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腹膜透析患者におけるインドキシル硫酸の検討＊
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緒 E

アルブミン結合毒素（ al bum in bindi ng tox ins: ABT) 

はアルブミンと 結合する ため， 血液透析（hem odi aly­

s is : HD）では除去困難である。 蛋白の 漏出の多い 透

析膜は， アルブミンと 結合して存在する ABTが， ア

ルブミンと ともに漉過されるこ とにより， 除去能が優

れ ているこ とが報告I）され ている。 腹膜 透析（perito­

ne al di aly s is : PD）はHDに比べアルブミン喪失が 多

いため， ABTの 除去がHDに比べ優れ てお り， 低値

を示す可能性がある。

今回 ， アルブミン喪失の多い APS-Eシリーズ （旭

メデイカル社製）を用いた HD患者 とPD患者におい

て， ABTの 一つであるインドキシル硫酸(ind oxyl

s ulfate : IS）の血中濃度を検討した。

I. 方 法

PD患者10名 （男7名， 女3名） およびHD患者8

名（男8名， APS21E: 3名， APS-21EA :5名）を対

象 とし 対象患者には， 書面にて説明と同意を得た。

PD患者の 透析歴は4.3±2.7年であり， HD患者の

10.8±6.1年に比べ有意に短かった。

血清IS値はHPLCにて測定した。

II. 結 果

PD患者の血清IS値は180.7 ± 121. 0 mm ol/mLで

あり， HD患者の血清IS値138.0 ± 31. 3 mm ol/mL よ
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図1 腹膜透析患者の血清インドキシル硫酸濃度

り高い傾向がみられた （図1）。

皿． 考 察

1週間あた りのアルブミン漏出量は， PDでは約21

g (1日約3 g)2）で、あり， APS-Eシリーズを用いた HD

の 約7 g (1回の HDで 約2.0～2.5 g)3）に比べ多い。

そのためアルブミン漏出に伴いおも 除去され， PD患

者の血清IS値が 低 い と考えられたが， 本研究の 結果

はPD患者の方が高値を示した。 PD患者におけるIS

の 除去は， 残腎機能に依存しているこ とが報告4-6）さ

れ ている。 本研究では残腎機能を調べておらず明確な

こ とはい えないが， 統計学的な有意性はなかったが，

血清IS値 とPD 歴の 聞に正の相関関係が認められた

（図2）。
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図2 腹膜透析歴と血清インドキシル硫酸の関連

IS などABTは有機アニオントランスポーターを介

して細胞内に取り込まれ， 活性酸素種産生の引き金に

なっている7）。 ま た ， 46名のPD患者のパラクレシル

硫酸やISを測定し5年間経過観察した研究では， こ

れらの物質はPD患者のpoo r clin i cal out com eを予期

す る 可能性が， ま た総IS値とPDfa il u re even tとの相

関が報告別されて いる。 これらのことを勘案すると ，

PD患者においても おを低下させ る必要がある。 HD

患者において透析療法以外でのISを低下させ る 方法

として ， p robio ti cs の有効性が報告9.10）されて いるが，

PD患者においてはp robioti cs が有効で ないことが報

告ll）されて いる。 今後 ， PD患者において ， ISを低下

させる何 ら かの方法の確立が必要と考えられる。

結 三五
回ロ

PD患者の血清IS値はHD患者 より高 い傾向がみ

られ， 残腎機能が影響する 可能性が考えられた。 ま た
PD患者において ， ISを低下させ る何 ら かの方法の確

立が必要と考えられた。
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