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Summ α t：y　In　this　 clinical 　 study ，　the　 reduction 　rate　of　FLCs　by　hemodia 丘ltration（HDF ）using

protein　leaking　dialyzer　and 　hemodialysis　using 　PMMA 　membrane 　were 皿 easured ．　The　removal 　rates

of κFLC 　were 　20．8−71．6％ by　HDF 　and 　54．7％ by　PMMA 　hemodialysis（HD ）．The 　removal 　rates 　of 　AFLC
were 　48．5−602％ by　HDF 　and 　39．4％ by　PMMA 　HD ．　In　an　in　 vitro 　study ，　high　cut −off　membrane

Theralite2100TM，　protein　leaking　dialyzer　PES210Dα
TM ，　plasma 　separator 　EvacurelA20 ’M

　 and β2
microglobulin 　adsorption 　column 　LixelleS−35　were 　compared 　in　their　FLC 　removal 　rate ．　Dialysis　using

Theralite2100TM　or 　EvacurelA20 ’ M
，　diafiltration　using 　PES210D α

TM
　and 　adsorption 　using 　LixelleS−35TM

were 　performed 　in　an 　in　vitro　circuit．　The　highest　removal 　rate 　was 　obtained 　by　Theralite2100　dialysis
among 　the　four　blood　purification　methods ．　PES210DaTM　dia丘ltration　has　the 　second 　best　removal 　rate．

In　 conclusion ，　 Theralite2100TM　 dialysis　 was 　the 　 best　in　 removal 　 of 　FLCs．　In　 countries 　 where

Theralite2100TM　is　not 　available ，　HDF 　using 　protein 　leaking　dialyzer　could 　become 　an 　alternative 　option ．

