5

8．7

島○耕054〃贈b「o 160
190

！06．4

／04．3

44．31

53．8

85．OI 38．0

81．51一 31．5

7．5

7，8

3．61 4．7 ］ 3．s．1 13s，si 133．3

e．21…g．9L．Y．4mLy，g．）2＝1 i．tt．2
4．8

4．3

         r・ 1一・
42．9［ ・63．0［ 29．01

48．01 60．0

7．42

7．2

1：12i幽 2．9

3．3

山○晴0 32

木0直0 31

   Gambro
！1’

   Kii1
160
136

83．！

88．0 31，0m
／2．8

8．0

6．5 ］

．5．0

8．3

10．2

   Garnbro
i！ IKii1

20rs

260
sg．o［ 40．0

88．Ol 41．0

60．Oi 29．01 7．4
55．5  2フ．O  フ．2

4．／

4，2

9．0

8．0

3．8

5．2

4．6

4．8

，．．，s1

2，9

13s．21 133．3

140．01 129．8

   1

4．05［ 3．2

4．11 3．3

134．2

135．5

5． 4・

4．8

132．1

133，8

4．9

4．5

塑1
3．5

3．8

    L

134．OI 131．0
］，32，／i・ 130．O

    i

4．5

4．2

4，4

3．9

8．8

8．9

4一．1

4．1

7．8

7．9

池○ 功 30

4．1

3．8

7．8

8．1

3．8

3．9

8．2

8．1

   Gambro
it I Kii1

270
270

98．0

95．0

52．0

55．8

72．0［ 35．21 g．0

70．01 36．51 8．0

4．5

4．3

9． ／5

7．or

3．8

3．9

7．8

6．0

3．5

3．3

132．51 13／．8

！38．51 135．2

4．8

4．2

4．0

3．9

8．2

8．5

8．8

8．7

8．3

8．6

8．6

8．8

103．0

101．2

101．0

100．6

100．2

99．0

8．91 ’99．0

8． 51 ’101．0

7．フ

7．8

7．9

8．0

8．5

8．4

8，8

8．2

101．0

100．6i

100．1

101．5

100．2

101．0

101．2

101．5

A

100．5

105．！

100．0’

101．5

1OL rb

！01．0

IOO．6

／00．3

99．8

！00．0

・100．0

玉00．0

ioo． rJ

！00．3

IOI．0
101． 4・

IOI．0

99．8

1OO．4

101．0

            ：GambroMean value            ＝Kii1

203．5

Q16．1

103．3
P05．．2

53． D9

T8．8

   1

V8．8

V5．8

37ゼ3

R9．8

9．2

W．2
@  ↓

5．2

S．9

8．8

W．7

@ ヒ

4．4

3．7し．1     6，7

3．6

R．5

！35．1．

P36．1

133．2

P33．3

4．8

S．6

4．1

S．○

8．4    8．5  100．9  100，5

W．5    8．5  101．2  10LO

Gambro ： Gambro filter

Kiil ： standard 2－layers dialyzer，

v

一一
卿］

愚
一：

o
日．

専

。

津
竃

No
切



106 川村・ほかi Gambro filter

  15
？
’E

g
U leo

署

雲

譲

z 5

2

．Kii［一2－tayers

   ．工

 Ko［ff twin coi1

06

i 1，，．！．

一 一：一一一

L
lk’ 1”

i”

，rl・：

1
1： ：”

．

喜15

壽

塁1・

星

置・

」

Fig． 7

  50 IDO 150 200
          ＆ooD FLOW （rnl．frnin．）

Relationship of NPN dialysance
blood fiow in Kiil dialYzer

250

to

06

’ KM 一2一 Layers

f KoLff twin coiL

．1

／．．1．．iii！i

 一 t ： 一 一

一  一  一  一

     ．

L二．！

．：．

t  ：： ’

．

Gambro filter．では血流速度が2001111／min以上で，

Kiil dialyzerの効率を上まわる結果が出た．しかし

Kolff’s twin coi1にはおよぼないようで， Table 2

には血流速度が150，200，250m1／minにおける平均

したdialysanceを掲げた；

Fig． 9
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Table 3 Urea－N dialysance （m／／min）

