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Summ α tV 　Double　filtration　plasmapheresis （DFPP ）ls　 one 　of　the　 modalities 　 of　plasmapheresis，

DFPP 　is　 widely 　 utilized 　to　remove 　 immunoglobullns　 or 　low　 density　 lipoproteins．　Differences　 in

molecular 　weights 　of　solute　to　be　removed 　and 　albumin 　to　be　retained 　make 　DFPP 　a　more 　selective

procedure　than 　simple 　plasma　exchange ．　Some 　modi 且ed 　versions 　of 　DFPP 　have　been　developed　to

optimize 　the　relation　between　the 　pore　size 　of　the　second 　filter　and 　the　size　of　the　solute ，　so 　that　such

procedure　should 　maximize 　the　selectivity　of　removal ．　However 　depletion　of　some 　coagulation 　factors

cannot 　be　assured ，　which 　sometimes 　causes 　clinical 　sequelae ．

　We 　proposed　a　novel 　DFPP 　system 　that　uses 　a　plasma　fractionator　for　plasma 　separation 　instead　of

an 　ordlnary 　plasma　separator ．　This　system 　is　anticipated 　not 　to　deplete　coagulation 　factors　but　to

remove 　IgG，　because　the 趾 er 　does　not 　virtually　pass　coagulation 　factors．　Some　modification 　is

warranted 　from　the　results 　of 　an 　in　vitro 　study ，　but　we 　believe　the　system 　promising　for　more 　selective

solute　removal ，　which 　is　the　goal　of　the　apheresis 　therapy．

Key 　wor ［ls：double　filtration　plasmapheresis，　coagulation 　factor　retention ．　selective 　removal ，　plasma

