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1.はじめに

平成 18年保険改正にてErythropoietin(以

下 EPO ) は 包 括 化 と な り､ 高 単 位

(6000IU/week)のEPO使用が保険経済上

の課題となっている｡また､平成20年保険改

正においてEPOの薬価は一部大幅に引き下げ

られている｡一方､鉄剤 と Epoetinbeta

(Eposin⑧)の投与でも､Hb値の目標 101-

11g仙 (JSDTガイドライン 2008)を下回

るEPO低反応性貧血を認めることがある｡

平成 19年 7月よ り I)arbepoetinalfa

(NESP@(NovelErythropoiesisStimulation

protein )) が 保 険 適 用 と な っ た ｡

Darbepoetinalfaは静脈内投与半減期が 25.3

時間であり､Epoe血 betaの8.5時間より作用

時間が長いのが特徴である｡そのために､週 1

回または2週に1回の投与で腎性貧血の管理が

可能なのではないかと考えられている 1)｡

2.対象と方法

EPO低反応性透析患者 (5名)を対象とし

て ､ 現 在 の Epoetin beta (7500-

9000IU/week)からI)arbepoetinalfaの単独

投与に変更 した｡なお､投与方法は能書

(I)arbepoetinal払 lFlgは Epoetinbeta

約200IUに相当)を参考にして､初回投与量

を全例40〃gに設定した｡
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各症例で､経目的に血圧､Hb値､TSAT､

Ferritin値を36-40週間観察し､Darbepoetin

alfa40JLg単独投与の有効性と経済的効果を

検討した｡

3.対象患者

表 1に患者の詳細を示す｡男性 4名､女性 1

名､平均透析歴は5.6年､原疾患は慢性腎炎2

名､糖尿病性腎症3名｡

表 1:対象患者

年齢性別 還析塵 原疾患 放察過

症例 ー 66歳男性 6年 慢性腎炎 ヰo遇

症例2 76歳女性 6年 揺尿病性腎症 36遇

症例3 68歳男性 5年 軸尿病性腎症 36週

症例4 76歳男性 3年 捷尿病性腎症 40週

4.結果

1)Hbとreticurocyteの経目的変化

図 1,2で示す通り､耳poe血 beta(7500-

9000IU/week)からDarbepoetinalfa401Lgに

変更 し Hb値の上昇がみられた.さらに､

re丘curocyteの変動をHb値が追従している傾

向が認められた｡また他の症例においても同様

な結果であった｡



2)薬価の比較 (1週間あたり)

薬価として平成 19年では Epoetinbeta

9000IUが 15348円､DarbepoetiLlalfa40LLど

が10240円であり約5000円Darbepoetinalfa

が安価であった｡
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図 1:In とreticurocyteの経過観察(症例 1)
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図 2:Hbとreticurocyteの経過観察(症例2)

また､平成20年ではEpoe血 beta9000Ⅳ

が12102円､Darbepoetinalfa40FLgが10130

円であり約 2000円 Darbepoetinalfaが安

価であった｡

3)業務効果

EpoetinbetaからDarbepoetinal血 に切り

替えたことで週 1回の投与が可能となり､薬剤

準備時間と医療ゴミの減少につながった｡

5.考察

ESA(Erythropoie5isStimulatingAgents)

療法における低反応性の明確な定義は存在し

ないが､今回はいずれの症例旧執てもEpoetin

betaの投与量は 7500-9000IU/weekであり

Im 倍が 10g/dlを下回っていた｡そこで､すべ

ての症例においてDarbepoetinalfa40FEg単

独投与に切り替えたところ､3例 (症例2,4,5)

で明らかな Hb値改善が見られた (図省略)0

さらに､2例で投与間隔の延長が可能となり､

今までのESA製剤の週3回投与の概念を覆し

たと言える｡また､これには鉄代謝の状態を評

価 し､造血に見合った鉄を補充することが

ESA治療時の目標 Hb値の達成､維持､ESA

投与量の適正化には必要不可欠と考えている｡

また､今回の研究では図 1,2で示す通り､

reticurocyteの変動をHb値が追従しており､

reticurocyteからHb倍を予測出来る可能性も

あるのではないかと考えられた｡Hb値の変動

をある程度予測出来ればESA製剤および､鉄

剤の投与量を適正化でき､より繊細なHb値の

コントロールが出来ると考えられる｡

さらに､経済面においてはESA製剤が人工

腎臓技術料の中に包括化されており､コス ト面

で も厳 しいのが現状である｡ しか し､

Darbepoetinalfaが臨床応用され週 1回の投

与でHb値をコントロールし易くなり経済面で

有効であり､かつ業務量､医療ゴミの減少につ

ながったO

今後国内でも臨床応用されるであろうm A

( ContinuotlS Erythropoietin Receptor

Activator)では血中半減期が約 120時間と更

に長く､投与間隔､投与方法等は難しいと推察

されるo腎性貧血管理は我々に課せられた課題

であり､今回の研究を基盤として､更なる検討

が必要である｡
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