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研究目的
近年、FGF23の高値がCKDにおける死亡リスクの独立

した危険因子であることが明らかとなり、FGF23値の

低下が死亡率の低下をもたらす可能性が示唆されて

いる。今回、我々は、FGF-23・可溶性α-Klotho蛋白

及び炎症性サイトカインなどの中分子量物質から大分

子量物質の溶質除去性能・透析効率が、On-line HDF

において、前希釈・後希釈の置換方法の違いによっ

て、差があるのか、どのように変化するのか検討を加

えてみた。



対象および方法
対象は、当院前希釈On-line HDF症例１6症例を、2週間後
に後希釈On-line HDFに変更し、透析前後のFGF-23、可溶
性α-Klotho蛋白、高感度TNF-α、高感度IL-6、高感度IL-
1β、プロカルシトニン、α1-MG、β2-MG、プロラクチンの
濃度を測定し、治療前後の除去率とHt補正除去率を計算
した。また、アルブミン漏出量についても測定した。4時間
48L置換の前希釈On-line HDFから4時間12L置換の後希
釈On-line HDFに変更した結果、上記数値が治療前後でど
う変化したかを検討した。透析液はニプロ社製リンパック
TA1を、透析機器はニプロ社製NCV-3、ダイアライザーは
マキシフラックスとファインフラックスを使用した。



FGF-23、可溶性α-Klotho蛋白の透析前後の変化
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FGF-23、可溶性α-Klotho蛋白の除去率の差
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各種炎症性マーカーの透析前後の変化
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アルブミン漏出量(g)
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結語
 前希釈On-line HDF症例は、後希釈On-line HDFに比べて、透析前後のFGF-23、可溶性α-

Klotho蛋白濃度の変化は、有意でなかったが、後希釈ではFGF-23の減少傾向、また、可溶性

α-Klotho蛋白の除去率は、有意に前希釈の方が高いが、後希釈では透析後に有意に可溶性

α-Klotho蛋白濃度の上昇・温存が認められた。つまり、後希釈は、動脈硬化・酸化ストレス・生

命予後などにおいて、有利な血液浄化法の可能性が示唆された。

 前希釈症例及び後希釈症例ともに、高感度TNF-α、プロカルシトニン濃度は、透析前後で有意

に減少した。また、TNF-α除去率と高感度IL-6除去率は、前希釈に比べて、後希釈の方が、有

意に高かった。α1-MGの透析前後の濃度変化は、前希釈・後希釈とも有意差は認められなかっ

たが、 α1-MGの除去率は、後希釈の方が有意に高かった。β2-MG濃度の透析前後の変化

は、前希釈・後希釈ともに有意に低下していたが、β2-MGの除去率の差は、前希釈・後希釈とも

に有意差は認められなかった。プロラクチンに関しては、前希釈・後希釈ともに、有意に透析前後

の濃度の減少を認め、また、溶質除去率は有意に後希釈の方が高かった。

 後希釈On-line HDF症例は、前希釈On-line HDFに比べて、アルブミン漏出量は、有意に高かっ

た。



ｸﾚｱﾁﾆﾝ 113.1

尿酸 166.1

尿素 60.1

副甲状腺ホルモン 9500

β2-MG 11800

プロラクチン22000

ＴＮＦ-α 52000

ALB 66000

分子量

ホモシステイン 135.18
セロトニン212.68

プロカルシトニン 13000

ＩＬ-１β 17500

ＩＬ-6 26000

α1-MG 33000

図 代表的な尿毒素物質の分子量分布[Vanholder et al.より作成]

FGF-23 32000

α-Klotho 65000, 68000

α-Klotho(膜貫通型)130000



健常者正常値

 高感度TNF-α(52KDa)：0.75～1.66(pg/mL)

 高感度IL-6(26KDa)：4.0以下(pg/mL)

 高感度IL-1β(17.5KDa)：10以下(pg/mL)

 プロカルシトニン(13KDa）：0.05以下(ng/mL)

 α1-MG(33KDa):男性：12.5～25.5ｍｇ/L、女性：11.0～19.0ｍｇ/L

 β2-MG(11.8KDa):0.8～1.8mg/L

 プロラクチン(22KDa):男性3.6～12.8、女性:6.1～30.5ng/mL

 FGF-23(32KDa):19.9～52.9 (pg/mL)、測定範囲3 ～ 800pg/mL

 α-Klotho(65KDa,68KDa,130KDa):測定範囲93.75 〜6,000 pg/mL
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