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研究成果の概要（和文）：本研究では、災害時などライフラインが寸断された緊急時においても、透析患者の応急処置
が可能な尿毒素除去フィルターの開発を目的として、尿毒素を吸着するゼオライトを導入したスマートナノファイバー
コンポジットを作製した。ファイバーのベースとなる高分子には血液適合性に優れる高分子（EVOH）を用い、電界紡糸
法で製膜した。作製したファイバー内には製膜時に配合したゼオライトの90%以上が導入できた。尿毒素の一つである
クレアチニンを馬血清から除去することに成功した。このようなコンポジット材料は、血液浄化材料のほか、配合する
吸着粒子を変えることで様々な分子を吸着する不織布として応用できる。

研究成果の概要（英文）：In this study, we develop a zeolite-polymer composite nanofiber mesh to remove ure
mic toxins for blood purification. The nanofiber is composed of blood compatible poly(ethylene-co-vinyl al
cohol) (EVOH) as the primary matrix polymer and zeolites which are capable of selectively adsorbing uremic
 toxins such as creatinine.The composite fiber meshes were produced by a cost-effective electrospinning me
thod: electrospinning composite solutions of EVOH and zeolites. The SEM/EDX images and thermogravimetry cu
rves showed that over 90% of zeolites in the solution were successfully incorporated into the EVOH nanofib
ers. Although the barrier properties of the EVOH matrix lowered the creatinine adsorption capacity of the 
zeolites in the fiber when compared with adsorption to free zeolites, their adsorption capacity was still 
enough of the free zeolites. The proposed composite fibers have the potential to be utilized as a new appr
oach to removing nitrogenous waste products from the bloodstream.
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１．研究開始当初の背景
日本国内の慢性腎不全患者は、現在では
万人を超える。腎移植を受けることができる
患者は全体の
腎不全患者は、血液透析を始めとする血液浄
化法により延命・社会復帰している。しかし、
血液透析は大量の水（患者一人あたり
以上）、電気、さらには交通などのインフラ
が万全でないと透析治療を行うことは困難
である。
災後のライフラインの寸断により、基幹病院
で 1回
の治療を行った。また、透析不足による尿毒
症により避難所から病院へ運ばれた患者も
存在した。こうした背景から、水・電気を用
いなくても最低限の治療が行える尿毒除去
システムの開発が急務である。
ライフラインや治療環境が復旧されるま
で腎不全患者の急性尿毒症を応急処置的に
予防するためには、体内からの尿素およびク
レアチニンと水の速やかな除去を行う必要
がある。しかしこれまでの拡散・濾過を主な
原理とする治療法ではこれ
することは難しい。すなわち、現在の中空糸
透析膜とは異なる、まったく新しい視点が求
められ

 
２．研究の目的
このような背景から、
段として、従来の拡散や濾過ではなく、
による除去に着目した。
を選択的に吸着する
ュの作製を目的とした
高表面積を有し、複数の高分子や無機粒子を
自由に混合させることが可能なナノファイ
バーに着目し、尿毒素を選択的に吸着するゼ
オライトを配合したナノファイバーコンポ
ジットを作製した

 
３．研
ナノファイバーのベースとなる高分子に
は、血液適合性に優れ、医療用途に実績のあ
るエチレンビニルアルコール共重合体（
（エチレン比率
オロイソプロパノールを溶媒として
ゼオライトを超音波混合し、電界紡糸法を用
いてナノファイバーを作製した。尿毒素とし
てタンパク質代謝産物のクレアチニン（
113、
を用いた。製膜したナノファイバーのクレア
チニン吸着除去特性を水溶液系および馬血
清系で評価した。
 
