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はじめに

Ⅰ-pTHが250pg/ml以上のⅢnd.HPTを示す 18症

例 (平均年齢61.1歳､平均透析年数10.5年)に､

最長96週平均45.5週間にわたってパルス療法を

施行し､マキサカルシトール､カルシトリオール､

経口フアレカルシ トリオールの有効性について､

I-PTH､TRACP､BAPなどを測定し比較検討を行った｡

一部の血清Ca渋皮上昇例に対して透析方法等の

変更によりCa値の是正を行い､この点についても

併せて検討を行った｡

結果

各製剤の投与期間中に卜PTHの値は､

マキサカルシトール開始時の平均792から23ケ月

後329pg/m1 58.5%減少

カルシトリオール開始時の平均599.5から､12カ

月後 197pg/m1 67.1%減少

フアレカルシ トリオール開始時の平均275から､

12カ月後207.2pg/mlと24.7%減少していた｡

マキサカルシ トール､カルシ トリオール､フアレ

カルシトリオールの各月平均投与丑と､期間中の

トPTHの推移を見ると､マキサカルシトールでは投

与開始前に比べ22ケ月後のⅠ-PTHは59.4%減少

している､同様に､カルシトリオール フアレカ

ルシトリオールも､12カ月後65.8% 24.7%の減

少を示した｡(図1)
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平均投与盈マキサカルシトール 70.25〟gカル

シトリオール 10.14Jlg投与し､投与開始時より

投与量を30.3%､28.6%増量することにより､ト

PTHの平均は減少傾向をたどった｡

フアレカルシトリオール平均投与量5.92FLg投

与し､トPTHが低値にいたってからは､維持量とし

て投与開始時より33.3%少ない投与量でコン ト

ロールされていた｡

投与期間中の平均補正Ca濃度と平均 トPTHの変

動は (図2)､
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パルス療法の開始前の平均補正Ca濃度と､今年

9月の平均補正Ca濃度との比較を行うと､マキサ

カルシ トール9.9から10mgと1.8%､カルシ トリ

オール9.2から10mg､8.8%にそれぞれ緩やかに増

加しており､フアレカルシトリオールは､10.5か

ら経過中変動しながらも10.2mgと2.9%減少して

いた｡

平成 14年 1月より8月までの各製剤別､透析前

後血消Ca濃度は､(図3)

透析液Ca濃度をメーカー理論値 3から2.75mEq

に変更をおこない､HDF施行前後で血清ca値が上
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がる患者に対しては通常透析-変更して､3月透

析前血清ca濃度 10.1透析後血清ca濃度10.5mg/

dlから8月透析前9.7透析後9.9mg/dlとなり､透

析液ca濃度の変更前後で､透析前血晴Caは3.96

%透析後血清ca5.71%と､それぞれ減少した｡

透析液Ca濃度および透析方法の見直しにより､

透析後血晴Ca濃度のばらつきは大幅に減少した｡

尚､8月の炭酸ca平均月艮用量は男性患者4g､

女性患者3.38gを投与している｡

透析液ca濃度変更前後3ケ月間ごとの平均補正

ca値の推移は､(図4)

パルス療法の開始前平均補正Ca値と変更後の平

均補正Ca値はマキサカルシトール10.8から10.4mg

1.9%減少しており､カルシトリオール9.2から

10.22mg 8.7%増加し､フアレカルシトリオール

10.25から10.19mgと1.9%減少していた｡

各製剤使用患者の平均補正Ca値は変更3ケ月後

には平均10.3mgと増加傾向にあった｡

骨形成マーカーとして血清総ALP及びBAP､骨吸

収マーカーとしてTRACPを指標として､トPTHを経

時的に示す､(図5)
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トPTHの減少に伴い各骨型マーカーの減少が見ら

れ､級維性骨炎による高回転骨の改善傾向が認め

られたと､推察された｡

投与開始時､オフ ラインHDFにて施行してい

た患者に､マキサカルシトールを投与した症例で

ある｡

投与前トPTH560血清ca値8.8血消P6.7平成13

年2月より過に5JJgより投与を開始した｡

平成 13年6月補正Ca値12.1､同年10月血清ca

値前10､後12.4と上昇した為､前置換HDFに変更

した｡

平成14年6月ふるい係数の高いHFKに変更しHI)F

を中止した｡

補正Ca値も低下し､平成 14年8月より週に30

〟gに増量する事が出来た｡

81週間の投与期間中総投与量は885〟gにて､9

月現在トPTH176と68.6%減少することが出来た｡

症例2

カルシトリオール投与を投与している症例であ

る｡

他院にて､平成8年 1月 Ⅰ-PTH 850 Ⅰ-BGP

44.3ng/皿1､同年7月トPTHllOO トBGP79.3mg/

ml平成9年 3月 卜PTH1600 Ⅰ-BGP130.3に上

昇し､その後トPTHIOOO前後を推移した､平成9

年10月より経口パルス ロカル トロール2〃gを

週に3回投与を開始した｡平成9年12月より週2

回に変更し､平成 10年4月トPTH79 トBGP26
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と低下した｡

平成13年10月トPTH490と上昇したために､カ

ルシトリオールの投与を開始した｡

平成 13年9月エコーにて副甲状腺 1腺 体積

155m3が､投与開始35週目の､今年9月のエコー

検査にて体積356rnm3と腫大していた｡

38週間の投与期間中総投与丑は102pgとなり､

9月現在トPTH221と41.7%に減少した｡

症例3

フアレカルシトリオールを投与している､DM
の症例である｡

トPTH279にて､平成 14年2月より週に2.1〃

gを投与開始した｡

炭酸caの増長により､血清ca値が上昇したが現

在は低値で安定しており､15週目にトPTH61と低

下したが､投与量は変更せずに継続投与した｡

31週間の投与期間中の総投与丑は56.7JJgとな

り､9月現在トPTH256と6.9%減少した｡

考察

Ⅱnd.HPTを示す18症例に､最長24ケ月 (96週)､

平均11.4ケ月 (45.5週間)にわたってパルス療法

を施行した｡Ⅱnd.HPTは､血管や心臓弁の石灰化

などによる心血管系合併症の頻度が高くなり､予

後が悪い｡

体積が500mg以上長経が1cm以上であれば､85

%以上が結節性過形成であるといわれ､内科的療

法が無効であり､びまん性過形成より結節性過形

成-の阻止することが重要であるという意見があ

る｡

結節性過形成の発生機序が不確定にあって､投

与についてはより良い指標となる骨型マーカーが

必要となると思われる｡

2000年本研究会での発表によると､透析液ca煎

度6mg/dlでは透析液から血液中に2時間値で

228.57rngのイオン化Caが移行し､透析液Ca濃度

5mg/dlでは1.600mgのイオン化Caが移行してい
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るとされ､又､伊達らによると､3.OmEq/Lの透析

液を使うと､一回の透析でCaは平均 150mg除去さ

れ､2.5mEq/Lでは300mg除去されるとしている｡

用畳用法による規定に従えば､血消caの高値に対

して減量などの調整が求められるが､マキサカル

シトール カルシトリオールは総投与丑に依存す

る傾向がみられた｡

結語

本年3月より透析液ca濃度を引き下げ､HDFの

置換液によるCa負荷に対してはダイヤライザーの

見直を行い､血消ca濃度を一定範囲以内に抑える

ことができ､VItD3剤を減らすことなくPTHを抑制

する事が可能であった｡