separator

1．二 重濾 過血漿分離交換法

　二 重濾過血 漿分離 交換法 （Double　Filtration　Plas−

mapheresis ：DFPP ）は，血 漿交換療法の モ ダ リ テ ィ

の
一つ で ある ．治療の クリア ラ ン ス を考えた際，血漿

交換療法で は分離 し た血漿量が
一

治療 の クリア ラ ン ス

に相当す る た め
，

ク リ ア ラ ン ス を増すた め に は，よ り

多 くの 血漿 を分離 ・廃 棄する必要 がある．単純血漿交

換療法で は，膠質浸透圧 を担 う物質で あ る ア ル ブ ミ ン

が廃棄さ れ る分画 に 入 るため，補充液として ，ア ル ブ

ミ ン を含む溶液 （ア ル ブ ミ ン 溶液あ る い は ，新鮮凍結

血漿）を，廃棄した血 漿 と同 じ量だけ使用する 必要が

あ る．こ の た め ，単純血漿交換 で は
， 大量 の 血 液由来

製剤が 必要で あ る とい う問題点がある
i）．

　こ の よ うな，補充液 の 量 を少 な くで きる よ う開発 さ

れ た の が ，DFPP で あ る．　 DFPP は 1980年に，阿岸

らに よ り報告
2 ｝

された．そ の 後，様 々 な疾患 に 対 して

応用 さ れ て お り，わが国 の 血 漿交換療法の 主要な モ ダ

リテ ィ となっ て い る．血漿交換療法 の 保険適応 と して

も，劇症肝炎，薬物 中毒以外 の す べ て の疾患に お い て，

適応が認め られ て い る．

2．膜分離 と DFPP

　膜分 離 に使用 さ れ る 分離膜 に は ，小孔が 存在す る．

DFPP で は，図 1 に 示す よ うに，血漿分離膜を通過 し，

血 漿成分分離器 を通過 しな い 物質が 除去され る
2 ）．図

2 に は，血漿分離膜 ，血漿成分分離器に関 して，模式

的に分子量 と，阻止率 と の 関連 を 示 し た．図 に 示す よ

うに ，DFPP に お い て は，血漿分離膜 と血漿成分分離

器 との 阻止率の グ ラ フ の 問に存在す る 部分が 除去対象

と な る ．血漿成 分分離器 の 小孔径が 分子量に 関する 分

離性 能を決定 して い る
3・　・1｝．わが 国 で 市販 され て い る

血 漿成分分離器 は 川澄化 学 工 業 の EvafiuxTM　2A ，3A ，

4A ，5A ，旭化成 メ デ ィ カ ル の CascadefloTM　EC20W ，

30W ，40W ，50W で あ り，そ れぞれ小 孔径 は こ の 順

に大きくな る （図 3），
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　 　 　 　図 1　二 重濾 過血 漿 交換 の 物質 除去 の 模 式 図

血漿分 離膜で 濾過 され，血 漿成分分離器 で 濾過 されな い 部分

が廃棄 さ れる．文献 1 よ り許 可 を得 て 改 変引 用．
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　　 図 2DFPP に お け る 分子 量と物質除去との 関連

　各分離 朕 （血漿 分離 膜 と ifrL’k 成 分分 離 器） に お け る，分 子量

