
16 CHEMOTHERAPY JAN. 1992

薬剤 の輸液 フィルター通過 に関す る検討

第一編 フィルター内における薬剤の動態
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ビタ ミンK2,テ クネシウムを用い,輸 液フ ィルター通過に関 して検討 を行い以下の成績 を

得た。

1.有 色の薬剤であるビタミンK2製 剤 を用いフィルター内での薬剤の流れ を検討 したが,

肉 眼的にはELD-96LLで は速やかにフィルターを通過 して薬剤 は回収 され たがJMS輸 液

フィルターII型,シ ラスコン輸液 フィルターではフィルター内に薬剤が残存する傾向が認めら

れた。

2.テ クネシウムによる検討で もフィルター内での薬剤の残存は,50m1/h群,10ml/h群

ともにELD-96LL,シ ラスコン輸液 フィルター, JMS輸 液 フィルターII型 の順 に少な く,ビ

タ ミンK2で の成績 と同様であった。

以上の成績か ら,輸 液 フィルター通過性の違いは,フ ィルターの形状,容 量 と大 きく関係 し

ていることが明 らか となった。感染予防の目的で輸液 フィルターを使用す ることは重要であ

り,ま た薬剤を投与する場合 もフィルターの種類,流 量を考慮すれば有効かつ安全な投与が可

能 と思われる。
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従来,輸 液 フ ィル ターは特 にImmunocompromised

hostに おいて感染予防を目的として使用されてきた。近

年,血 管炎の予防には有効であるが,全 身感染症の予防と

しては有意差はないという報告もみられるnl.

しか しながら小児,特 に新生児は健康な児 といえどもあ

る意味ではImmunocompromised hostと 考 えられ,輸 液

フィルターを使用することは,感 染予防の点から意味のあ

ることと思われる。一方,輸 液フィルターに薬剤を通過さ

せた場合,そ の種類によってはフィルターへの吸着,力 価

の低下等のデータは発表されているが2～11),薬剤のフィル

ター内での動態に関する詳細なデータは発表されていな

い。今回我々は,フ ィルター内での薬剤の動態に関して有

色の薬剤及びテクネシウムを用い検討した。

1.材 料および方法

1.輸 液 フィルター

フィルター はELD-96 LL(Pall),JMS輸 液 フィ

ルターII型(日 本 メディカルサプライ),シ ラス コン

輸液 フィルター: IVEX2 (Dow Corning)の3社 の も

の を使用 した。3種 の輸液 フィルター はFig.1の ご

と くで,ELD-96 LLは 孔 径0.20μm,形 状 は長 方

形,偏 平で,容 量 は1.7mlで あ る。JMS輸 液 フ ィル

ターII型 は孔径0.20μm,形 状 は長方形 で,前 面 中

央 と後面全体 にスペースが あり,容 量 は9.5mlで あ

る。シラスコン輸液 フ ィル ター は孔径0.22μm,形

状 は円筒型で,容 量は4.0mlで あ る。

2.方 法

フィルターを通過する有色の薬剤である ビタ ミン

K2製 剤(ケ イ ツ ー:エ ー ザ イ株 式 会 社)1ml(10

mg)をoneshotで 注入 し,そ の後輸液ポンプで維持

液(5% Glucose:大 塚 製 薬)の 流 速 を50ml/hと し
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ELD 96 JMS Inline filter IVEX 2

Fig.1.

て,フ ィルター内での動態 を肉眼的 に検討 した。

次 に50マ イ クロキュー リー/mlと な るように調整

したテクネシウム1mlを 輸 液 フィルター上部 よ り注

入 し,そ の後輸液 ポンプで維持液(5% Giucose)の

流速 を50ml/h,10ml/hと して,輸 液 フィルター内

でのテクネシウムの動態をガンマーカメラを用いて検

討 した。

IL成 績

Figs。2～4は,フ ィルターを通過する有色の薬剤で

あるビタミンK2製 剤を用い フィルター内での薬剤の

流れ を検討 した成績 である。

残念 なが ら写真では明確に写 らないため,肉 眼的に

認めた ビタ ミンK2の 動 きを図示 した。ELD-96LL

で は注入後 フィル ター内に充満 した薬剤 は速やかに回

収 され,残 存す ることはほとん どない。JMS輸 液 フ

イルターII型 では注入後 フィルター内に充満 した薬剤

は次第 に回収 され るが,一 部が フィルター上部のスペ

ースの左右 に残存 し,な かなか消失 しなかった。シラ
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Fig.2.

