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1. 緒言   腎臓病を発病すると，尿に血清タンパ
ク質などの血中成分が混入する。ヒトの腎臓病は，

尿試験紙を用いて尿中の血清タンパク質を検出し，

簡便に診断できる。しかしながら，ネコでは健康

な状態で腎臓から carboxylesterase 活性をもつ
carboxylesterase-like urinary excreted protein (cauxin, 70 
kDa) を尿中へ高濃度 (約 0.5 mg/mL) に分泌する
ため 1)，尿試験紙を用いて腎臓病を診断するには，

尿中から cauxinを特異的に除去する必要がある。 
本研究では，アフィニティーリガンドとして

carboxylesterase 阻 害 剤 で あ る trifluoroketone  
(TFK) 2) を固定した多孔性膜を作製し，ネコ尿か

らの cauxin除去性能を評価した。 
 
2. 実験   1) アフィニティー吸着膜の作製   ア
フィニティー吸着膜の作製経路を Fig. 1に示す。
まず，ポリエチレン製多孔性中空糸膜 (PE膜) に
電子線を照射して，glycidyl methacrylate (GMA) を
グラフト重合し，GMA 膜を作製した。つぎに，
1,2-ethanedithiol (C2DT) および 3-bromo-trifluoro- 
propane-2-one (TFA) を反応させて，1,1,1-trifluoro-3- 
(2-sulfanyl-ethylsulfanyl)propane-2-one (C2TFK) 溶液
を調製した。そして，この溶液に GMA 膜を浸漬
して，エポキシ基を C2TFK 基に転化した。その
後，残存エポキシ基に水を付加して，diol 基に転
化した。得られた膜を C2TFK-diol 膜と呼ぶ。 
2) アフィニティー吸着膜の評価   ネコ尿の懸濁
物を除去したのち，人工尿で 3倍希釈した。その
後，ウシ血清アルブミン (BSA) を添加して，供
給液とした。供給液を C2TFK-diol膜の内面から外
面へ 10 mL/hで透過した。膜からの流出液に含ま
れるタンパク質を定量して，破過曲線を作成した。

また，流出液中に含まれるタンパク質の分布を，

非還元条件での SDS-PAGEによって評価した。 

 

3. 結果と考察   中空部分を含む膜体積あたりの
C2TFK基密度が 90 µmol/mLのC2TFK-diol膜を作
製できた。C2TFK-diol膜の供給液中のタンパク質
に対する破過曲線を Fig. 2に示す。破過曲線の縦
軸には，供給液中のタンパク質濃度 (C) を流出液
中のそれ (C0) で割った値をとった。供給液中の
タンパク質は透過直後に破過した。その後，BSA
濃度に相当する C/C0 = 0.2 まで上昇して，
0.24~0.68 mLで一定となった。C2TFK-diol膜から
の流出液中のタンパク質の分布を Fig. 3に示す。
流出液中の cauxinのバンドは，8フラクション目 
(0.68 mL) 以降で現れた。一方で，BSAのバンド
はすべてのフラクションで現れた。 

SDS-PAGEの結果から，C2TFK-diol膜は cauxin
を特異的に除去できることがわかった。また，

cauxinを特異的に除去できた 8フラクション目ま
での膜体積あたりのcauxin吸着容量は0.66 mg/mL
であった。これは，試験紙での評価に必要な 0.1 
mL のネコ尿を処理するのに十分な吸着容量であ
る。また，供給液 0.68 mLの処理に要した時間は
4 分であった。試験紙を用いたネコの腎臓病診断
を可能にする cauxin迅速除去材料を開発できた。 
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