Blood且QW
im1／mi且）

Gambro Kii1
  Kolff

istandard）

150

200

75

95

50

80

100

125
Table・2 NPrlsl dialysance （ml／min）

Blood且Ow
（mi／min）

150

200

250

Gambro Kiil
  Kolff

（standard）

60

250’

50

125 ユ00 130…

75

！00

70

80

80

110

工25

 ．尿素窒素dialysance：．Fig．8々まGambro filter

の，Fig．9はK：iil dialyzerのdialysan¢eを示す．

Gambro filterはKolff’s tWin coi1とKiil dialyze羊

のほぼ中間くらいの効率であることがわかる．150，

200，250ml／min 4）血流速度で平均したdia正ysanc6

を示すとTable 3のごとくである．
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 クレアチニ／dialysance：Fig．10， Gatnbro fi1－

terと Fig．11， Kiil dialyzerとではほぼ「司じく．らい

のdialysanceを示している．’Table 4には同様に3

種のdialyzerでの平均したdialysanc’eを掲げた．
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Table 5 Uric acid dialysance （ml／min）

Blood fiow
（ml／rnin）

．’H’ab164 ． Creatinine dialysance （rn1／min）

Blood且ow
irn1／min）

       i

fambro Kiil

@    1

  Kolff

istandard）

150

200

250

Garnbro

50

65

80

Kiil

．45

60

90

  Kolff

（standard）
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95

！00

150

200

250

・50

70

80

50

60

80

75
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105

 尿酸dialysance：Gambro filter（Fig．12）， Kiil

dialyzer（Fig．13）でほぼ同様の効率がえられ，Table

5に150，200，25．O ml／minにおける平均し．たdialy－

sanceを掲げた．

48m1／min，200皿1／minで80環1／min，250ml／min

で90m1／minのdiaysance．である、

宕

兵15
乙

ts

尋

望100
望

a

弓

（ 5

・と

］

Garnbro tilter

壽
蔓15。

語

中100

塁

篁・

ob

Gambro fi［ter

．

．

．

          ．
、誰惑：．
；一一e
鼈黶

@一

：

ob

          3
   0              ・ ・  ●

 ． ’  ．o：
 ＝
            ●  ：＝● ●
               

・些．・●二 ’●
・  ●

      ●o
    ■ ●の

  ，

 50 1co ’ ’urMso     BLOOD FLOW （mLlmin，）

Relationship of uric acid dialysance

to blood fiow in Gambro filter

Fig． 14

一丁”’a’oo”’一’ 15e 2co ． 2se
      BLOOD FLOW （mLtmin）

Relationship of phosphorus dialysan－
ce to blood flow ln Gambro filter

Fig． 12

陰

ミ150
乙

巴

署

望100
室

a

：． 5

茎

， KM－2－layers

I KoLff tvvln coit

．

Il：よぜ

  f・ t 一一t

：

： t一

I
Irll ：・i

｝

：：

 rt   ・ ’ft’Ob 150 200 250
       BLCX）D FLOW （m｛．lmin）

Relationship of uric acid dialysance

to blood fiow in Kiil dialyzer

       dialysanceの経時的変化

 つぎに8時間透析中の各dialysanceの時間的な．変

化をGambro filter， Kiil dialyzerで比較．してみ

た．

 NPN dialysanceについてはFig．151・こ示すごと

く， 透析開始後1時間でGambro filterではやや

dialysanceの減少を認めるが，以後増加して透析後

半はあまり変化はない．．Kiil dialyzerでは透析初期

に若干のdialysanceの増加を認めるが，以後徐々に

減少している．両dialyzerで経時的変化に有意差は

o

Fig， 13

 参考までにリン・dialysanceをFig．1ユ4にあげた．

Gambro filter．のみの成績であるが，ややばらつきが

あるようであるが，クレアチニンdialysanceをやや

上まわる効率を示している．血流速度150 ml／minで
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g
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ほとんどないが，透析開始時に比べてGambro filter

