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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
それらの治療効果を狙う上で、治療の目的を明確にする、ということが重要になります。

ここで、その目的が最も多いと思われる透析アミロイドーシスを考えてみます。

ます、何がを除去したくて，何を 除去したくない のか。
除去ターゲットを明確にしなければなりません。

これまでの多くの治験からわかってきたことは、アミロイド前駆物質として同定されたβ2-ミクログロブリンと、
加えて除去の分子マーカーとしてよく取りざたされているα1-ミクログロブリンも、透析患者は健常者に比べて高値であることより、除去の対象としてとらえる、
一方、アルブミンは必要蛋白なので、除去したくない、
すなわち、除去したいものと、除去したくないものを分離する、ということが重要であると考えられます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
では、実際に両者を分離するにはどの方法が有利なのか。
図は、横軸にα1-ミクログロブリンの除去率、縦軸にアルブミンの除去量を示しました。
赤で示したのが通常のHD、
黄色で示したのが後希釈のHDF、
そして、青で示したのが前希釈HDFです。
図から、HDと後希釈HDFはほぼ同等、前希釈HDFはそれらに比べて近似線が下方に推移している、すなわち、α1-ミクログロブリン・アルブミンの分離に優れているという結果が得られました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Β２-ミクログロブリンの除去特性につきましては、拡散での除去に依存するところが大きいため、
濾過量を増やしても数%しかアップしないということが分かるかと思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ヘモダイアフィルタについて、基本的な除去性能を示しましたが、その性能を引き出すうえで、押さえておかなければならないことがいくつかあります。
これは言うまでもありませんが、補液量、すなわち濾過量の増減により、アルブミン損失量も増減するというグラフです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また、先にアルブミン損失量の一覧で示したように、その程度には幅があります。
その一つの要因として、同一膜のロット間差が影響してきます。
特にHDFで用いた場合は、その差は拡大されるので、特にハイスペックのヘモダイアフィルタを用いる場合はロットごとの評価も必要になるかもしれません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また、アルブミン損失の要因として、患者の個体差が存在します。
図は様々な膜、および浄化法で比較したところ、かなりの差があることが分かりました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最後に、
血液浄化療法の今後の方向性として、
HDF等を用いて、標準的時間で高性能化を追求することと、最近では長時間透析などが登場してきましたが、
どちらも、その目的はUremic toxinの除去であり、高い生体適合性であることで一致します。

共通して言えることは、適切なヘモダイアフィルタの選択と同時に、科学的根拠のある治療ﾓｰﾄﾞを設定することが、重要です。

ご清聴ありがとうございました。
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