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  Movement ofserum calcium and phosphate level was examined in 8 patients for the early six months

period of the regular hemodialysis schedule． Before each hcmodialysis， both calcium and phosphate

x，vere abnormal h．ut ret．ur， ned to the normal level at the end of dialysis． Besides hemodialysis itself．

calcium content of dialysate， administration of vitamin D in active form and dietary care would help

in maintaining well－controled level of calcium and phosphate． From the initial period ofhemodialysis，’

an effort should be paid to prevent bone diseases， dental abnormalities arid metastatic calcification ’

dut to abnormal metabolism of calcium and inorganic phosphrus associated with renal insuMciency．’

緒 言

 慢性腎不全症例で長期血液透析を受けている症例に

病的骨疾患とか歯牙疾患，異常石灰沈着症などの疾患

が出現することがあり，最近透析技術の進歩により長

期透析症例が非常に増加してきているので，当然今後

ともこの疾患が多くなるものと考えられる．この疾患

の原因の1つとして，慢性腎不全症例では，低カルシ

ウム血症，高Pi血症となり，この血清Ca，血清Pi

の代謝異常がその要因として考えられている・

 今回，著者は慢性腎不全症例で血液透析導入初期の

血清Ca・血清Piの変化を調べて，これらの症例が

長期閤にわたり血液透析を受けてゆくときに，その初

期より血清Ca，血清Piをできるかぎり正常範囲で

管理するには，どのようにしたらよいかを文献的検討

をも加味して考察をおこなった．

症 例

 症例は滋賀医科大学医学部泌尿器科学教室と関連を

有する健康保険滋賀病院人工腎臓部の症例で，1978年

10月より1979年3月までの半年聞に，当施設にて血液

透析の導入を受けた男子4例女子4例の8症例である．
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年齢は21歳から58歳までであっt．

方 法
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 血液透析器械はキール型，コイル型，フォロファイ

バーなどを用い，透析時間は原則として1回約5時間

である．また8症例とも週3回透析を原則とした．

 透析液としてはキンダリー6号を用いた．

 血清Ca，血清Piは比色法にて測定した．当施設

におけるそれぞれの正常値は，血清Ca，が9～11mg／

d1，血清Piが2．5～4・5 mg／dlである．

 シャントは原則として内シャントを用いた．

症例ならびに成績

 症例1：N．Y．，26歳男子．透析導入期より6カ月間，

血清Ca，血清Piについて．透析前および透析後の

変動を調べた．Fig．1のように血清Caは透析前で

は低Ca血症である1が透析後はこ．れが補正される．．
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Case 1）． N．Y．
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血清Piの値は透析前値はほぼ同じであり，つまり低

Ca血症高Pi血症であり，これが透析後は透析ICよ

り一時的に補正されることを示している．

症例2：S．O．29歳男子．透析導入期より3ヵ月間，

血清侮，血清Piについて変動を調べた，症例1と

同様に透析前では低Ca血症，高Pi血症を示すが透

析後は補正される（Fig．2），
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（Case 2）． S． O．

f 2 ，S：g？． 1 before hemedialysis

j ： ：ICp？］ after hemodiaiysis
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Fig． 2． （Case 2） S．O． The change of serum calcium

   and serum phosPhate on hemodialysis．

1 2 3 4 5 ． 6
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Fig． 1． （Case 1） N．Y． The Change of serum calcium

   and serum phosphate on hemodialysis．

白マルが透析前の血清Ca値を黒マルは透析後の血清

Ca値を表わす．また，三角印では白色は透析前のPi

の値を，黒色三角印は透析後の血清Piの値を示す．

透析前は高Pi血症であるが透析後は正常となる．こ

のよう．に透析導入時より6ヵ月経過しても，血清Ca，

 症例3：N．U．，52歳男子．透析導入期より3カ月

間，血清Ca，血清Piについて変動を調べた． Fig・3

に示すように，症例と同じく，透析前の低Ca血症，

高Pi血症は透析後補正される．

 Fig．4に透析導入期の症例8例について2カ月まで

の代表的な血清Ca値を透析前後で示た． 3ヵ月後，

5カ月後には8例の透析前，後のそれぞれの平均値を

示した．白マルは透析前の値を黒マルは透析後の値を

示す．低Ca血症であるが透析後には正常範囲の値

となる．この傾向は導入期も3ヵ月後もあまりかわら

ない．

 血清Piに関してFig．5に透析症例8例を示した．

導入初期2ヵ月までは8例全症例を，3ヵ月後，5カ

月後には8症例の平均を示レたC 白マルは透析前値を

黒マルは透析後の値を示す．全例高Pi血症であり，
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これは透析後には正常範囲にはいる．この傾向は導入