では約20％の，Kiiユdiaユyzerでは約ユ4．．4％のdialy・

anceの減少を示した．

 尿素窒素diaユysanceについてはFig．16に示し

た．Gambro filter， Kii1 dialyzerともに透析初期に

はdialysanceの減少をみているが， Gambro filter

では以後徐々に増加の傾向を示し，Kiil dialyzerで

は反対に徐々に減少の傾向が認められる．したがって

透析終了時には両dialyzerでやや有意差を示してい

る．また，透析開始時に比べて，終了時にはGambro

filterで12．0％の， Kii！dialyzerでは12．5％のそれ

ぞれdialysanceの減少を認めている．
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dia工yzerで大差なζ）透析初期に減少し，以後，あ

まり変化を認めない．終了時には，開始時に比べて約

23％のdialysanceの減少をみている．
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 クレアチニンdialysanceについてはFig．17のご

とく，透析開始後，徐々に減少し，Kiil dialyzerで

は8時間まで続いているが，Gambro且1t町では，透

析後半の6時間以降に上昇し，このため，透析6時

間，8時間で両dialyzerで有意差が出ている．また

透析開始時に比べて終了時にはdialysanceの減少度

はGambro趾erで7．7％， K：iil dialyzさrでは25％

である．

Fig． 18
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 なお，Gambro filter使用時の副作用，事故につい

てはとくに問題となるものはなかった．pyrogen反

応にもとつく悪感，発熱は見なかったし，blood leak

も認めなかった．若干血圧の低下をみた症例もあった

が，過度に陰圧をかけたため生じたものと考えられ

た．

 そのほか，血渚電解質，Na， K， Ca， C1について

はとくに著変を認めず，Kindery 2号の電解質組成

（Na： 132．0一一J134．O mEq／L， K： 2．0－v2．2mEq／L，

Ca：． Q．5～3．O mEq／L， C1：103～106 mEq／L）にした

がって，両dialyzerにおいて透析前後で， Na， Kは

若干低下しCa， Clはほとんど変化を認めなかった．

ただ，これら症例のCa値がやや低いことについては

この灌流液Ca濃度では透析時のCaレベルの上昇は

あまり期待できないのではないかと思われる．最適の

Ca濃度については広く腎不全時のCa代謝から検討

を必要とし，稿を改めて述べたい．

       考     按

 人工腎臓の歴史は古く，Kolff＆Berk6）によって

臨床的に最：初に使用され，成功して以来，technology

の分野で多くの発展をとげる一方，臨床的には，より効

率のよい人工腎臓の完成が目ざされ，1956年Kolff＆

Watschinger7）によって，あらかじめ消毒，包装され

たdispQsableなtwin coil dia1yzerが作ら2t，同

時に大量生産されるに至り，人工腎臓による血液透析

が臨床面に多く取り入れられてきた．1952年朝鮮戦争

時には急性腎不全の治療にKolf〔型人工腎臓が大活躍

し8），その経験を生かして慢性腎不全に対しても反復
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して血液透析が試みられ，これが1960年以後，欧米各

