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ABSTRACTIntravenousiron administration（IVIR）is e鮎ective ror correcting anemiain

hemodialysis（HD）padents，butitalsoemancesdlegeneradonofhydroxylradicals・Previouslywe

demonstratedhatIVIRincreasesoxidizedsemmalbuminlevelsinHDpatients．However，dlee餓引Ct

ofIVIRflequenciesonmeoxidativestresshasneverbeenstudiedbefbre・merefbre・WecOmPared

dletWOIVIRschedulesrecommendedbydleJapaneseSocietyfbrDialysisTherapyguideline2004

bymeasumgoxidizedalbuminhchronicHDpatients・Theresultsofthisstudyindicatethatlower

HequencyIVIRprotocolisrecomendedtoreduceIVIRhducedoxidativestressinHDpadents・

抄録　我々は血液中酸化型アルブミンの変動を酸化ストレスマーカーとして、慢性

腎不全患者において、酸化ストレスの観点から、2通りの静注鉄剤投与設計の妥当性

について比較検討した。その結果、2004年日本透析医学会により鉄剤使用のガイドラ

インで推奨されている投与方法である、静注鉄剤40mgを毎透析ごとに13回、ないし

は週1回3ケ月間投与の2法のうち、週1回3ケ月間投与の方がより酸化克進の少な

い鉄剤投与方法であることが明らかになった。
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