Key ω ords 　7　free　light　chains ，　blood　purification

1．は じ め に

　多発性骨髄腫の 約半数で，経過中 に何 ら か の形の 腎

障害を合併する．こ の 中で ，形質細胞か ら産生 さ れ る

免疫 グ ロ ブ リ ン 単 ク ロ ーン 性蛋 白 （M 蛋 白）の 尿 中

排泄 に起因す る myeloma 　cast 　nephropathy が最 も高

頻度 に 認 め られ ，狭義の 骨髄腫腎 と呼ばれ る．免疫 グ

ロ ブ リ ン 軽鎖は 重鎖 よ り約 40％ 多 く産生 され るた め

重 鎖 と 結合 せ ず余剰 とな っ た軽 鎖 は遊離 軽鎖 （free

light　chain ：FLC ） と し て 血 清中 に 放 出 され る．骨髄

腫 腎 で は FLC が ，　 Henle 上行脚 の 尿細管細胞 よ り分

泌 され る Tamm −Horsfall蛋白と特異的 に結合 し，遠

位尿 細管 や集合 管内で 凝集 し，cast 形成 を起 こ して

尿細管を閉塞する
D ．閉塞以外 に，FLC の 尿細管上 皮

細 胞内へ の 取 り込み に よ り IL−6，　 IL−8，　 TNF 一α な ど

の 炎症性サ イ トカ イ ン が誘導される機序，細胞内ク リ

ス タ ル形成な どに よ る 機序が提 唱 されて い る
1．2）．骨

髄腫 腎 は 急性腎障害 （Acute　kidney　injury：AKI ） の

臨床像 をと る こ とがあ り，こ の 場合 ， FLC の 血 中濃

度 ， 尿 中排泄量 を低下 させ る こ とが腎機能回復の ため

に 不可欠で ある．治療の 基本 は化学療法 で あ る が，化

学療法が奏功する ま で の 期 間 ，
血 液浄化療法 に よ り

FLC を除去す る こ とで，　 FLC に よ る 腎毒性 を軽減さ

せ る こ とが期待 で きる．多発性骨髄腫に対する 血液浄

化療法 と して ，従 来か ら血漿交換療法 （Plasma　Ex −

change ：PE ）が 施行 され てお り， 欧州で は分子量 の

カ ッ トオ フ 値が 高 い high　cut 　off （HCO ）膜に よ る 血

液透析 （Hemodialysis ：HD ） を多発性骨髄腫 の 治療

と して 行 っ て い る．こ こ で は各種血 液浄化療法に よ る

FLC 除去能 に つ い て ，当院 で 検討 し た 臨床結果 と体

外実験の 結果 を紹介す る．

2．多発性骨髄腫の腎不全患者に おける

　 FLC 除去率の比較

　2．1　対象と方法

　2．Ll 対　　　象

　対象は多発性 骨髄腫 に よ る腎不全 4 例，患者背景 を

表 1 に 示す．新鮮凍結 血 漿置換 に よ る PE，ポ リ メ タ

ク リ ル 酸メ チ ル 樹脂 （PMMA ）膜に よ る HD ，　 V 型透

析膜に よる 血 液透析 濾過 （Hemodiafiltrration：HDF ）

を施行 した．

目 本 ア フ ェ レ シ ス 学 会雑誌 　33 巻 1 号 （2014） 31

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

表 1 患者背景

A B C D

年齢 （歳 ）

性別

タイ プ

血清 FLC （mg ／L）
血清 Cr （mg ／dL）
stage

　DS
　 ISS

腎生 検

化学療法

　58

　男

IgGκ

27ユ009

．65

　 　 　IIIB
　 　 　 III

cast 　nephropathy

　 　 HDD

　 → BOR ／DEX

　56

　男

IgGκ

36，3008
．65

　 IIIB
　 　 III

　 未施 行

　 HDD
→ BOR 単独

76

女

IgGA4

，1405
，28

　 　 　IIIB

　 　 　 III
cast 　nephropathy

　 　 HDD
　 →BOR ／DEX

71
男

IgGA3

，1907
．8

　 　 IIIB
　 　 　II

　 　 未 施

　 　 HDD
→VAD
→Tahlidomide

DS，　Durie　Salmon 病期分 類 ；ISS，　lnternational　Stageing　System 病期分類 ；HDD ，　High　dose　dexame−
thasone；BOR ，　bortezomib；DEX ，　dexamethasone ；VAD ，　vincristine 　doxorubicine　dexamethasone．

表 2 κ free　light　chain 除去効率

患

者
方法 FFP 置換 量 （L＞ PE 前血清濃度 （mg ／L） 排 液 中濃度 （mg ／L＞ 低下 率 （％）

A
PEPE 3，665

，47
22，800　（18，500〜27，100）
7，420 （6，310〜9，140）

ll，400　（10β00〜12，500）
3，457 （2，610〜4，780）

45．8 （42．1〜49．5）
66、9 （63．4〜73．6）

患
者

透析膜／方法／

透 析 時間 （h＞
透析 液流 量 （mL ／min ）／

　　 置換液量 （L）
　 HD ／HDF 前

血清濃度 （mg ／L＞
透析液中濃 度

　 （mg ／L＞

低 下率

（％）

透析液基準 CL
　 （mL ／min ）

A
　 BK −F2．1／HD ／6
PES210D α／HDF ／5
FB210UH β／HDF ／5

500／〜

500／15500
／15

4420 （4，230〜4，610）
1ρ26 （79〜2，720）
1，487 （102〜3．330）

　未測 定

15 （2〜37）
4 （2〜6）

54．7 （38．3〜7LO）
71．6 （49．7〜87，7）
66，9 （57．1〜75，7）

　　 未測定

447 （38．3〜51．0）
30．0 （16．3〜43，7）

BPES210D α ／HDF ／4 450／12 30ユ00　（27，890〜41ρ00） 342 （30ト 410） 20．8 （19．4〜28．6） 84

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中央値 （範囲）
PE，　plasma　exchange ；FFP ，　fresh　frozen　plasma ；HD ，　hemodialysis；HDF ，　hemodiafiltration．
低 下 率 （％ ）＝｛1− ［（浄化療法後血清 FLC 濃 度／浄化療 法前 血清 FLC 濃度〉× （100一浄化 療法後 Ht）／（100一浄化療法前 Ht）
　　　　　　 × 浄化療法 前 Ht／浄化 療 法後 Ht］｝× 100．
CL ：C［earance 　rate （mL ／min ）；（透析排液 FLC 濃度 ／透 析前 FLC 濃度 ）× （透析液流 量 ＋ 濾過液流量），