４．研究成果
基礎検討として、
膜条件
電圧など）を検討することで
ファイバーを得ることができた（
研究では、安定性と均一性の観点から、
EVOH/HFIP 7 wt%
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１．研究開始当初の背景
日本国内の慢性腎不全患者は、現在では
万人を超える。腎移植を受けることができる
患者は全体の 5%
腎不全患者は、血液透析を始めとする血液浄
化法により延命・社会復帰している。しかし、
血液透析は大量の水（患者一人あたり
以上）、電気、さらには交通などのインフラ
が万全でないと透析治療を行うことは困難
である。2011年の東日本大震災において、震
災後のライフラインの寸断により、基幹病院
回 2.5時間（本来は

の治療を行った。また、透析不足による尿毒
症により避難所から病院へ運ばれた患者も
存在した。こうした背景から、水・電気を用
いなくても最低限の治療が行える尿毒除去
システムの開発が急務である。
ライフラインや治療環境が復旧されるま
で腎不全患者の急性尿毒症を応急処置的に
予防するためには、体内からの尿素およびク
レアチニンと水の速やかな除去を行う必要
がある。しかしこれまでの拡散・濾過を主な
原理とする治療法ではこれ
することは難しい。すなわち、現在の中空糸
透析膜とは異なる、まったく新しい視点が求
められている。 

２．研究の目的 
このような背景から、
として、従来の拡散や濾過ではなく、
による除去に着目した。
を選択的に吸着する
ュの作製を目的とした
高表面積を有し、複数の高分子や無機粒子を
自由に混合させることが可能なナノファイ
に着目し、尿毒素を選択的に吸着するゼ
オライトを配合したナノファイバーコンポ
ジットを作製した

３．研究の方法 
ナノファイバーのベースとなる高分子に
は、血液適合性に優れ、医療用途に実績のあ
るエチレンビニルアルコール共重合体（
（エチレン比率 44%
オロイソプロパノールを溶媒として
ゼオライトを超音波混合し、電界紡糸法を用
いてナノファイバーを作製した。尿毒素とし
てタンパク質代謝産物のクレアチニン（
、x = 0.71 nm, y = 0.81 nm, z = 0.30 
を用いた。製膜したナノファイバーのクレア
チニン吸着除去特性を水溶液系および馬血
清系で評価した。

４．研究成果 
基礎検討として、
膜条件（溶媒の種類、
電圧など）を検討することで
ファイバーを得ることができた（
研究では、安定性と均一性の観点から、
EVOH/HFIP 7 wt%の条件が最適であり、今後
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１．研究開始当初の背景 
日本国内の慢性腎不全患者は、現在では
万人を超える。腎移植を受けることができる

%未満にすぎず、ほとんどの
腎不全患者は、血液透析を始めとする血液浄
化法により延命・社会復帰している。しかし、
血液透析は大量の水（患者一人あたり
以上）、電気、さらには交通などのインフラ
が万全でないと透析治療を行うことは困難

年の東日本大震災において、震
災後のライフラインの寸断により、基幹病院

時間（本来は 4時間）という苦渋
の治療を行った。また、透析不足による尿毒
症により避難所から病院へ運ばれた患者も
存在した。こうした背景から、水・電気を用
いなくても最低限の治療が行える尿毒除去
システムの開発が急務である。
ライフラインや治療環境が復旧されるま
で腎不全患者の急性尿毒症を応急処置的に
予防するためには、体内からの尿素およびク
レアチニンと水の速やかな除去を行う必要
がある。しかしこれまでの拡散・濾過を主な
原理とする治療法ではこれら問題点を解決
することは難しい。すなわち、現在の中空糸
透析膜とは異なる、まったく新しい視点が求

 

 
このような背景から、尿毒素
として、従来の拡散や濾過ではなく、
による除去に着目した。本研究では、尿毒素
を選択的に吸着するナノファイバーメッシ
ュの作製を目的とした（図１）
高表面積を有し、複数の高分子や無機粒子を
自由に混合させることが可能なナノファイ
に着目し、尿毒素を選択的に吸着するゼ
オライトを配合したナノファイバーコンポ
ジットを作製した。 