ス コン輸液フィルターでは注入後フィルター内に充満

した薬剤 は次第 に回収されるが,一 部がフィルター先
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端部 に残存 し,な かなか消失 しなかった。

次 に,フ ィルター上部 より50マ イクロキュー リー/

mlに 調 整 した99mテ クネシウムを注入 し,そ の後

維 持液 の速 度 を50ml/h,10ml/hと し て,50ml/h

群 で は1分 ご とに60分 まで,10ml/h群 で は5分 ご

とに120分 までガンマーカメラで画像化 し,フ ィルタ

ー内での動態 を検討 した
。なお,50mi/h群 で はグレ

ースケール25で ,10ml/h群 で はグレースケール150

で画像化 した。 また,50ml/h群 で は7分 間隔で,10

ml/h群 で は15分 間隔での画像 を示 した。(Figs.5,

6)

Fig.5は50ml/h群 の 結果で,ELD-96LLで は注

入開始後7分 ではフィルターの流入部半側にテクネシ

ウムの集積を認めるが,14分 で はかなりwash outさ

れ,21分 以後 はほとん ど集積像 を認めない。

JMS輸 液 フィルターII型 では,14分 で ほぼフ ィル

ター全体 にテクネシウムの集積 を認めるが,28分 よ

りフィルター流出部半側の集積像が しだいに薄 くな

り,そ の後 もフ ィルターの流入部半側の集積像 は56

分 で も認め られた。 この流入部半側の集積像 は,フ ィ

ルター前面中央に位置するスペースの部位 と一致 して

いる。

シラスコン輸液 フィルターでは,7分 でほぼフィル

ター全体 にテクネシウムの集積像 を認めるが,14分

で はフィルター流入部半側 にのみ集積を認め,21分

以 降はほ とんどwash outさ れている。

Fig.6は10ml/h群 の結果 である。ELD-96LLで

は,注 入開始後15分 ではフ ィルターの流入部半側 お

よび流出部半側の中央に集積像 は認め られず,そ の周

辺に集積 が認め られ た。30分 で はフィルター全体 に

薄 く集積像 を認 め,中 央の欠損部 は消失 し,45分 で

はさらに薄 くな り,60分 以 降 はほ とん ど集積像 は認

められない。

JMS輸 液 フィル ター11型 では,15分 か ら30分 に

かけて流入部半側 中央に集積像を認め,そ の後 しだい

に全体 に広が り,75分 以 後120分 まで流入部半側中

央か ら流出部半側全体 に集積像を認めた。 この流入部

半側の集積像 は,50m1/h群 と同様,フ ィルター前面

中央に位置するスペースの部位 と一致 している。

シラス コン輸液 フィルターでは,15分 で は全体 に

集積像 を認めた。30分 では全体 に集積 が見 られ るが.

流入部半側がやや薄 くな り,45分,60分 と しだいに

薄 くはなるが,同 様に流出部半側 に集積が強 く認めら

れている。 このフィルターでは120分 までフィルクー

への流入部 に薄 く集積像が認められた。

III.考 按

輸液 フ ィルターは輸液 ラインに混入 した細 菌の除

去,輸 液中の薬剤間の反応によって同時に生成 される

沈殿物 または異物などの除去,フ ィルター内の親水性

膜 と疎水性膜 の存在 による気泡混入による塞栓の防止

などを目的 として開発 され,現 在高カロリー輸液を行

う場合などに広 く使用 されている12)。以 前は輸液フィ

ルターのpore sizeは0.45μmの ものが使用 されてい

たが,こ の孔径ではStaphylococcus aureus. Pseudo-

monas aeruginosaな どの細菌が通過す ることがある

とい う報告 もあ り13～15),現在0.2あ る いは0.22μm

の ものが多 く使用 されている。

輸液 フィルター開発当初 は,輸 液 フィルターを使用

することで全身感染症の発症頻度が減少するといった

報告がみ られ た16～19)。しか し最近 では血管炎 の頻度

Fig.5.

