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研究目的

Hybrid HDFは、血圧低下や末梢循環の改善、ヘモダイア
フィルタの性能改善、溶質の除去率の向上、及び、長期
透析合併症予防を目的とした新しい血液濾過透析療法で
ある。我々は以前、 Hybrid HDFではTNF-α、プロカルシ
トニンなどの炎症性マーカーの除去率は有意に優れてお
り、また、α1-MG、β2-MGなどの中分子から大分子量
の溶質除去性能は有意に優れていることを報告した。今
回、我々は通常HDからHybrid HDFに変更し、酸化ストレ
スマーカーのペントシジン、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
析効率がどのように変化するか検討を加えてみた。



対象および方法

対象は、当院通常HD13例をHybrid HDFに変更し、検査項
目は、血中ペントシジン・高感度CRP、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、プロラクチンとし、治療前後の値を測定し、除去率をHt
補正し計算した。また、アルブミン漏出量についても測定し
た。通常HDから2週間後にHybrid HDFに変更し、上記数値
が治療前後でどう変化したかを検討し、Ht補正した溶質除
去率についても計算した。Hybrid HDFは8L後希釈HDFに間
歇補充1.4Lの治療モードとし、透析液はニプロ社製リンパッ
クTA1を、透析機器はニプロNCV-3(I-HDFのプログラミング
は当院独自の方法)を使用した。



ニプロNCV-3当院独自I-HDFプログラミング



Hybrid HDF(I-HDF+Post-OHDF)の模式図
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IL-6除去率
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α1-MG除去率
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プロラクチン除去率
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ペントシジン除去率（Ht補正）
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アルブミン漏出量
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結語

今回、我々は通常HDからHybrid HDFに変更し、透析前
後の除去率を検討したが、TNF-α、プロカルシトニンな
どの炎症性マーカーの除去率は有意にHybrid HDFの
方がHDより優れており、また、α1-MG、β2-MGなどの
中分子から大分子量の溶質除去率は有意にHybrid 
HDFの方がHDより優れていた。また、酸化ストレスマー
カーのペントシジン除去率は有意にHybrid HDFの方が
HDより優れていた。長期透析合併症予防という観点か
らHybrid HDFは有用な透析療法となりうるものと思われ
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]

ペントシジン379

CRP 105000



その他

BUN、Cr、UAなどの電解質除去率にHD、
Hybrid-HDF間で有意差は認められなかった。

アルブミン漏出量は、

I-HDF<Pre-OHDF,Hybrid<Post-OHDF
α1-MG除去率は、

I-HDF<Pre-OHDF,Hybrid<Post-OHDF



ペントシジンはAGEsの代表的指標である

分子量379

イミダゾピリジニウム環



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)
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