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要旨

通常の11倫液フィ ルターより長時間使用できるエンドトキシン|除去輸液フィルターを持つ輸液セットと、通常の輸液

フィルターを持つ輸液セットに対する、インスリンおよびG-CSF製剤(グラン)の経時的濃度変化・吸着率 ・吸着防

止について検討した。試料溶液の採取は輸液容器 ・各フィルターの直前後にて行い、インス リンは HPLC法でグラン

はELISA法にて測定した。

インスリン、G-CSF製剤とも輸液セットへの吸着率は高く 、明確な吸着防止対策がない現在、点滴静注量を十分考

慮する必要がある。

グラン、吸着率、エンドトキシン除去輸液フィルターキーワード :インスリン、

ト ル よ り 50~100μlを

採取した。試験液は図

lのように、 当院で使

用 される基本的な輸液

にインス リン .G-CSF 

製剤 を添加して調製し

インス リンについては

24時間で、G田CSF製剤

は 1時間ですべての試

験液を滴下した。

園時 バッグ・ボトル

試験液採取

50-100μL 

輸液1''';グ・ホトル
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給液フィJレ~

はじめに

高カロ リー輸液療法において、エンド トキシン除去

(以後 EXと11唱す)の能力を持つ輸液フィルタ ーは通

常の輸液フィルタ ーよ り長期間使用できる。 しかし、

このフ ィルター膜は、正のゼータ電位を有する特性か

ら、フィルター膜への薬剤吸着による臨床効果への影

響が懸念される。今回、 EX輸液フィ ルターと通常の

輸液フィ ルターに対する インス リン及びG-CSF製剤

の吸着性、併せて輸液バッグ ・ボト ルおよび輸液ライ

ンへの吸着についても検討 した。 O試験液

インスリン (ヒューマリン R)

5、20、80unit

微量元素製剤 (ミネラミン) 1 A 

総合ビタミン斉IJ (ネオラミン ・マルチ V)1V 

in IVH基本液

1A 

(アミノ トリ パ l号)850mL 

24時間で滴下

G-CSF製剤(グラン150)

通常の輸液フィ ルターの輸液セ ット

東レ i愉液フィルター TI型 (TF-C1505)

0.22μmフラッ トタイプ

EX 輸液フィルタ ーの輸液セット

東レ EX 輸液フ ィルター TI型 (TEO-S2A02)

0.2μmフラッ トタイプ

法方

100mL 

1時間で滴下

生理食塩水 (大塚生理食塩水)m 

111:市液セットを図 Iのように輸液フィルター前後に三

方活栓がくるよう 加工した三方活栓と輸液バッグ ・ボ.
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O定量方法

1) HPLC 法

条件カラム :Wakosil-5 C18HG 

(4.6X250mm) 

流速 1ml/min 

検出 :UV

2) ELISA法 (カ イノス杜)

O吸着率

輸液バッグ :測定値/理論添加量

輸液フィルター :フィルター後 AUC/

フィルター前 AUC

:フィルター前 AUC/

インスリンの輸液セ ットへの吸着率図3

インスリン(ヒューマリンR)20unit 
バッグ AUC

AUC:薬剤濃度 時間曲線下面積

輸液ライン

輸液フィルターTI型

図4 インスリンの輸液セ ッ トへの吸着に対する総合ビ

タミン剤の影響
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果

輸液セット各部位における経時的インスリン濃度変

化の例を図 2に示す。縦軸は輸液バッグ中の理論濃度

に対する、バッグ・フィ ルター前後の相対濃度で、横

軸は経過時間である。 どちちの輸液セットにおいて

も、ろ過直後はインス リンが殆とう検出されなかった。

その後相対濃度は 3時間まで上昇し、それ以降は一定

に推移した。

結

様の値を示した。

次に、!愉液セッ ト各部位における経時的 G-CSF製

剤(グラン)の濃度変化 を図 5に示す。輸液ボ トル内

の濃度は80%で推移しており 、フィルター前の濃度

は、はじめ60%であったが30分後にはボ トル内の娘一度

に達した。EX輸液フ ィルターのフィルター後の濃度

は、滴下開始後 3分間では G-CSFが全く検出されず、

完全に除去された。

インスリン(ヒューマリンR)20unit 

EX輸液フィjレター

支 1∞川公ト
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費唱 ω ~ ~ 
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インスリンの輸液セットへの吸着率を図 3に示す。

どちらの輸液セットにおいても輸液ラインに対する吸

着が最も大きく 、全体では約15%が吸着した。

同フ ィルターへの吸着については、インス リンの添

加量増大にともない吸着率の減少が見 られた。

図4には、インス リンのi愉液セットへの吸着防止効

果が報告されている総合ビタミン斉IJの吸着に対する影

響を検討した。総合ビタミン剤添加 非添加時とも同
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---フィルター前

輸液セット各部位における経時的インス リン濃度変化

---バッグ

(n=3) 4 トフィル)1 後

60 

---フィル歩前
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ート ボトル
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輸液セッ ト各部位における経時的 G-CSFの濃度変化図 5
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これらの結果より、インスリン.G-CSF製剤とも輸

液セットへの吸着率は高く点滴静注量を十分考慮する

必要がある O

図6にG-CSF製剤の輸液セットへの 吸着率を示

す。EX輸液フィルタ ーが約15%、通常の TI型輸液

フィルターが10%、全体では40%と大きな吸着率が見

られた。
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インスリンの輸液フィルターへの吸着は EX輸液

フィルタ一、通常のフィルタ ーとも ほぼ等しく、吸着

には飽和が示唆された。G-CSF製剤は EX輸液フィ

ルターの吸着率が通常のフィルターより大きく、これ

は11莫の特性の違いに原因すると考えられる。

吸着防止については、総合ビタミン剤によるインス

リンの吸着防止は、 認められなかった。薬剤非吸着性

の輸液ラインはインスリンの吸着を防止 したものの G-

CSF製剤に対する防止効果は認められなかった。

(二プ口:NIA-600)に

---フィルター前

図7 薬剤非吸着性の輸液ライン
対する吸着

め

→・ーバッグ・ボトル

とま
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Evaluation of Adsorption of Insulin and a G-CSF Preparation to Infusion Sets 
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We serially evaluated changes in concentrations of iI1sulin and a G-CSF preparation (GRA~) ， and compared 

adsorption rates between an infusion set equipped with an endotoxin-removing filter， which can be used longer 

than the conventional infusion fjlter， and another infusion set equipped with the conventional infusion filter to 

prevent adsorption of these substances to an infusion set 

Sample solutions were collected immediately ahead of and behind infusion bags and the respective filt巴rs

Insulin was measured by HPLC， while GRA~ was measured by ELISA. 

Rates of insulin and the G-CSF preparation adsorption to both infusion sets were higher¥Ther巴fore，the dose 

of drip infusion should be considered accordingly， because there is no appropriate method for preventing 

adsorption. 

Key words: insulin， GRAN@， adsorption rate， an endotoxin-removing filter 

Tokushima Red Cross Hospital Medical Journal 8・123-126，2003 
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