Fig.6.
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は減少するが,全 身感染症 の発症頻度,入 院期間の短

縮化 には有意差を認めない1),cost effectiveで ない と

いった報告 もみ られ20),そ の有用性についてはなお議

論がある。

そこで有色 の薬剤であるビタミンK2製 剤を用いフ

イル ター内での薬剤の動 態を検討 した。肉眼的 には

ELD-96LLで は速やかにフィルターを通過 し薬剤は

回収 されたが,JMS輸 液 フィルターII型,シ ラス コ

ン輸液 フィルターで はフィルター内に薬剤が残存する

傾向が認められた。

さらに詳細 に検討するためにテクネシウムを用い同

様の検討を行った。

50ml/hの 場 合,ELD-96LLで は注入後 ま もな く

フィルター全体 にテクネシウム は拡散 し,そ の後速や

かにフィルター より排 出された。JMS輸 液 フィル タ

ーII型 で は注入後 まもな くフィルター全体 にテクネシ

ウムは拡散するが,フ ィルターの流入部半側の集積像

は残存 した。 この流入部半側の集積像は,フ ィルター

前面中央に位置するスペースの部位 と一致 している。

シラスコン輸液 フィルターではやは り注入後 まもな く

フィル ター全体 にテ クネ シウム は拡散 し,ELD-96

LLに 比 べるとやや時間はかかるが フィルター より排

出 された。

10ml/hの 場 合,ELD-96LLで は注入開始後15分

で はフィルターの流入部半側および流出部半側 の中央

に集積像 は認 められず,そ の周辺に集積が認め られた

が,そ の後30分 で はフィル ター全体 に薄 く集積像 を

認め,中 央 の欠損部 は消失 し,60分 以 降 はほ とんど

集積像は認められなかった。

輸液フィルタ―はかな りの内圧に も耐えられ,圧 が

かかるとELD-96LLの 場 合 は,フ ィルター中央部 の

内腔の幅がひろがるように設計されている。ELD-96

LLの 場 合流速が あま り速 くない時 には内圧 も低 く,

flexibleな 素 材 とその構造が関与 している可能性が考

えられる。

JMS輸 液 フィルターII型 で は,ゆ っ くりとテ クネ

シウムは拡散 し,流 入部半側中央から流出部半側全体

の集積像 は残存 した。 この流入部半側の集積像は,50

ml/h群 と同様,フ ィルター前面中央に位置す るスペ

ースの部位 と一致 してい る。

シラスコン輸液 フィルターではやはり全体 に拡散す

るものの,一 部が残存 した。

以上 よりフィルター内での薬剤の残存 は,50ml/h

群,10m1/h群 と もにELD-96LL,シ ラ ス コン輸液

フィル ター,JMS輸 液 フ ィル ターII型 の順に少ない

という成績であった。

フィルター内での薬剤の流れ方に関 しては,容 重の

大きなJMS輸 液 フィルターII型 では,フ ィル ター全

体 にテクネシウムの集積像を認めるまでに,ELD-96

LL,シ ラスコン輸液 フィルター に比 べ艮時間を要し

た。 また。テクネシウムがwash outさ れ るまでに も

最 も長時間 を要 している。 さらに,フ ィルタ-前 面中

央のスペースに一致する部位 の集積像の消失 に長時間

を要 したことから,投 与 された薬剤が この部分に停滞

することが考えられる。

以上のように,輸 液 フィルター通過性の違 いには,

フィルターの形状,容 量が大 きく関係 していることは

明 らかである。

感染予防の目的で新生児に輸液 フィルターを使用す

ることは意味のあることであ り,ま た薬剤 を投与する

場合 にもフィルターの種類,流 量 を考慮すれば有効か

つ安全な投与が可能 と思われる。

現在,小 児特 に新生児専用の輸液フィルターは開発

されていない。今後 これ らの開発 にあたっては,成 人

用のフィルターほど高い圧力に耐えることがで きなく

ても,今 回の検討により明らかになったように容量の

少ない形状 のスムーズなフィルターが望 まれる。
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EFFECT OF INLINE FILTRATION ON DELIVERY OF

VITAMIN K2 AND TECHNETIUM
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We studied the effects of inline filtration on the delivery of Vitamin K2 and technetium . The results
of Vitamin K2 delivery revealed that the drug was rapidly eliminated macroscopically by ELD 96 and

that it tended to remain in a JMS inline filter and an IVEX 2. Furthermore, with regard to the results
of the Technetium Radiotracer Method, JMS and IVEX 2 filters were observed to cause some
stagnation of drugs in the filter. Not only the priming volume of filters affects the delivery of drugs,
but filter design itself also has an influence.