と阻止率 との 関連 を模 式 図で 示 した．血漿分離膜 とlf「［漿成 分分

離器 との グ ラ フ の 問の 部分 が 除去 さ れ る部 分 に 相 当す る．

　しか し，問題点と して 小孔径が そ もそ も均一で は な

い が，さ らに，小孔に蛋白が付着する，い わ ゆ る 「フ

ァ ウ リ ン グ現象」や ，蛋 白の 濃度分極層の形成に よ り

本来 の 小 孔 とは 異な っ た特性 を持 つ 可能性が ある．こ

の関係は 図 4 に示したが，本来，小孔径が均
一

で あ り，

フ ァ ウ リ ン グ が生 じな い よ うな理想的な膜で あれ ば，

分画性能 はグ ラ フ が立 っ た シ ャ
ープが性能に な りうる

が （A ）．
一
実際に は分子量 と阻止率 との 聞に は グ ラ フ

で示す よ うな broad な関連が ある．

　特に，後者 に 関 して は，江 口 は
3）
，フ ァ ウ リ ン グ ・

濃度分極 層 の 結果生 じる 二 次膜 の 膜 間圧力差 （TMP ）

が高値 に なる状態 で は，見か け上 の 小孔径が小 さ くな

っ て お り，阻止率の 上昇か らア ル ブ ミ ン 喪失が増加 す

るこ と を 示して い る．

一 一

  1濫紘 1・
分子 量

　 　 　 　 　 　 　 図 3　 Evaflux「Nt の 阻止 率

　Evafiux
’
［u

　5A を 血 漿 分 離 器 と して 使 用 す る こ と で，　 Fib，
F13 を保持 しな が ら，　 IgG を除去で きる 可 能性が 想定 された．
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　 　 　 　 　 図 4　 理想 的 な膜 分 離 と実際 の膜分 離

　分子量 と［9［止 率 との 関連 を，埋 想 的 な分 離膜 と，実際の 分 離

膜で 示 し た．ある カ ッ トオ フ 分子 量以 上 で は完全に 阻止 され，
そ れ 以 下 で は 完 全 に 濾 過 され る膜 が理 想 的 な分 離 膜 で あ る が，
実 際 には分 子量 と阻止率 との 関連 は幅 を持 っ た関連に なる．

3．従来行 われてきた DFPP の変法

　こ の よ うな背景を基に して ， 選択性 を向上 させ る た

め ，除去対象物質 の 分子量などを考慮 して ，小孔径 の

異なる 二 次膜の 使用 ，ア ル ブ ミ ン と の 分 子量 （分子

径）の 差を大 き くする操作 ，
血 漿自体 の 流動性 を変化

させ る操作が 行われ て きた．

　二 次膜の選択に つ い て は，IgG を 除去対象物 質 にす

る場合に は，小孔径の最も小 さな EC −20W ，ある い は

2A を使用する が，　 LDL ，　 HCV な ど よ り大 きな物質

を除去 す る場合 に は，EC −50W ，5A を使用す る こ と
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　 　 　 　 通 常補充が不 要 なもの
分子 量 （kDa ｝
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　 半減 期〔日）

