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目的 

O-HDFによるむずむず脚症候群（Restless Legs 
Syndrome：以下RLS）の改善や掻痒感改善の報
告がされている。これらの症状の改善にはα1-
MGの除去率が40％以上で効果を得られるといっ
た報告もあるが、Alb低下の懸念もある。そこで
現在使用できるヘモダイアフィルターの中で最も
Albのふるい係数の大きい日機装社製GDF-21を
6ヵ月間使用し、当院の使用条件下での安全性と
物質除去性能・国際レストレスレッグ症候群重症
度スケール（以下IRLS）を評価した。 
尚、本研究は当院倫理委員会の承認を得ている。 



方法 

RLS発症によりGDF-21（以下GDF）へ変更する1ヵ月前～変
更後6ヶ月間の1ヵ月毎の血清Alb値・ｎPCRの変化 

GDF変更前後のIRLSの聞き取り調査 

α1-MG・β2-MGの除去率及びTMPの経時変化について、 
NIPRO社製MFX-25U（以下MFX）と比較試験 

GDFは同一ロットであってもAlb漏出量が大きく異なるといっ
た報告もある為、今回は血清Alb値の変化で評価を行う 

コンソールは日機装社製DCS-100NXを使用 



ヘモダイアフィルタの仕様・IRLS 

GDF-21 MFX-25U 

膜面積（㎡） 2.1 2.5 

膜素材 PEPA PES 

構造 ストレート リップル 

膜厚（μm） 30 40 

内径（μm） 210 200 

※lotの統一はしておりません 



対象：RLSの訴えがありAlb3.6以上のO-HDF施行中で  

口頭にて本発表の承認を得た維持透析患者3名 
症例① 

透析歴・年齢・性別・DW 13年11ヵ月  46歳  男性  78.0kg 

OHDF導入 2014.08.24～OHDF開始(MFX-25U) 

GDF変更経緯 RLS症状憎悪にて2017.07.07～GDF-21へ変更 

QB・QD・QF・時間 QB300ml/min  QD700ml/min  QF16L/h  4h 

使用薬 
2013.07.15~2017.03.20ビシフロール 

2017.03.20～ニュープロパチ(2.25)開始、改善なく6/26～現在(4.5)へ 

症例② 

透析歴・年齢・性別・DW 8年4ヵ月  58歳  男性  68.0kg 

OHDF導入 2016.08.03～OHDF開始(MFX-25U） 

GDF変更経緯 RLS症状憎悪にて2017.08.27～GDF-21へ変更 

QB・QD・QF・時間 QB300ml/min   QD700ml/min  QF16L/h   4h 

使用薬 2017.02.06～：ニュープロパッチ(4.5)使用 

症例③ 

透析歴・年齢・性別・DW 1年3ヵ月  50歳  男性  62.0kg 

OHDF導入 2017.09.02～OHDF開始（GDF-21M） 

GDF変更経緯 RLS症状憎悪にて2017.09.12～ GDF-21（QF8L/h）へ変更、改善なく12/21～QF12L/hへ 

QB・QD・QF・時間 QB230ml/min  QD700ml/min  Qf12L/h   4h 

使用薬 2017.12.9~ﾆｭｰﾌﾟﾛﾊﾟｯﾁ(2.25)開始、改善なく12/16～(4.5)へ、改善なく12/26～(2.25)＋(4.5)へ 



血清Alb・nPCRの経時変化 
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GDFへ変更後のＩＲＬＳの変化 
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GDFとMFXのα1-MG・β2-MG 
除去率の比較 
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TMP経時変化 
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まとめ 

Albの経時変化には比較的大きな変化はなかった。
Alb低下時はnPCRの低下もみられた。GDF変更後6ヶ
月間の平均はAlb4.0、nPCR0.91となった。 

IRLSによる評価は3者共に改善を認めた。GDFへ変
更後のIRLSで0点だった患者はα1-MG除去率40%を
達成していた。 

α1-MG除去率はGDFにおいて3者で大きく差が出た。
β2-MG除去率はGDF・MFXでさほど差はみられな
かった。 

TMPにおいてGDFはMFXと比較し上昇傾向であった。 



結語 

Alb低下時はnPCRも低下しており食事摂取の影響が示唆
された為、栄養管理が重要となってくる。 

GDFでRLSが完治した患者ではα1-MG除去率40%を達成
していた。MFXでα1-MG除去率40%を達成していても
RLSの改善には至らなかった。より大きな物質がRLSと
関係している可能性が示唆された。 

TMPにおいてGDFはMFXに比べと上昇傾向であったが、
今回は膜面積の違いによるもと推測する。 

今回当院の使用条件下でGDFはAlbを維持しつつ急激な
TMPの上昇もなく安全に使用出来、さらにRLSの改善を
認めた。 
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