地に透析センターを生み出す契機となった．

 しかし，反復して血液透析がおこなわれるにあたっ

て，大量に補填血液が必要なこと，およびそれに伴う

肝炎の問題，またblood pumpの必要なことからも

経済的な問題が考慮されて，Kolff’s twin coi1に代る

ものの開発がなされてきた。1960年Kii1によって，

sandwich型のcounter current dialyzerが考案さ

．れ，さらに1962年，1963年Coleら1。・ll）によって改良

され，こんにちのKiil型dialyzerが広く臨床的に

使われるに至った．

 しかし， このKiil dialyzerにも補填亘巳液力沙な

く，blood pu napも不必要な利点はあるが， dialyzer

の組み立て，消毒，洗浄，1eak test，あと始末などに

かなりの時間を要することと，かなり熟練したstaff

が必要なこともあって，その経済性からはKii／dia－

1yzerを採用するところが多いが，こんにちの医師，

看護婦，技術員などのmedical staffの不足やきびし

い労働条件，さらに，患者血に直接接触する機会が多

く，慢性血液透析による血清肝：炎のmedical staffへ

の感染がしばしばみられるに至り，欧米の透析センタ

f・ ﾅは，ふたたびキール型からdisposableなものに

移っていく傾向がみられてきた．

 一方，わが国における現状は，沢西の集計12）による

と（1969年6月），コイル型63施設，キール型52施設

と，小高の集計13）（1968年11月）のコイル型56施設，

キール型34施設に比べて，半年の間にキール型が圧倒

的に増加してきている．

 将来一）コイル型にしろ，キール型にしろ，その透析

センター，施設および治療目的にあった型の人工腎臓

がえらばれるべぎであろう．

 さて，われわれはdisposable parallel fiowのキ

ール型人工腎臓の一種ともいうべきGambro filter

を臨床的に使用する機会を得て，NPN，尿素窒素，ク

レアチニン，尿酸，リンの各dialysanceを算出し，

dialysanceの経時的変化をもあわせ検討した．

 この透析効率に影響を与える因子に血流速度があ

る．血流速度を左右する条件として，．（i）動静脈シ

ャント流量，（ii）血圧，（iii）dialyzerの内抵抗，

（iv）灌流液圧などがあげられる．

 今回のわれわれのGambro且1ter使用症例の動静

．脈シャントはすべて外シャントで，blood pumpを使

わなかったため，一定の血流速度が得られた状態での

dialysanceを比較することはできなかった．』すでに

Table 1で示したように同一症例でも，透析日が近

いにもかかわらず，Kiil dialyzer使用時と．Gambro

109 ’

丘1ter使用時で若干血流速度が異なり，さらに水分除

去の目的で陰圧をいろいろ変えてみたので，血流速度

は一定しなかった．

 Kulatilake．ら4）によると，透析開始直後はKiil

dialyzerのほうがQambro filterよりも血流速度は

良好であるが，透析後半からはGambfo fi！te「で陰

圧をより強くかけるため，血流速度はKiil dialyzer

よりもGambro filterのほうが良好になるとの結果

を示した．われわれの成績ではGambro filterでも

Kiil dialyzerでもほぼ等しい血流速度であったとい

えよう．

 透析中の水分除去については，Fig．4，5に示した

が，使用せるcuprophane膜の厚さの逢いからかけ

るべき陰圧の強さも当然のことながら変ってくるもの

と考えられる．また，膜の強さに関してもPT 300

のほうが強く，破れも少ないといわれている．．Kula－

tilakeら4）の140例中， blood leakは、1例もなかっ

たというし，Alwal114）も1，000例以上の使用例数で

blood／eakはないとのことである．最近， Kjellstr－

and ら15）によると， Gambro filterにおけ國るblood

leakの発生頻度は0．8％（12回に1回）で， stand－

ard Kiil dialyzerの2．2％（2，050回中45回）， UF

145の7，5％（400回中30回），UF 10Gの1904％（／86

月中36回）に比べていちじるしく低い．このGambro

filterのultra創trationに対する能力はs亡andard

Kiil dialyzerに劣るようであるが， Lindholm16）は

standard Kiil dialyzerを使用する場合より一50

mmHg加えた陰圧で血液透析をおこなえば， この

ultrafiltrationに関しては全く問題はないとしてい

る．

 dialysanceについてはLadefogedら17）は尿素ケこ

ついて，Kulatilakeら4）はクレアチニンについて報

告しているが，150 m1／minの血流速度で，尿素窒素

は80～85m1／min，クレアチニンは 80 ml／minの

dialysanceである．これらはわれわれの成績より若

干良好な結果である．われわれの成績によると，尿素

窒素，．クレアチニンに関してはGambro filterのほ

うがKiil dialyzerにまさり， NPN，尿酸について

は両dialyzerで大差はなかった．もちろん，これら

のdialysanceは血流速度にも左右されるが，例えば

200 ml，／minでKolff’s twin coi1（standard）の

dialysanceを100％として， Gambro filter， Kiil

dialyzerを比較するとTable 6のごとくである．こ

れによると，尿素窒素， クレアチニンについては，

Gambro filterでtwin coi1には及ばないカミ， Kiil

dialyzerより10％増しの効率のようである． Ladefo一
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Tab工e 6 Comparison of clearances among