　　　　　　　　 図 5　凝 固因 子 の 半減期 と分子量

　分子量 が 大 きい もの は 1 回の DFPP 治 療 で 低 下 し や す く，￥減期が 長 い

物質は 治療 を繰 り返す こ とで 低下 しや す い ．文 献 1 よ り改 変 引用．

で ，ア ル ブ ミ ン の 阻止率が低 く抑え られ，ア ル ブ ミ ン

喪 失を抑え られ る こ とが示 され て い る ．

　分子径の 差を大 きくする操作につ い て は ， た とえば ，

ク リ オ フ ィ ル ト レーシ ョ ン の 例が挙 げ られ る ．ク リオ

フ ィ ル トレーシ ョ ン で は ク ラ イオゲ ル を形成 させ る こ

と で，見か け上 の分子サ イズ を大 きくし，ア ル ブ ミ ン

と の 分子サ イズ の 差 を大 きくする こ と に よ っ て，結果

的 に よ り大 きな小孔径を持 っ た 血漿 成分分離器 に お い

て 分離を可能 とする もの で ある
5”T）．

　 血漿自体の 流動性を向上 させ る操作 につ い て は
， 血

漿 を加温する DF サ
ー

モ 法が行 われ て い る．血 漿を加

温 する こ と に よ り，血漿 の 物性 を変 化 させ ，分画性能

を向上 させ る もの で あ る
S・9）．

　 い ずれ も，除 去対 象物 質と，二 次膜の 「見か け上

の 」小孔径 と の 関連 を変化 させ る こ と に よ り，分画性

能 を向上 させ よ うとす る試み で ある．

4．DFPP の 問題点

　 DFPP で は ，
二 次膜の カ ッ トオ フ 分子量 よ り大 きな

物 質が除去対象 と な る．こ の た め，対象物質 よ り大 き

な 物質は除去 され る 可 能性が ある．DFPP は ，自己免

疫 性疾患な ど抗体除去 の 目的で 施行 され る こ とも多 く，

除 去対象物質は IgG で ある こ とが多 い ．　 IgG の 分子

量 は 約 160kDa で あ る た め，こ れ よ りも分子 量が大

きな物質で は効率 よ く除去され る 可 能性があ る．

　一
方 ， 物質の 濃度の 低下 は 産生速度 に も依 存す る ．

産生速度が 速 い 物質は ，治療を繰 り返 して も，次回治

療 前まで に体内総量が 回復 して お り，血漿中濃度 も低

下 しない ，一方，産生速度が遅 い 物質に つ い て は，治

療を繰 り返すこ とに より，体内総量 の 回復が遅れ，血

漿中濃度が低下する ．産生速 度につ い て は，臨床経過

など様 々 な要因を受ける こ と，また産生速度自体が測

定で きない こ とも多 い が，定常状態 にお い ては ， 産生

速度が 遅 い 物質は，半減期が長 い 物質で あ る．こ の た

め，
一

般的に は半減期が長 い 物質 ほ ど回復が遅 くな る

傾向に あ る．

　以上 の こ とか ら，比較 的大 きな物質で ，産生速度が

遅 い もの は，DFPP に よ り効率 よ く除去さ れ る可 能性

が ある．図 5 に は，凝 固因子 の 分子量 と半減期との 関

連 を示 した
1〕．図 5 に 示 す よ う に

，
IgG が DFPP に よ

り除去対 象となる の は，半減期が長 い ためで あ り，ア

ル ブ ミ ン の 補充 が必要 と な る の も，同じ理由で ある．

一
方，フ ィ ブリ ノ ゲ ン ，Fl3 の 半減期 もそれぞれ比較

的長 く，通常 の 頻度 の DFPP に お い て ，血漿中濃度

が低下す る こ とが知 ら れ て い る
1  ．そ の 結果，F13 で

は重篤 な転帰 を と る 可能性 も報告 さ れ て い る
11｝，

5．EvacureTM

　血液 を膜濾過す る 際 に 頻用 さ れ て い る の は，血球 成

分 の み を保持 して ，マ イ ク ロ パ ーテ ィ ク ル
121

レ ベ ル の

大 きな物質まで を濾過可能な血漿分離膜
13｝

と，ア ル ブ

ミ ン をほ とん ど濾過せず，晶質液 と して 濾過す る血液

濾過器 で あ る．つ まり，通常 の 血漿分離膜 で は血漿蛋

白を一様に分離 し，血漿濾過 器 で は，血 漿蛋 白はほ と

ん ど分離され ない ．

　
一

方，EvacureTM は，　 DFPP の 二 次膜を血漿分離膜
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の 回 路 図 　EvacureTM 　 2A で 血