　 2．1．2 測 定 方 法

　FLC の 測 定 に は
，
　 FREELITETM 　 Human 　Kappa

Free　kit及び Human 　Lamda 　Free　kit （製造元 ：THE

BINDING 　SITE 　LTD ．，販売元 ： （株）医学生物学研究

所）（FREELITETM ）を用 い た．

　測定は，レー
ザ

ーネフ ェ ロ メ トリ
ー
法 を検出原理 と

す る全 自動免疫化学分析装置 BNII （シ
ー

メ ン ス ヘ ス

ル ケ ア ・ダ イ ア グ ノ ス テ ィ クス （株））で測定 した
3〕．

正常基準値範囲は ，rcFLC 　3．3〜19．4　mg ／L，λFLC 　5．7〜

26．3mg ／L で ，測定感度は lmg ／L で ある
4｝．

　2．2　結　　　果

　22．1 κFLC 除去率

　PE 　3．66　L 置換 の κFLC 低 下率 は 45，8％ で あ りt 置

換液量 を 5．47L に 増量後は，低下率 66．9％ で あ っ た．

III型 PMMA 透析膜 BK −F2．1膜 を用 い た HD に よ る

κFLC 低下率は 54．7 （38．3〜71．0）％ で あっ た が，透

析 中に回路凝血 を生 じる こ とがあっ た．ポ リネ フ ロ ン

V 型透析膜 PES210D α
TM

に よ る HDF に つ い て ，前の

κFLC が 1．026 （79〜2，720） mg ／L で は，κFLC 低下率

71．6 （49．7〜87．7） ％，ク リ ア ラ ン ス 44．7 （38．3〜51．0）
mL ／min で あ り，前の κFLC が 30，100（27，890〜41，000）
mg ／L と 高値 の 時 に 施行 した HDF で は κFLC 低下率

20．82 （19．38〜28．63）％，ク リ ア ラ ン ス 8．4mL ／min

で あ っ た．セ ル ロ
ー

ス ト リ ア セ テ ー
ト V 型透 析 膜

FB210U ｝IBTMを用 い た HDF は，前 の κFLC が 1，487

（102〜3，330）mg ／L に お い て κFLC 低下率 66．9 （57．1〜

75．7）％，ク リ ア ラ ン ス 30．0 （16．3〜43．7）mL ／min で

あ っ た （表 2）．

　2．2．2 λFLC 除去率

　ポ リス ル ホ ン V 型透析膜 FXS140TMを用 い た HDF
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表 3 λ　free　light　chain 除去 効 率

患
者

透析膜／方 法／透析 時 間

　　　　 （h）

透析液流 量 （mL ／min ）／

　 　 置換 液量 （L）

　 HD ／HDF 前

血清濃度 （mg ／L）

透析 液 中濃 度

　 （Ing ／L）

低 ド率

（％）

透 析 液基準 CL

　（mL ／min ）

CFXSI40
／HDF ／5

PES210D α／HDF ／4

BGPQ2 ．IF／HD ／4

500／15500

／15500
／
〜

3，010 （2，620〜3，400）
3．205 （2，820〜3．820）
3β70 （3，170〜3．470）

　31 （25〜37）
25．5 （22，卜 39，2＞
1，5 （2，47〜259）

60，2 （59．7〜6LO）
48，5 （41．卜 6L3）
39，4 （29．6〜45．6）

10．5 （9〜12）
　 9，03 掌

　 未測 定

DPES210D α／HDF ／4 500／15 3，175 未測 定 53ユ 未測 定

　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 　　　 中央値 （範囲 ），＊ 平 均値

HD ，　hemodialysis；HDF ，　hemodiafiltration．

低下 率 （％）＝｛1− ［（浄 化療 法後 血清 FLC 濃度／浄化療法前血清 LC 濃 度 〉× （100一浄化 療法後 Ht）／（100一浄 化療 法前 Ht）