    Kolff’s twin coil kidney， Gambro

    filter and Kiil dialyzer．

Dialysance （ml／min） ； Blood flow 200ml／rnin

iKolff（standard）Gambro

NPN
Urea－N
Creatinine

Urid acid

110（100％）

12s（loogo（）

95（100％）

95（100％）

75（68．2％）

95（76．0％）

70（73，7％）

65（68．4％）

K1ユ！

70 （63 ． 7600 ）

so（64．020（）

60（63．2Sl，（）

60（63．2AO．）

gedら17）も尿素窒素diaユysanceについて， Gambro

fi／ter， Kiil dialyzerを比較して，150 m1／min以上

の血流速度でGambro filterはKiil dialyzerより

25～40m1／minほど効率がよく， さらに血流速度が

増すにつれて両dialyzerの差は大きくなると述べて

いる． Kulatilakeら4）はクレアチニンdialysance

について， 4層のKiil dialyzerと比較して， 150

m1／min血流速度で， ・Gambro filter 80皿1／min，

Kiil dialyzer 70 m／／min’ ﾆいう結果をえている．

 つぎに， dialysance の経時的変化については，

Kulatilakeら4）は12時間透析で，尿素窒素，クレア

チニン両dialysanceは透析開始後2時間まではKiil

dialyzerがGambro filter tlこまさり，以後時間を追

ってGambro filterで急激に増加し， Kiil dialyzer

を上まわるdialysanceを示すに至っている．その理

由として，透析初期の静脈攣縮が寛解してくること，

陰圧が高いため，動脈血流量が増加して透析膜の表面

積が増加することをあげている．われわれの成績では

NPN，尿素窒素，尿酸について，両dialyzerの経時

的な変化にはあまり差が認められなかった．透析終了

時には開始時に比べてだいたい12～25％のdialysan－

ceの減少を認めた．クレアチニンについてのみ，両

dialyzerで差があるようで， Gambro filterのほう

がKiil dialyzerより， dialysanceの減少率は低い

ζとがわかった（Gambro、filter，7．7％， Kiil dialy－

zer，25．O％）．この経時的なdialysanceの低下の理

由については，現在のdialyz6rがcuprophane膜；を

へだてて血中物質と灌流液中物質の濃度勾配により透

析をおこなっているかぎり，勾配が少なくなればその

透析率が低下してくるのは当然であり，そのほか透析

面に白血球が付着し，実効透析面積が減少するとか，

透析による ultrafiltrationによる循環血液量の減少

によって透析後半に血圧が低下し，diaユyzerを通る

血流速度が減少してくるため，dia！ysanceが低下す

ることからも説明できよう．この点，Kulatilakeら4）

の成績と異なる結果をえたが，今後，さらに検討を加

える必要がある．

 つぎに経済性についてであるが，わが国でのGam・

bro filterの価格は未定であり11970年io月31日現在

で保険採用になっていない。

 Ladefogedら17）によるとdialyzerの解体，洗浄，

組立て，消毒などの準備の時間を含めて透析開始まで

にかかる時聞をKiil dialyzerと比較してTable 7

のごとくあげている．技術員の仕事量に換算すると

Garnbro filter 4台分がKiil dialyzer 1台伽こ相

当するという、しかし，1回の透析に必要な経費はデ

ンマーク通貨で．54Denmarkクロ・一ネ（約7．2ドル，

2，600円）でK：iil dialyzerより高くっくという．

Table 7

仕  事  内  容 Kiil

Dialyzerの解体，洗浄

膜はり，組立て，圧試験，消毒

透析開始

1

2

136

Gambro

合  計 ．4 」6