交 換 を 行いな が ら， 補 液を 補充 する 治 療であ
る

． 凝 固 因子
除去 が少 な いこ とも 特 徴 の 一つ であ

， 文 献15 より 許叮を得て改 変 引用， リノ ゲ ン

， IgG とを分

することが 可能であるこ と が 示 唆 さ れ た． 　D

P の利点 は ， 二 次 膜でアル ブミン を 分 離 し て 血 中

戻 すこと に より，必要 とさ れる アル ブミ ン 量を少

くす る こと が 可能 で あるという こ とで あ る．二 次膜 に

， 通 常 の 2A 膜を 使用す る こ と に よ
り

，　IgG と ア

ル ブ ミンと を 分 画し，ア ルブミン を一 部回収 す る こ と

に よ り ，通常 の DFPP と同様に必

とさ れ る アル
ブ

ミ ン量を減 量で き る可 能性 が あ

． 　以上から，一 次膜に 5A ，二次

膜

2A を用 い た 5A −

　 DFPP を考 案 し た 20 ｝． 7 ．1 π 嘛 70 での
検 討

と して使用し たものである． このた め，Evacure

では分子量
によ

る血 漿 蛋 白の分 画 が可能 で あ る ． 従 来，

EvacureTMを用いて検討がよく行わ れているのは ， Plasma 　 D

filtration （ PDF ）で ある． 　PDF は

最も 小さ なカットオフ 分 子 量を持つ2A を使 用し

血漿 交
換を行いな

がら ，中空糸の 外側 に 補液を 流 す と い う 手

法 であ る 匸1 ． 15 ） （図 6 ） ． サ イ トカイン あ るい

アルブミ ン 近 傍の物 質の除去に応用 されて いる．

F は 除 去 対 象物 質の 領域 の 観点 か ら ． 腎代替療法

． 血 漿交換 と の間を 埋め る治療法と し て 注目さ れ

いる ．PDF で は，血漿分離 膜と して 2A を 使用

るた め，分子 量 が大 きな凝固 因 子 の篩係 数 は小さ く

除 去 され にくい とい う特性 が ある．しかし ，2A

は I

の篩係数も 小さく ， 自己 抗体の 除去
目的

でのPE に は 利

しづら い． 6 ． DFPP の問 題 点 を Evacu

TM で解消可 能か ？ 　以上のことから， 我 々 は ，

PP におけ る欠 点（頻 回の治 療 を 行 うことに より，

較 的 半 減期
の

長 い凝 固 因子が 減
少し

てしま うこと ） を 補 いつ

，IgG を

去 するため
， 一

次膜に Evaflux ’M　5Aを使
用
す
ることを 考 案した ． 　 E

且 uxTM 　 5A ， 　Cascadeflo ’”’T

EC − 50W は， 　 DFPP の
二次膜と

して は，最も
見かけ

上 の小

径が大き な膜で あり．従 来 LDL ア フ ェレ シス 1

D17 〕，　VRADiS ） など 分 子 量が大き な

質を除去 する際の二次膜とし て 利用されて きた．一方，我々は ，

AD に お け る検 討で， F13 の 篩係数は比較的 小 さ

（ 0 ． 355 ±
0．052

） ， 治 療を 反 復する ことによ

， フ ィブリ ノ ゲン，Fl3が 低下す ることを 示し た191 ． さ ら

同じ

討で，IgG の篩係数 は比 較 的 高く （ 0 ． 866
0 ． 036 ） ，5A 膜はFl3

，
フィブ 22 　上記の よう

仮説を 検 証 す る た め に 我
々
は ，牛血を 用いて実際の Ev

iuxTM 　 5A ，2A の 篩 係 数を検討し ，

G とフィ ブリノ ゲン

　Fl3 が 分 離 可能か，安定した 治
療 を行うことが 可 能かにつ

て検討を行った． 　7 ．1 方　　　法 　 牛 血

用 いたsingle 　pool ， 再循環 法で行った．設

した 条件は以下 の とおり である ． 牛 血はヘ マ トクリッ

ト 40 ％ に調整し ，5L のプール を作成した ．血 漿 処

量 は 5L とし た． これ は 牛血
プ

ー ル中の 血漿量 の 1，

倍に 相当し た ． 血 流 量 は100mL ／分，分離比

は 25
％ に設定 した．二次膜のドレー ン比率 は 2

唐 ﾆ し， 除去分 を10％ウ シ ア ル ブ ミ ン溶液 に よ り 補 充

た． 　 図7 には， 回 路図を示 すが ，各分 離 膜の前

でア ル

ミン，lgG ，　F13，フ

ブリノゲン， 総コレ ステ ロ ー ルを測 定し た． 測 定は

毎に 行い， 圧 力 とと もに 記 録 し た
．

　 7 ．2
結

　 　
　果2 ° ， 　 血漿分離 膜として 使 用 した 5A の

性：Alb の篩係 数 は 80 ％で血 漿 処理量5L ま でほ

一 定 で あった． 一 方，IgG の篩係数は0 ． 5 であ

T フ ィブリノゲン の 篩係 数は 0． 2 程度 で あ っ た

Fl3 の 篩 係
数 を測定し た ところ ，0 ．4 前 後で

後半に上昇す る 傾向にあっ た． 　血 漿 成 分 分離
器と

て 使用した 2A の特 性 ； フ ィ ブ リノゲンは ，二次膜側入り

濃度が 低 く，出口 で は 測 定感度 未満であ り，篩 係数 は

出でき な かっ

．一方， Alb ， 　Fl3 に

いてはいずれ も 篩 係 数が
O

． 75 程度 ， IgG はO ．

ﾅ あ った ．こ の値 は 経時 的にも変化は みら れな か

た． 　 7 ． 3 劫碗70 での検討 の考 察 　5A

2A に
お
いて ， 一 次 膜 の 5A は 従来血漿 成 分 分 離 器 と し て利 用
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桑．残

