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Ⅰ 背景

高 P血症治療薬 Lanthanum Carbonate

Hy血ate(炭酸ランタン水和物 )が2009年3月

に発売され､臨床現場で使用できる Ca非含有 P

吸着薬の選択肢が増えた｡今までの高P血症治療

薬は､高Ca血症の惹起､服用時の錠剤数が多いこ

と､腹部症状等の副作用の出現などが問題となっ

ていたが､これらが改善されることが期待されて

いる｡

Ⅱ 対象及び方法

当院外来通院中の透析患者で､現状の高P血症

治療薬(炭酸カルシウム､セべラマ-塩酸塩 )に

て充分な効果が得られず､錠剤数の多い患者 11名

(男性6名､女性5名､平均年齢67.5歳､平均透

析歴4.8年)を対象とした (表 1)｡

方法は､炭酸カルシウムを減量､もしくは変更せ

ずに炭酸ランタン水和物を投与した群をA群 (5

名 :症例 ト5)､炭酸カルシウムを減量もしくは

変更せず､セベラマ-塩酸塩を中止し炭酸ランタ

ン水和物を投与した群を B群 ( 3名 :症例

6-8 )炭酸カルシウム､セベラマ-塩酸塩､炭酸

ランタン水和物を 3Tずつ投与した群を C群 (3

名:症例 9-ll)とし､3群間を比較した｡なお､

観察期間は12カ月間で､炭酸ランタン水和物投与

前には患者に対して､新しいCa非含有P吸着薬で

あることを説明して同意を得た｡また､炭酸ラン

タン水和物は基本的には750mgの投与とし､状況
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に応じて増減した｡なお､定期検査において測定

項目はP､Ca(pyTle補正 )､PTH､BAP､NTX､

NTX/BAPとした｡さらに､C群ではセベラマ-

塩酸塩を内服中止､および再開したため non

HDI/cholesterol(non･HDLIC)も検査項目と

した｡

表 1 )対象患者

炭敢カルシウム セペラマ一一 炭酸ヲンタン

(6001■) 触 塩 (280mー) 水和物(260mg)

投与I 投与■ 投与I

症例1 炭故カルシウム 炭政ランタン抑 ⇒3T 水和物 OT⇒3T

症例2 戊政カルシウム 炭敢ランタン6T⇒3T 水和物OT⇒6T

症例3 炭故カルシウム 辰致ランタン6TW 水和物OT⇒3T

症例一 炭酸カルシウム 炭酸ヲンタンOT⇒6T 水和物OT⇒3T

症桝 炭酸カ′レシウム/ 炭酸ヲンタン

6 6T⇒6T 水和物OT⇒3T

症例6 炭j*カルシウム セペラマ-塩酸塩 炭故テンタン9T⇒6T 9T⇒OT 水和物OT⇒3T

症例7 炭故カルシウム セベラマ-触 生 炭政ランタン
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症例 セペヲ7-塩酸塩 炭酸ランタン水和物αr⇒3T
8 6T⇒6T 6TgOT

