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【はじめに】
2000年当院では､慢性透析患者の骨代謝マーカーを調

査し､折茂らのROD診断チャー lL)により分類し無形成骨

群が79.3%という結果を得た｡2001年6月､Ca過剰負荷に

よる低骨回転改善の為､透析液払濃度6.hng/dlから透析

液ca濃度5.hg/dlに変更したが､骨代謝マーカーは透析

軌 濃度変更後3ケ月間では不変であった｡今回､我々は

透析液払濃度変更後､2年間の各骨代謝マーカー等の変化

を調査したので報告する｡

【対象および評価項目】

対象は当院慢性透析患者44名(男性35名､女性9名)､

年齢餌.49±9.51歳(43-84歳)､透析歴6.9±3.27年(3-

19.33年)､基礎疾患はm巴4名､cGN19名､ANCAl名である｡

評価項目は骨代謝マーカーのI-PTH(pg/ml)をIRMA法､

BGP(ng/Jnl)をEIA法､玉AP(U/L)をEIA法､血清ca値､血清p
借(喝/dl)はキレー ト法､PNP,XDH法で測定し､それぞれ
を透析液変更前後で比較した(図1)｡

【方法】

透析液Ca濃度6.伽g/dlから透析紋ca濃度5.0mg/dlに
変更し2年間のトm､BGP､BAP､血清G値､血清p値の変
化ならびにそれぞれの透析液払渡度での透析前後の血清

Ca値の変化を検討した｡

塚本らのアレグロⅠうりIlによる治療法の選択2)により
I-PTtl<65pg/ml以下を無形成骨群､130くI-PTHく260pg/ml

を維持する目標群とし､透析液変更前と変更2年後の人数

の変化を比較した(図2)d

【結果および考察】

透析液ca濃度5.Omddlの使用について

当院慢性透析患者44名の透析液変更前後の透析後血

清ca値の比較では､透析液変更前の透析後血清ca値は

9.84±0.74喝/dl､透析液変更2年後の透析後血清血債は

9.52±0.63喝/dlと透析液変更2年後に有意に低値を示

した0)く0.001)｡透析液払濃度別の透析前後血清Ca値は､

透析液ca濃度6.hg/dlは透析前血清ca値8.91±

0.8血g/dl､透析後血瀞五億9.84±0.74mg/dlと透析後に

有意に高値を示したが(P〈O.001)､透析液ca濃度5.0mg/dl
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は透析前後で不変であった｡三浦らは､Caの過剰負荷が
pTH分泌を抑制するとし3)､また､佐藤ら､大城らは透析

#ca渡度5.hddlの使用により骨回転を高めるとしてい
か の｡2001年の当院での報告のとおり､透析液変更前は

無形成骨群が増加したことから､透析液払濃度6.仇嘘/dl

はCaの過剰負荷が考えられたが､透析液Ca濃度5.伽g/dl

は､トnIlは透析液変更前103.02±120.17pg/ml､透析液

変更2年後218.14±190.96pg/nl､BAPは透析液変更前

21.23±9.79U/L､透析液変更2年後28.40±12.28U凡とい

ずれも透析液変更2年後に有意に高値を示した伊く0.001)｡

IlmⅠは透析液変更2年後に218.14±190.96pg/mlと目標

レベルに達 したことか ら当院では､'透析液ca濃度

5.0mg/dlが適正な透析#ca濃度であると考えられた｡(衣

1)

無形成骨群26名においても､透析液変更2年後の透析

前後血晴Ca借は不変であり､全体と同様の結果を示し､

I-PTHは透析液変更前28.62±16.99pg/ml､透析液変更2

年後129.15±97.88pg/ml､BGPは透析液変更前5.03±

3.7lng/nl､透析液変更2年後7.88±5.34ng/Jnl､BAPti透
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検査結果
(N = 44)

FI朗 日 仏だ 乱 雲監 慧 稚
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BGP 11.45土13.84 12h3土1I.03 NS

BAP 2123土8.79 28.40土1228 く0001
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透析… p 233土OJB9 2J89士0.72 <Oml
表1

当院慢性透析患者44名のトPTHの推移

棚

仰
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変更前 3カ月後 6カ月後 1年攻 2年故

国4

析液変更前18.01±6.51U凡､透析紋変更2年後26.49±

9.71U/Lといずれも透析液変更2年後に有意に高値を示し
た(P〈O.001)ことから透析液Ca濃度5.血g/dlの使用は無

形成骨群においても骨回転を高めることが出来たと考え

られた｡(表2)

