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はじめに

従来､使用してきたエリスロボェチン製剤から､

週1回投与のダルベポェチン製剤に変更した｡

退1回であれば､投与頻度の減少､保管場所や

作業時間･廃棄物､そしてコスト面での削減に繋

がるのではないかと思う｡今回は､その貧血改

善効果について検討したので報告する｡

目的

維持透析患者の貧血治療に対して､従来のエ

ポェチンベータ(以下EPO)から､ダルベポェチ

ンアルファ(以下 DPA)に切り替え､その有用性

について検討した｡

対象

EPO投与中の安定した外来維持透析患者36

名(男性22孝.･女性14名)を対象とした｡平均年

齢は､68.9歳±12.9歳｡平均透析歴は､9.6歳

±7.6歳｡

方法

EPO200単位を､DPAIJlgとする換算式を基

に､EPOからDPAに切り替えた｡《表 1》

一般的に推奨されている､EPOからDPAに

切り替えた時の初回投与量の換算比を参考に

したものである｡

EPOOU)投与量(過) 3000以下 4500 6000 9000

《表1》 EPOからDPA-の換算表
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評価項月は､変更前後4ケ月間におけるHb･

Ht･Fe･TSAT･血圧のデータの比較｡また､DPA

の平均投与量の推移について検討したO

目標値は､Hbl0-llg/dLHt30-33%､Fe50

mg/dl以上､TSAT20%以上であるo

結果

【平均Hbの推移】
EPO使用時でも､目標範囲内で収まっていた

ものの､DPA切り替え後は､それ以上の効果が

得られた｡《図1》より､EPO使用時の平均 10.3g
/dlと比べ､8-14週で有意な上昇を認めた｡切

り替え16週後には､平均10.8g/dlと安定した推

移を示した｡
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《図1》 平均Hbの推移

【平均Htの推移】
平均Hbと同様､切り替え4週後より､有意な上

昇を認めた｡《図2》
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《図2》 平均Htの推移
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【平均Fe･TSAT値の推移】

切り替え前後の 4ケ月間では､大きな変化は

みられなかったo《図3》

DPAによる赤血球造血元進のため､低下傾

向になると予想していたD
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《図3》 平均Feの推移
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《図3》 平均TS〟rの推移

【DPA平均投与量の推移】
換算表に従って投与を行うも､Hb値が上昇傾

向であった｡切り替え後8週頃より､DPAの投与

量を調節した結果､《図4》のように減量となっ

た｡
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《図4》 DPA平均投与量の推移

【EPO9000単位/週の使用者について】

EPO週あたりの最高使用量 9000単位使用者

について､DPA最高使用量40FLgに切り替えたo

その点に着目したところ､EPO最高使用量で､

平均 Hb値 10g/dlであったものが､DPA40〟g

に切り替えたところ上昇がみられた｡《図5》

切り替え4週間後より有意な上昇がみられ､8週

後には平均 Hb値 10.9g/dlという結果が得られ

た｡また､Hb値が上昇傾向であったため､DPA

投与量の減量が可能であった｡切り替え後 16

週には､週あたり平均DPA投与量が301Lgまで

減量できたoHb値は､平均 10.5g/dlと安定して

いたO
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《図5》 EPO9000単位使用者

【血圧の推移】

DPA の副作用として､一般的に血圧上昇など

があるが､今回の結果では､特に変化はみられ

なっかた｡また､それ以外の副作用もみられな

かった｡《図6》

200
180
日W
140
′こ120コEEl00
580
60
40
20
0
-18 -12 -8-4 0 I 8 12 16

(孟)

《図6》血圧の推移

考察

今回の対象患者に対して､EPOからDPAに切

り替えたところ､Hb値の有意な上昇を認めた｡

EPO使用時で､平均Hb値 10.3g/dlと維持され

ていたものの､切り替え8週後より目標上限値で

ある11.0g/dlを超えたため､DPAの減量が必要

であった｡EPOからDPA-の切り替えの換算表

より少ない投与量でHb値が維持できると考えら

れた｡

EPO最高使用量9000単位でも､目標 Hb値未

満の症例があったが､DPA-の切り替えによっ

て貧血改善効果が得られた｡EPO低反応性症

例に効果があるのではないかと考えられた｡

鉄関連に対しても､対象期間中に大きな変化
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はなかった｡しかし､長期的に観察すれば､

DPAによる造血冗進時に鉄需要が増加し減少
傾向になると思われる｡

今後､長期的観察､DPAの低反応症例など有
効性をさらに検討する必要があると思われた｡

結語

維持透析患者の貧血治療に対して､EPOから

DPAに切り替えたところ､貧血改善効果に有効
であった｡目標Hb値を維持しながら､DPA投与
量の減量が可能であった｡
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