症例 炭酸カルシ ウム セペヲ.7-枚改姓 炭戊ランタン水和物OT⇒3T=⇒3T

9 6T⇒6T⇒3T 12T⇒OT⇒3T

症桝10 炭酸カルシ ウム セべラマ一一生魚tl 炭酸ランタン水和物OT⇒3T⇒3T6T⇒3T⇒3T 6T⇒OT⇒3T

症例 炭酸カルシ ウム セベラマ-塩酸塩 炭酸ランタン水和物OT⇒3Tニー3T

Ⅲ 結果

l)A群､B群､C群におけるP､Ca値および

non･HI)L･Cの変動

A群のPの平均値では､炭酸カルシウムから

炭酸ランタン水和物に切り替え後は､ガイドラ

イン 1)の目標値を若干逸脱した症例が見られた

が､平均値では目標値を推移し､またCaは目標

値内を推移した (図略 )｡

B群のPの平均値ではほぼ目標値内を推移し

た｡また､Caは平均値でマイナスバランスで推

移した (図略 )｡

C群のPは炭酸ランタン水和物に切り香え後

に基準値内を安定して推移した｡non･HDI.･Cに

関して症例 9､10では､セべラマ-塩酸塩を中

止にすることで上昇し､また再開することで低

下を認めた (図 1)｡

2)炭酸ランタン水和物投与下での骨代謝マー

カー推移

PTHは 12カ月後有意に上昇を認めた (p<

0.05)0BAP､NTX､NTX/BAPは各々､各点

有意差 は認 め られ なか った (図 2)｡

図 1C 群 に お け る P (左 ) 及 び

non･IDIJ･C(右)nの推移

図2炭酸ランタン水和物投与下においての骨代謝

マーカーの推移

Ⅳ 考察

既存の高 P血症治療薬では錠剤数が多くなり易

く､更に腹部症状の副作用も問題となっていた｡

実際に当院においてもセベラマ-塩酸塩を内服し

た患者の中には､腹部膨満感を訴える患者が少な

からず存在 していた｡加えて炭酸カルシウムと併

用している患者もおり､錠剤数を減らして欲しい

という要望も多かった｡しかし､炭酸ランタン水

和物は服薬コンプライアンスが良好であり､観察

期間内においては目立った副作用も認められなか

った｡炭酸ランタン水和物の投与を開始し､その
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他の高P血症治療薬を減量できた患者は内服時の

ストレスが軽減できた｡

日本透析医学会のガイ ドライン i)にて透析患者

の生命予後および血管石灰化進展抑制にはPの管

理が最重要であると言われている中で､炭酸ラン

タン水和物内服においては少ない錠剤数で Pを

6mg/dl程度に低下させることができ､有効であっ

た｡

炭酸ランタン水和物が骨代謝にどのような影響

を及ぼすかについては報告は少なく､我々は 12カ

月間､PrH､BAP､NTX､NTX/BAPを観察し

た｡炭酸ランタン水和物投与後にPTIIは有意に上

昇したが､他の骨代謝マーカーは有意な変化は無

く推移した｡ Ca非含有P吸着薬である炭酸ラン

タン水和物が血中 Caのマイナスバランスを誘導

し､PTHが反応する｡本来ならそれにより二次的

にBAP､NTX等の骨代謝マーカーが上昇すると思

われるC図 2より､炭酸ランタン水和物自体の何

らかの作用で､骨代謝が改善される方向に働いて

いる可能性があり､今後の検討課題である｡

一方､セベラマ-塩酸塩においてはP低下作用

に加えてdlOlesterolも吸着するとの報告3)があり､

non･HI)L･Cも併せて観察した｡透析患者の多くに

脂質代謝異常が認められているが､その特徴は

VU)L､DLを分解する酵素の低下であり､それ

によって殆どが高DL血症を呈している｡健常人

におけるu)LCの高値持続と､心血管イベントの

発症リスクとの関連性は以前より言われており､

脂質の管理は重要となる｡悪玉血Olesterol全体を

示しているnon-HI)L･Cの値はIDLの変化をよく

反映するので､透析患者においては non･HI)L･C

での評価 も適切 と考え られ､その基準値は

130mg/dl以下とされている2)｡今回の臨床結果に

おいては､C群におけるnon･HDL･Cの推移 (図

1)は､セべラマ-塩酸塩を中止した直後より上

昇候向が認められ､セベラマ-塩酸塩を再開する

と低下傾向が示された｡

透析患者の血管病変は生命予後を左右する重大

な合併症であり､骨､ミネラル管理のみならず､

脂質代謝を介した血管石灰化にも目を配るべきで

あると考えている｡

Ⅴ まとめ

炭酸ランタン水和物はP吸着作用が強く､透析

患者には朗報である｡また､今後は骨に対する影

響も期待される｡P､Ca､骨､脂質等を総合的に

評価し管理していくことが､患者の生命予後改善

及び､血管石灰化進展抑制に繋がることを期待す

る｡
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