以前我々が行った透析液から血中-のCa移行量調査

の結果では､透析液Ca濃度5.hg/dlは透析亨夜Ca濃度
6.0mg/dlに対ub移行量が約1/2であることを確認した｡

今回､透析馳 濃度5.hg/dlは透析液変更2年後でも透析

前血清ca値9.29±0.78mg/dl､透析後血清ca値9.52±

0.63mg/dlと透析前後血清血債が不変であり､透析液変更

2年後でもCaを過剰に負荷させず安定した血清血債の維

持が可能であった｡

検査結果(無形成骨群)
(N=26)
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無形成骨群26名のトPTHの推移
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アレグロH⊃~mによる治療法の選択により分類された各群

の動向について

当院慢性透析患者44名のⅠ-PTHは透析液変更前103.02

± 120.17pg/ml､透 析 液 変 更 3カ月 後 102.98±

loo.09pg/nl､6カ月後135.45±141.79pg/ml､l年後
156.77±185.12p｡mlと有意な変化は無いものの増加傾

向を示し､透析液変更2年後218.14±190.96pg/mlと有意

に高値を示し(P〈O.001)(図3)､アレグロHmlによる治療

法により分類された無形成骨群26名(59.1%)の人数比較

では(図4)､透析液変更後3ケ月後では変化を認めなかっ

たが､透析液変更2年後は8名(18.2%)に減少した｡目標

群 は6名 (13.6%)か ら9名 (20.5%)に増加 し､

65く11Ⅶく130pg/nlの症例は7名 (15.9%)か ら13名

(29.5%)に増加 し､260くトm く455pg/nlの症例は4名

(9.1%)から8名(18.2%)に増加した｡I-PTtD455pg/Jnlの

症例は1名(2.3%)から透析液変更2年後6名(13.6%)に増
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加したが多くの症例で食事でのP制限不良､服薬コンプラ

イアンス不良が認められた｡今後､高p血症に対しては､

塩酸sevelamer､colestimideなどCaを含まないP吸着剤の

使用も考えられるが､伊達らは､両者には便秘､腹部膨

満感といった消化器系の副作用が報告され､日本人-の

大量投与は限界があるとしているの｡このため現在使用

中の血を含むP吸着剤との併用も少なくないと予想され､

透析液払濃度5.Qng/dl使用下での払代謝､骨代謝を長期

にわたり調査検討することが今後の課題といえる｡

透析液変更前に無形成骨群に分類された26名のI-PTH

は､透析液変更前28.62±16.99pg/mlに対し､3カ月後

49.77±54.llpg/nl､6カ月後60.00±36.96pg/ml､l年後

75.19±48.80pg/nl､2年後129.15±97.88pg/mlと透析液

変更前 と比較 し､全期間で有意に高値を示 し

(p〈0.001)(図5)､Ⅰ-PTHの上昇とともに無形成骨群は減少

し､無形成骨群26名で透析液変更2年後も無形成骨群に分

類されたのは7名(26.9%)と約1/4に減少し､目標群は6

-名(23.1%)に増加した(図6)｡

今回､我々は透析液払濃度5.0mg/dlを使用し､2年間にわ

たり当院慢性透析患者44名の骨代讃株はび血fHCa値の変

化を調査した｡全体では透析ikca濃度5.0mg/dlの使用が

トm など骨代謝マーカーを即刺激することは出来なか

ったが､変更2年後ではI-Pnl､BAPlj:有意に高値を認めた｡

無形成骨群26名では､トm が変更3ケ月後より有意に高

値を示したことから透析液払濃度5.0mg/dlの使用は低骨

回転を改善する一因と考えられた｡

【おわりに】

透析#ca濃度6.伽g/dlから透析液払濃度5.0mg/dlに変更
し2年間の各骨代謝マーカーを調査した｡

当院慢性透析息544名のI-PTH､BAPは透析液払濃度変更

後3ケ月では有意差を認めなかったが､2年後では有意に

高値を示した｡

無形成骨群26名のI-PTH､B肝､BGPは､透析液変更後2年

間で有意に高値を示した｡

透析#ca濃度5.hg/dlの使用は､低骨回転を改善させる

一因と考えられた｡
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