 
ナノファイバーのベースとなる高分子に
は、血液適合性に優れ、医療用途に実績のあ
るエチレンビニルアルコール共重合体（

44%）を用いた。ヘキサフル
オロイソプロパノールを溶媒として
ゼオライトを超音波混合し、電界紡糸法を用
いてナノファイバーを作製した。尿毒素とし
てタンパク質代謝産物のクレアチニン（
x = 0.71 nm, y = 0.81 nm, z = 0.30 

を用いた。製膜したナノファイバーのクレア
チニン吸着除去特性を水溶液系および馬血
清系で評価した。 

基礎検討として、EVOH ナノファイバーの製
の種類、高分子濃度
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の条件が最適であり、今後
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日本国内の慢性腎不全患者は、現在では
万人を超える。腎移植を受けることができる

未満にすぎず、ほとんどの
腎不全患者は、血液透析を始めとする血液浄
化法により延命・社会復帰している。しかし、
血液透析は大量の水（患者一人あたり 120 L
以上）、電気、さらには交通などのインフラ
が万全でないと透析治療を行うことは困難

年の東日本大震災において、震
災後のライフラインの寸断により、基幹病院

時間）という苦渋
の治療を行った。また、透析不足による尿毒
症により避難所から病院へ運ばれた患者も
存在した。こうした背景から、水・電気を用
いなくても最低限の治療が行える尿毒除去
システムの開発が急務である。 
ライフラインや治療環境が復旧されるま
で腎不全患者の急性尿毒症を応急処置的に
予防するためには、体内からの尿素およびク
レアチニンと水の速やかな除去を行う必要
がある。しかしこれまでの拡散・濾過を主な

ら問題点を解決
することは難しい。すなわち、現在の中空糸
透析膜とは異なる、まったく新しい視点が求
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本研究では、尿毒素
ナノファイバーメッシ
）。具体的には、

高表面積を有し、複数の高分子や無機粒子を
自由に混合させることが可能なナノファイ
に着目し、尿毒素を選択的に吸着するゼ
オライトを配合したナノファイバーコンポ

ナノファイバーのベースとなる高分子に
は、血液適合性に優れ、医療用途に実績のあ
るエチレンビニルアルコール共重合体（EVOH

）を用いた。ヘキサフル
オロイソプロパノールを溶媒として EVOH
ゼオライトを超音波混合し、電界紡糸法を用
いてナノファイバーを作製した。尿毒素とし
てタンパク質代謝産物のクレアチニン（MW = 
x = 0.71 nm, y = 0.81 nm, z = 0.30 nm

を用いた。製膜したナノファイバーのクレア
チニン吸着除去特性を水溶液系および馬血

ナノファイバーの製
高分子濃度、紡糸時の
、様々な外径の

ファイバーを得ることができた（図２）。本
研究では、安定性と均一性の観点から、

の条件が最適であり、今後
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化法により延命・社会復帰している。しかし、
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以上）、電気、さらには交通などのインフラ
が万全でないと透析治療を行うことは困難

年の東日本大震災において、震
災後のライフラインの寸断により、基幹病院

時間）という苦渋
の治療を行った。また、透析不足による尿毒
症により避難所から病院へ運ばれた患者も
存在した。こうした背景から、水・電気を用
いなくても最低限の治療が行える尿毒除去

ライフラインや治療環境が復旧されるま
で腎不全患者の急性尿毒症を応急処置的に
予防するためには、体内からの尿素およびク
レアチニンと水の速やかな除去を行う必要
がある。しかしこれまでの拡散・濾過を主な
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透析膜とは異なる、まったく新しい視点が求
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図１ 尿毒素吸着スマートナノファイバー
メッシュの写真と概要

図２ EVOH ナノファイバーの製膜条件と
直径の関係
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り込まれており、ゼオライトと
ファイバーコンポジットの作製に成功した。
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