　 　 　 　 　 　 　 　 一次膜分 離比 率 25 ％

　 　 　 　 　 　 　 　 二 次膜分 離 比 率 20％

　　　　 図 75A −2A 　DFPP の in　vitro 回 路図

　牛 血 を用 い て，i血漿 分 離 膜に Ev詛 ux
閥 5A ，血漿成 分 分 離

器 に Eva且ux
「M

　2A を使 用 した．　 Partial　discard法 で．ア ル ブ

ミン 溶液 を補 充 した．

て い た．5A に よ り，　 IgG を除去 し，フ ィ ブ リ ノ ゲ ン

を保 持で きる 可 能性が示 された．しか し，二 次膜 で あ

る 2A の 篩係数は ア ル ブ ミ ン と IgG に お い て は 大 きな

差が認 め られず，通常 の DFPP の 時に 認め られ る篩

係数 とは異 なる こ とが明 らか にな っ た．5A に よ っ て

血漿が分画され ，総蛋白濃度が低 下す る こ と で ，血漿

白体の 性質が 変化して しまう可能性 が考えられ た ．通

常の DFPP と同
一条件で は，　 IgG と ア ル ブ ミ ン と が

分離 で きない 可能性が 考えられた．こ の こ とか ら，今

後 5A −2A　DFPP で ア ル ブ ミ ン の 回収を増加 させ るた

め に は，よ り最適 な 二 次膜 に お け る分離の 条件 を検討

する 必要が あ る もの と考 え られ た ．解決すべ き課題 は

存在す る もの の ，5A −2A　DFPP は 凝 固 因子 へ の 影 響

を最小限 に 保 ちなが ら，IgG を除去で き る 可能性 を秘

め て い る こ とが示唆 された．

8．臨　床　応　用

　以 上 の よ うな in　vitro　study を第 33 回 日 本 ア フ ェ レ

シ ス 学会学術集会 （2012年 11月） で 発表 して い た
L’°1

の だが，そ の 直後に 中国 の Gong ら か ら 同様の コ ン セ

プ ト の DFPP を臨床 応 用 し た と い う報告が 行 わ れ

た
L’II
．

　5A と同
一

で あ る EC50W を一一次膜 とし て 利用 し，

2A と同
一

で あ る EC20W を 二 次膜 と し て 利用 し た

DFPP の 報告 で あ る ，こ の EC50W ／EC20W 　DFPP と．

通常 の 血 漿分 離 膜 MPSO7 （Bellco　 s．p．a 　Mirandola ，

Italy） を用 い て ，二 次膜を EC20W あ るい は EC50W

を用い た もの とを比較 して い る．なお，MPSO7 は小

孔径 0．5μm で あ り，わ が 国 で 通 常用 い られ て い る 血

漿分離膜 とほぼ同等 の 性能を持 つ と考え られる．

　こ の 報告で は，DF サ ー
モ

9．
と同 様， 二次膜 側 を再

　　　図 8Gong ら の EC50W ／20W 　DFPP の 回路 図

　EC50W を血 漿 分離 膜。　 EC20W を 血 漿 成 分分 離 器 と し て 使

用 した DFPP ．再 循環 法を 用 い て い る．文献 21 よ り許可 を得

て 引用．

工OG

耄
80

簿 6。

1、。

1鯒 ．

了
MPSO7 ／EC50W

■ MP 〜0フ／EC20W

MECSOWfEC20W

　 　 　 　 　 　 Globulin　 　 IgA　　 　 l巳G 　 　　 lgM

　 −20

　　　　　　 図 9　EC50W ／20W の 有効性

　IgG の 低 ドは 通 常 の DFPP と大 きな差 は み ら れ な か っ た が，
IgM は EC50W 〆20W で は 保持 され る こ とが 示 された．文 献 21