数字は仕事の単位時間を表わす．

 われわれがGambro filterを使った印象としては

よりcompactで，準備に手間がかからないし補填血

液量も残存血液も少ない．この点staffの少ない施設

では便利でhome dialysis， over night dialysisに

は有用であると思われる．また，staffの患者血液と

接する機会は非常に減少させられる．したがって，現

在問題になっているdialysis hepatitisの感染の機

会も少なくなるし， disposableのゆえ，に，現在感染

している症例にも安心して使用でぎる．事実，この透

析に付随せるhepatitisについては，われわれ血液透

析にたずさわる者にとって関心をはらわざるをえな

い．EDTAの統計18）によると1968年，45のヨーPッ

パの透析センターで患者107名，staff 70名のviral

hepatitisを見ることができるし，慢性透析愚者の死

因の2％を占めている．さらに，年々透析セソfi r，

患者数の増加とともにこのhepatitisの症例も増加し

てきており，ことにstaffへの感染が注目される19）．

わが国では，いまだ統計的な数字は出ていないが，わ

れわれの経験では，約30名の慢性透析患者のうち，約

半数に一過性の血清トランスアミナーゼの上昇をみて

いるが，・そのうち黄疸発生は2名のみで，さいわい重

織こは至らず，staffへの感染も現在のところ認めて

いない．

 また，blood pumpを使うことによって透析時間を

減らすことができるし，hypercatabolicな症例には

high blgod flOwで透析することができる．さらに，
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                         1．
Table 8 Comparison of clinical characteristics among several kinds of artificial kidneys．

Dia［yzer Surface Area Priming．Vo［ume

 cm2 m”1．

Durea
mL／min．

Dcreatinine

 ml一／mln．

Removed Water

Twin Coii
 standard

19， OOO 800ヨ000
             200Mi・fhrr
（B300ed”“ i？Pow， 20g Omi．］．0 9．．） 5VmVe一／m’i H’］i． ioo rnmHgG

2一 ］・ UF 145 14，500 450 一 600 120－180 80 一一 110（bi m‘盾盾tпfi ?n dU盾浴^lso－V R”O6 FTS’t”／．i．．） 300

OmmHg i 350 1？．1－／hr

，， ” ^ 200 mL／M’ih．

5） UF IOO 10， OOO 360 一 470
             OmmHg ／ 400 M！・／hr

（輪胤、15。一38講9、．）175・・2…し／…

厚    

Chron－A－Coiし 9， OOO 500 一一 600 60－90 50－ 60（biood f［ow／lso：200 ML’ ^min）

1．6 ML／min．

5｝ EX OI 7， OOO 240一 260
             100mmHg／ 250 M［・／hr
（品8♂舞2w、2。。 Z駄識，。i。）26・・ ／6・・tl

b）  Kilレ2－layers  9，000～11，000  215～ 350  so－120 60 一一 eo             －54（b［ood f16w／150一一250mLfmin）

m7590mnnHg／ 25MLI． min．

・t T ^ 193Mt／hr，

’J・） WG No． 7200 550 一 650 150 一・ 200
，、謝19．、15。麟．in、二118mTHg：19眺

e） GQrnbro f／ter 10，400－13，300 200 一一 300

             一79mmHg ／
 80 一一 120 70－90 一10Q 一
（btb6d fi6w ／iso－200 mLiri）．in．2一） ：t2gO一：／’