　　　　　 x 浄化療法前 Ht／浄 化療 法 後 Ht］｝x100 ．

CL ：Clearance　rate （mLfmin ）＝（透析排液 FLC 濃度／透析 前 FLC 濃 度）x （透析液流 量 ＋ 濾過 液 流量 ）．

は 前 の AFLC 　3．010 （2，620〜3，400）mg ／L に お い て

AFLC 下率 60．2 （59．7〜61．0）％，ク リア ラ ン ス 9．03　mL ／

min ，　 PES210D α
TM

　HDF は 前 の λFLC 　3205 （2，820〜

3，820）mg ／L に お い て AFLC 下率 48．5 （41．1〜61．3）％ ，

ク リア ラ ン ス 9．03　mL ／min ，前 の λFLC 　3，175　mg ／L

に お い て λFLC 下 率 53．1％，　 IV 型 PMMA 透析膜

BGPQ2 ．IFTMに よ る HD で は前 の λFLC 　3，370 （3，170〜

3，470） mg ／L に お い て低下 率 39．4 （29．6〜45．6）％ で

あ っ た （表 3）．

3．体外実験に おける FLC 除去効率の比較

　3．1 方　　　法

　図 1 に 還流 シ ス テ ム 回路図 を示す．他疾患 に よる

PE の 廃液に，多発性骨 髄腫患 者 の HDF 時の 廃 液及

び 尿 を濃縮 した もの を混注 して ，1 回 の 還 流実験 あ た

り κFLC 　 2，450〜4，077　mg ／L，　 AFLC 　 1203〜1，400　mg ／

L を含む 1．5L の プール 血漿 を還流 液と して 用 い た．

還流液を流量 120mL ／min にて モ ジ ュ
ール へ 送液 し，

元 の タ ン クへ 還流 し た．充填量 110mL ，透析 液流量

500mL ／min ，濾過速 度 50　mL ／min で施彳
．
iし た．検体

は，試験 液入口，出口 及び排液 を試験 液出入 冂 近傍 ポ

ー
トか ら採取した．

　使用 した膜 と血液 浄化 モ
ー

ドは PES210D α
TM

で の

透析濾過 ，Theralite2100TMの 透析，膜型 血漿分離 器

Evacure　IA20TM で の 透析 ， 吸着型血 液浄化器 Lix−

elleS−35TMで の 吸着 （Plag．　ma 　adsorption ：PA ）であ り，

各 々 180分間，3 回ず つ 施行 した．透析装置は個 人用

透析装置 DBB −72 （NIKKISO 　Co．，　Ltd．　Tokyo ） を使用

した．

　FLC の ク リ ア ラ ン ス は 体 外循環開始時，15 分，30

分，60分，120分の 時点で以下 の 計算式を用 い て 算出

した
5）．

QPI，血 漿流量 ；QD ，透析 液流 量 ；QF，濾過速 度

　　　 図 l　In　Vitro 回 路図

　血漿基準 クリア ラ ン ス （mL ／min ）

　　＝− ln　ic，（t）／CB（0）1× V／t

　（CB，溶質濃度 ；V ，プール 液量 mL ；t，時間 min ）

　（Single−compartment モ デ ル 式 CB（t）＝CB （0）exp

　（
− Kt／V） よ り変形

6．7
り

　体外実験 で は 一定の FLC 濃度 の プール の FLC 除去

特性 を扱 っ て お り，Single−compartment モ デ ル が成

り立 つ と判断 して，上記の 式を用い た．

　 3，2　結　　　果

　図 2 に FLC 除去率の 経時変化を示す．体外実験 180

分経過後の κFLC 除去率は Theralite2100TM透析 96．9％，

PES210D α
TM

透析 濾過 86．5％，　 Evacure　1A20TM 透 析

59．0％，LixelleS−35TM吸着 49．0％ で あ り ，
AFLC 除去

率は Theralite2100TM透析 95．3％，　 PES210Dα
TM

透析
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KFLC 除 去率 ｛％｝

100908070605040302010

kFLC除去 率｛％｝

100
一

908070605040302010

゜
・ 　 、53 。 、。 、2。 、8。

°
。 　 、53 。 6。 、2。 、8。

　　　　　経過 時 間 （分 ｝　　　　　　　　　　　　　 経過 時 間 ｛分 l
　　　 A．κ FLC 除去 率 の 経時変化　　　　　　　　B．λFLC 除去 率 の 経 時変化

　　　　　　　　　　　　 図 2　FLC 除去率の 経 時変 化

K　FLC　clearance 　rate 　（mL ／min 〕

60

50

40

30

20

10

00

λFLC　cleerance 　rate ｛mLlmin ｝

60

過

　　　50

40

30

ZO

10

　 　 　 　
　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0
15　　　　30　　　　60　　　　120　　　180　　　　　　　　　　　15　　　　30　　　　60　　　　120　　　180
　　経過時間 ｛分 ）　　　　　　　　　　　　　　経 過 時間｛分）
κ FLG クリアラン ス の経 時 変 化　　　　　　 λ FLG クリア ランス の 経時変化