よ り許 凵∫を 得て 引 用，

循環，中空糸 内 の 線速度を向 Eさせ る こ と に よ り，分

離特性を改善 させ る と と もに，排液 は stop 　flowに し

て お り，
一

定の 圧を基準 と し て 二 次膜側 回 路 内の 血漿

成分を廃棄す る とい う方法 を とっ て い る （図 8）．こ

の 点で，我 々 の 5A−2A 　DFPP や 通 常施 行さ れ て い る

partial　discard法
11，13．

に よ る DFPP とは若干異な る．

　上 記の ような 3種類 の DFPP を MPO −ANCA 陽性

の RPGN 患 者 19 人 に 対 し て 施行 し，　 ANCA ，　 IgG，

IgM の値を検討 して い る．2plasma 　volume を処理 し，

30〜40g の ア ル ブ ミ ン の 補充が必 要 で あ っ た と して い

る．そ の 結果，図 9に 示すよ うに，EC50W ／20W で は

MPSO7 ／EC20W に 比 較 して ，　IgG の 低下 に 関 して は非

常に 大 きな差 は み られ なか っ た もの の （EC50W ／20W

43，5± 13．8％，64．7± 2LO ％），　 MPSO7 ／EC20W で 大 き

く （94．2± 3，1％）低下 した IgM は EC50W ／20W で は

目 本 ア フ ェ レ シ ス 学 会 雑 誌 　33巻 1 弓
．

〔2014 ） 23

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

ほ と ん ど低下が認め られ なか っ た （2．8± 12．9％）と し

て い る．

　 こ の 報告で は，凝固因子 の 低下 につ い て 言及 され て

い ない ．し か し，IgG と ほ ぼ 同
一

の 分子量 を持つ IgA

（Mw 　160　kDa）は EC50W ／20W で も IgM と同等 の

reduction 　ratio （90．9± 4．4％） を認め て い る ．こ の こ

とか ら．320kDa の 分 子量 を持 つ フ ィ ブ リ ノ ゲ ン ，

F13 につ い て は，　 IgG／lgM ほ どの 分画性能は持 ち合

わせ なか っ た の か も し れ な い ．

　い ずれに して も，
一

次膜 と二次膜 の 小孔径 の 問に分

子サ イ ズ が 存在する場合 ，
DFPP で 除去され る （図

2）．こ の ため ，従来の 二 次膜 の み の 選択 だけで はなく，

血漿分離膜に お い て も， そ の 種類 を選択する こ と は，

よ り厳密な選択除去に 寄与で きる可能性が あ る．

9．将 来 へ の 展 望

　ア フ ェ レ シ ス 治療の最終的な目標は，病因物 質の み

を い か に選択的に除去するか とい うこ とにある ．こ の

点 に お い て ，現時点に お い て も DFPP はす ぐれ た技

術で ある．しか し ， 実際 の 治療に お い て は，ある種 の

凝固因子など，本来除去対象で は な い もの に つ い て も，

除去 され て しまうとい う問題 が ある．

　現状 の DFPP で は ，分子の 大 きさ の み を元 に した

分画が行わ れて い るが，二 次膜の 特性 を変化 させ る こ

とに よ り，別 の 次元 の 分画性能を発揮で きるよ うな膜

の開発も期待 され る．

　
一

方，5A−2A　DFPP の 二 次膜側で 認め られ た よう

に，血漿自体 の 物性 の 変化は，分離性 能に影響する可

能性があ る．DFPP の 二 次膜で は
， 膜 の 小孔径だけで

はな く，血漿蛋 白に よ り形成 さ れ る 膜 近傍 の 濃度分極

層を含め た 「見 かけ上 の 」小孔径が実際 の 治療 には影

響する．従来 の DF サーモ ，ク リオ フ ィ ル トレ
ー

シ ョ

ン も，血漿の 物性を変化 させ る介入で あ り，DF サ
ー

モ や Gong ら
21）

の DFPP で 行われ て い る再循環 法 は，

中空糸内の 線速度 の 変化を介 して，濃度分極層 に介入

する こ と によ り見かけ上 の小孔径に介入す る方法で あ

っ た．こ うした，血漿自体の物性へ の 介入 も分画性能

を向上 させ るため の 介入ポイ ン トと なる こ とが期待 さ

れ る．

　わが 国の 膜分 離 の 技術 を巧み に 利用 した DFPP は，

現状 で も優れた技術で ある こ と は疑い が ない ．しか し，

い くつ か の 介入可 能なポイ ン トが あ り，
こ れ らを改 善

する こ とで ，ア フ ェ レ シ ス の ゴ ール で あ るより選択 的

な物質除去につ ながる可能性がある．
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