1go m［・fhr，

250 ・i
400 ・＋

灌津液を再還流することによって，透析効率を上げる

ことも可能である．

 ただ，問題はその価格である．この点，わが国での

本製品に対する法律上の諸問題が解決されれば，使用

する機会が増すものと思われるが，慢性血液透析のば

あい，週3回の透析がおこなわれるならば，きわめて

高額になることをおそれるものである．

 また， disposab！eのゆえにその捨て場所が問題に

なろう．大病院であると焼却炉が使えるが，家庭の場

合どこに捨てるか，現在問題になっている公害の一つ

にならないようなくふうが必要であろう．

 最後に，現在使用されている各種人工腎臓の性能を

参考までにTable 8に掲げ，比較に供したい．1）～

5）はコイル型，6）～8）はparallel flow型である，

なお，UF 145， UF 100， Chron－A－coi1， EX O1の

dialysanceに関しては，外国の報告20“’25）を一部に引

用した．最近，コイル型でも補填血液量の少ないUF

ユ45，UF 100， EX OIさらに EX O3のごときコイル

も入手できるし，同じキーール型でもそのsizeの小さ

いものにW．G． No．7200のほかにBrauns＆Fraba

型やCobe mini K：ii1も開発されて臨床的に使用され

てきている．これら各種の人工腎臓の開発，進歩は年

ごとにめざましいものがあるが，残念なことには，’ ｱ

れらの機種はすべて外国製であることである，わが国

の国情に合った人工腎臓の開発が切に待ち望まれると

ころである．

 人工腎臓の機種の選択については，その国情一医療

制度，社会保障制度の問題，その施設センターの事情

一医師，看護婦，技術員などのmedical stafEの充足

度，透析室の規模，構造などに，適したものがえらば

れるべきで，さらに，透析の9的，方法一急性か慢性

か，疾患の種類，成人か小児か，昼間透析か夜間透析

かなども考慮にいれられるべきであろう24）．

結 語

 1．過去1年以上Kiil dialyzer（2層）lc

て反復血液透析を行なってきた慢性腎不全患者

10名に対して，Gambro filter（disposable par－

allel fiow dialyzer， Alwal！mode1）を使用

し，従来のKiil dialyzerと比較してその経験

を述べた．

 2．同じ水分除去の効果をみるためにKiil

dialyzerの約2倍の陰圧をかける必要がある．
すなわち，2009／hrあ水分除去のために，Galn－

bro filterでは180～200 mrnHgの陰圧を必

要とした（Kiil dialyzerでは陰圧100～120
rnmHg） ．

 3．透析効率をみるためにNPN，尿素窒素，

クレアチニン，尿酸の各dialysanceを測定し

Kiil dialyzer．のそれらと比較した。例えば血

流速度200ml／minで，尿素窒素dialysance

95 m1／min（Kiil dialyzerでは80 m！／min），

クレアチニンdialysance 70 m1／min（Kiil di－

alyzer 60 m1／min）で． Kiil dialyzerに比べ
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て若干良好であった．NPN dialysanceは75

ml／min（Kiil dialyzerでは70 m！／min），尿

酸dialysanceは65 m1／min（Kiil dialyzer

では60rni／min）とKiil dialyzerにほぼ等し

い値であった．しかし，いずれもKolff twin

coi1（standard）にはおよ．ぽなかった。

 4． これらdialysanceの経時的変化につい

てみると，Gambro filter， Kiil dialyzerとも

に透析後半に徐々にdialysanceは低下し，終

了時には開始時のユ2r－25％の減少率を示した．

ただ，． Nレアチニンについてのみ， Gambro

filterでは透析後半にはもとのヒベルへ帰る傾

向が示され，7．7％の終了時の減少率であっ

た．これらdialysanceの透析後半に低下する

i理由は，透析膜内外の濃度勾配の低下，膜面の

白血球付着による目づまりから．くる透析面積の

減少，さらに，ultrafiltrationによる水分除去

に伴って循環血液量が減少し，血圧が低下し，

血流速度が低下することなどによるものと考え

られる．

 5．．このdisposable dialyzerはcompact

で，準備に手間がかからない．blood pumpを

必要とせず，補填血液量も残存血液量も少なく

てすみ，輸血量も減らすことができる．使用に

さいして，患者の血液にstaffがさらされる機

会を減らし，dialysis hepatitisの防止に努め

ることができる．

 6．今後，このdialyzerに関するわが国の

医療制度上の諸問題が解決さ飽ると，その適応

によって，急性，慢性を問わず各種腎不全患者

の血液透析に容易に用いることができる．

 稿を終えるにあたって，恩師加藤篤二教授のご指導

ならびにご校閲に深謝いたします．

 本論文の要旨は第8回日本人工臓器学会（．1970年11

月18日，京都市）．にてJ．川村が口演した．
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