　　　　　　図 3　FLC ク リア ラン ス の 経時変化

濾過 76．1％，Evacure　lA20TM 透 析 56．3％，　 LixelleS−

35TM吸着 44．0％ で あ っ た ，図 3に FLC ク リ ア ラ ン ス

の 経 時変 化 を示す．κFLC ク リ ア ラ ン ス に つ い て ，

LixelleS−35TM吸着以外 は い ずれ も経時 的 に低下 し
，

15 分後 と 180分後の値 は各 々 Theralite2100TM透析

463％⇒ 28．9％，PES210D α
TM

透析 濾過 4L7％⇒ 16．7％，

Evacure　IA20TM 透析 26．0％⇒ 7．4％，　 LixeLleS−35TM吸

着 6．8％ ⇒ 5．8％ で あ っ た．AFLC ク リア ラ ン ス は い ず

れ も経時 的 に 低下 し，15分後と 180分後 の 値は各 々

34

Theralite2100TM透析 42．8％⇒ 25．4％，　 PES210D α
TM

透

析濾過 39．0％⇒ ll．9％
，
　 Evacure 　IA20TM 透析 41．7％⇒

16．7％，Evacure　IA20TM 透析 20．4％⇒ 6．9％，　 LixelleS−

35TM吸着 8．4％⇒ 3．8％ であ っ た．ア ル ブ ミ ン濃度 の 経

時変化 を図 4 に示す．Theralite2100TM 透析は 最 も低下

が著 し く，180分後に前値 3．O　g／dL か ら 1．8　g／dL へ 低

下，次 い で Evacure　IA20TM 透析 は 3．O　g／dL か ら 2．4

g／dL へ 低下 した．　PES210210D α
TM

透析濾過は 180分

後 2．6g ／dL で あ り軽度低下 で あ っ た．　Theralite2100TM
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と PES210D α
TM

に つ い て
，

ふ る い 係数を測定 し た．

Theralite2100TMは　κFLC 　O．42，λFLC 　O．36，　 PES −

210210Dα TM
は κFLC 　O．15，λFLC 　O．08 で あ っ た．

4．考 察

　多発性骨髄腫 に対す る ア フ ェ レ シ ス と し て ，本邦 の

保険診療で は PE が，1週 間 に 1 回を限度と して 3 か

月まで 可能とされ て い る．2008 年 Leung らに よ り，

FLC を測 定 した 28 人 に お い て PE の 効 果を評価 した

論文が 出され，cast 　nephropathy の患者に PE を施行

して，50％ 以 上 FLC が低下 し た場合 に は有意 に 腎機

アル ブミン CgldL）
3．0

2．s

2．O

　 　 　 　 　 　 一 　 Therailte2100透析

　 　 　 　 　 　 ＿．− PES210D α透析濾過

、　　 　　 　　 　　 　 一一一一・EvacurelA20透析、
　 、　 　 　 　 　　 　 一一一　 LixelleS35吸着

　 v
、 啣一＿一一一一邑一＿一亀一一一一

　丶．
　 b

丶

　　　
”

