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維持透析患者の2次性副甲状腺機能亢進症は

血清リン濃度(P)、血清カルシウム濃度(Ca)を適

切に管理する必要がある。今回、「慢性腎臓病

に伴う骨・ミネラル代謝異常の診療ガイドライン

（2012）」が改訂された。このガイドラインに準じ

た投薬とその結果の報告を行う。 

目的 



対象 
維持透析患者76名のうちP＝6.0mg/dL以上の14名(18.4％)を 

対象とした。 

【患者背景】 

平均年齢            64.5±13.4才 

男女比                10:4 

平均透析歴       72.9±85.2ヶ月 

糖尿病               有：5名       無：9名 

平均P濃度         6.8±0.6mg/dL 

平均Ca濃度       9.0±0.8mg/dL 



使用薬剤と投与方法 
投与条件 一般薬剤名 製剤商品名 

Ca=9.0mg/dL以上 
 

セベラマー塩酸塩 フォスブロック 

Ca=9.0mg/dL未満 沈降炭酸カルシウム カルタン 

セベラマー塩酸塩、
沈降炭酸カルシウム
を投与してもPが高い 

炭酸ランタン ホスレノールチュアブル 

Ca・P コントロール後 

投与条件 一般薬剤名 製剤商品名 

IntacｔPTH200pg/mL
以上 

カルシトリオール ロカルトロール 

IntacｔPTH200pg/mL

以上かつ補正
Ca=9.0mg/dL以上 

シナカルセト塩酸塩 レグパラ 
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高リン患者9ブロック 2012年 6月 

N=14 高P症例 N=14 高P症例 

10.0＜ 0 0 1 10.0＜ 0.0% 0.0% 7.1% 

8.4-10.0 0 0 10 8.4-10.0 0.0% 0.0% 71.4% 

Ca＜8.4 0 0 3 Ca＜8.4 0.0% 0.0% 21.4% 

P＜3.5 3.5-6.0 6.0＜ P＜3.5 3.5-6.0 6.0＜ 
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高リン患者9ブロック 2013年 6月 

N=14 高P症例 N=14 高P症例 

10.0＜ 0 0 0 10.0＜ 0.0% 0.0% 0.0% 

8.4-10.0 1 6 5 8.4-10.0 7.1% 42.9% 35.7% 

Ca＜8.4 0 1 1 Ca＜8.4 0.0% 7.1% 7.1% 

P＜3.5 3.5-6.0 6.0＜ P＜3.5 3.5-6.0 6.0＜ 

P＜3.5 
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薬剤投与人数の比較 
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結果 

慢性腎臓病に伴う骨・ミネラル代謝異常の 

診療ガイドライン（2012）の高リン血症の 
基準を14例中、 8例（57.1％）満たすこと
が出来た。 

2012年6月と比較して 

2013年6月では 



考察 

（1）薬剤管理により高リン血症患者の過半数が 

  「慢性腎臓病に伴う骨・ミネラル代謝異常の 

  診療ガイドライン(2012)」の高リン血症の基準を 

  満たしたのでCKD-MBDの改善に繋がると思われる。 

 

（2）P・Ca・intactPTHのガイドライン遵守率の向上には 

  薬剤の総合的な作用を考慮する必要がある。 
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