nlj ・
9 − ・− 4＿．＿．

　　　　　
、、、、

　　　　　　 丶
丶

　 　 　 　 　 　 　 　
、、s

　　　　　　　　　
、 鯛

丶 丶¶

0　　　　15　　　　30　　　　60　　　　120　　　180

　　　 　 経 過 時間 ｛分 ［　　 値は平均値を示す

　図 4　ア ル ブ ミン濃度の 経時変 化

能が改 善 した との 結 果が報告 された
8｝．当科で の IgGκ

型多発性骨髄腫症例で は，PE の 処理量 を 1 容量 か ら

1，5 容量 に増やす こ とに よ り50％ 以上の FLC 低下率

を達成 させ る こ とが で きた．FLC は 血管内外 に 分布

して い る ため，PE 後に血 中濃 度が再上 昇す る こ とが

報告 さ れ て お り，週 1 回 の PE で は 持続的 な 血 中

FLC の 低下 は期待で きな い ．さらに PE で は血液製

剤を使用 しなけれ ば ならない と い う問題 があ る．PE

以外 の 血 液浄化療法 として ，欧州で 多発性骨髄腫 に 臨

床使用 が認 め られ て い る HCO 膜は
9・　10｝

，国内で は使

用認可 され て い な い た め，当科で は V 型透析膜を使

用した HDF と吸着特性 が強 い PMMA 透析膜に よ る

HD に よ り治療を行 っ た．　 PMMA 透析膜 に よ る HD

で は κFLC 　 54．7 （38．3〜71，0）％，　 AFLC 　 39，4 （29．6〜

45．6）％ の低下率が得 られたが，回路の 凝血，残 血が

問題 と な っ た ．V 型透析膜を使用 した HDF で は FLC

の 血中濃 度が 4．000　mg ／L 以下 の 時に は κFLC ，　AFLC

い ずれ も 50％ 以 上 の 低 下率を える こ とが で きた．一

方 FLC の 血中濃度が 30，000　mg ／L 以上 の 症例で は V

型透析膜 HDF に よ る κFLC 除去 率は 約 20％ で あ り

foulingに よ る影響が
一

因で あ ると考え られた．

　体外実験に よ りHCO 膜 と国内で 施行可 能な血 液浄

化療法 の FLC 除去率を比 較 し た．　 Theralite2100TM透

析，PES210D α
TM

透 析 濾 過，　 Evacure　IA20TM 透 析 ，

LixelleS−35TM 吸着 の 中 で FLC 除去率は Theralite−

2100TM透析 が最 も良か っ た．　 Theralite2100TMは膜面

積が 2．1m2 の HCO 膜 で あ り，通常の 透析に使用する

　　 P（t），FLG 産生 率 ；kle，腎機能 による除去率

　　 ne，　透析 に よる 除去 率

　　 k12，　 FLC の 血 管 内外 移 動 の定 常率

　 　 た21，FLC の 血 管 内外移動 の 定 常 率

　 　 ke ，網 内系代謝によ る除去 率

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （2007，亅AmSocNephol 　18：886 −895 より
一
部 改変 ）

図 5Hutchison らに よ る FLC の compartment 　mode1
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high且ux 膜に 比 して
，

よ り大 きい 分子 量 の 物質を通

過 させ る こ とが で きる．体内 FLC の compartment

model は 図 5 の ように考 え られ て お り
ID
，本実験 は閉

鎖プー
ル の ため，血管内外移行，産生 に よる FLC の変

動が含 まれ て い な い 点が限界で ある．HCO 膜の 臨床

使用 に 関 して は，頻 回 な ア ル ブ ミ ン 補給が 必 要 と さ れ

て お り，今回 の体外実験で もア ル ブ ミ ン低下率は 4種

類の浄化療法中で もっ とも著 しか っ た．PES210D α
TM

は，低分子蛋白質を よ り積極的 に 除去す る こ とを 目的

に 開発 され た V 型透析膜で あ る．ふ る い 係数 κFLC

O．15，AFLC 　O．08 の 実験 結果 は，　 FLC 除去の た め に は

透析 モ
ー

ドではな く，透析濾過モ ードが必要で ある こ

と を裏付 ける もの で あっ た．ク リアラ ン ス が経時的に

低下 した結果か らは 1 回の HDF 時間を長 くす るよ り，

急性期治療 として は 回数を増 や して 施行 した ほうが，

除去率の点か らも，血管内外 の FLC 移行 の 点 か らも

望 ま しい と考えられた．EvacurelA20TMは膜型 血漿

分離器 で あ り，血液透析で は認可され て い な い が ， 膜

孔が 透析膜に比 し て 大 きい の で，FLC 除去 目的の 臨

床応用 に つ い て の 可否を検討する た め に体外実験で評

価 した．ア ル ブ ミ ン の ふ る い 係数は Theralite2100TM

O．2 よ りや や 大 きい 0．36 で あ り，体外実験 で は 180分

後に ア ル ブ ミ ン は 3．Og ／dL か ら 2．4g ／dL へ 低下 した．

FLC ク リア ラ ン ス ，除去率とも PES210D α
TM

透 析に

比 して 低 く，FLC 除去 を目的 と した透析 モ ー ドで の

有益性 は今 回 の 体外実験 か ら は 示 さ れ な か っ た．

LixelleS−35TMは β2 ミ ク ロ グ ロ ブ リ ン の 他 に IL−1β，
IL−6，　 TNF 一

α な ど の 炎症性サ イ ト カ イ ン も吸着 され

る こ と が 報告 され て い る
12〕．FLC 低下率は他 の 浄化

療法に 比 して低か っ たが，LixelleS−35TM使用 に伴 い

FLC が 同時に除去 される こ とを確認 で きた．透析患

者 で は健常者 に 比 し て 血 中 FLC 濃度が高 く，　 FLC は

uremic 　toxin として 好中球機能障害に関与する との 報

告が ある
13・　T4〕

．透 析 ア ミ ロ イ ド症 に LixelleS−35TM を

施行する毎に uremic 　toxin として の FLC が吸着 され

る こ とは意義あ る こ と と考え られ た．

5．お わ り に

　ボ ル テ ゾ ミ ブな どの 新規薬剤の 導入後，よ り速 い 治

療効果 の 発現 と腎機能の改善が望め るようにな っ て き

た．FLC を除去す る 血 液浄化療法 を併 用す る こ とが

予後改善に寄与す る か否か に 関 し て の randomized

controlled 　phase　III　trial （EuLITE ）が欧州 で 行 われ

て お り結果が待たれ る．
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