初期から5カ月後たってもほぼかわらない
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Fig． 3． （Case 3） N．U． The change of serum calcium

    and serum phosphate on hemodialysis．

 著者の1人細川は透析症例の腎機能について報告し

た1）．最近，透析技術などの向上により腎不全症例の

長期透析が可能となり，そのため，腎不全症例で長期

透析を受けている症例のなかに，低Ca血症，高Pi

血症にもとつく病的骨疾患，異常石灰沈着症，病的歯

牙疾患にかかる症例が増加している．この原因の1つ

に残存ネフロンが存在する聞はよいが，さらに腎実質

破壊が進行し腎機能が廃絶すると，ビタミンD活性

化に障害がおこるため，愈漿中のCa， Pi代謝に異常

をきたし，このため骨異常などがおこると考えられて

いる。

 とくに腎は尿を生成するだけではなくて，エリスロ

ポエチン，レニン，プロスタグランディン，プロラク

チン，1・25一（OH）2－D3などのホルモン様物質を産生し，

これらの分解，排泄に関与しており，さらに糖類，脂

肪類，アミノ酸類などの代謝にも重要な役割をしてい

る．

 近年，透析症例中に，ビタミンD活性障害のため骨

疾患などを有するものが増加しており，この治療の1

つとして，活性型ビタミンD3の投与がおこなわれて

いる．
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Fig． 4． The movement of serum：・calcium in all cases on hemodialysis．
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Fig． 5． The movement of serum phosphate in all cases on hemodialysis．

．現在，1，25一（0正｛）2－D3の産生を調節する因子とし

ては副甲状腺ホルモン，カルチトニン，血清Ca＋＋，血

清Pi＋＋などが考えられている．

 本論文では，とくに，透析初期の症例で血清Ca，

血清Piの変動する状態を把握し，治療に役だつ方法

を検討した．

 血清カルシウムについて

 血清Caは，腎不全症例では一般に三値を示す．

富田ら2）は腎不全症例に対して47Ca腸管吸収試験を

おこ、ない，その結果腸47Ca管吸収が著明に低下して

いると報告している．Og93）とかKaycら4）はすで

に腎不全症例について，血清Caの減少を報告して

いるが富田ら2）の報告とよく一致している．これは腎

不全症例では，ビタミンDの活性化がじゅうぶんにお

こなわれなくて，最：終的には活性型のビタミンDの作

用が弱いため，当然，腸管からもカルシウム吸収が減

少するものと考えられる．

 平沢ら5）は透析症例のカルシウム代謝異常を予防し

治療するには透析液のカルシウム濃度を調節する必要

があると報告し，さらに1一α一〇H－VD3の投与は透析

症例の骨病変の治療に有効であったと報告している．

K：ayeら6）やCattoら7）も透析症例の骨病変に1一α一

〇H－VD3が有効であると述べている．またVeberら

8）あるいはKaye9）の研究によれば，いまだ透析療法

にはいっていない慢性腎不全症例でも，組織レベルで

は高頻度に骨病変の異常が見つかると報告している．

平沢ら5）もこのことに注目して透析にはいる以前から

1一α一〇H－VD3を投与して効果を検討している．著者

も慢性腎不全症例の血清カルシウムバランスを正常に

保つことは透析療法だけでは非常に困難であり，透析

にはいる前よリレα一〇H－VD3を投与することが望ま

しいと考える，

 無機リン（Pi）について

 腎不全症例では血清Piの濃度は一般に高値である．

Delgcalo）によれば腎疾患の高Pi血症は残存ネフロ

ンでの1，25一（OH）2－D3産生減少をきらに増強させる

と述べている．

 著者の症例でも透析療法だけでは高Pi血症を根本

的に治療するのは困難であり，食事によるPi摂取制

限とかリン酸結合制酸剤の投与が必要であると考え

る．

結 語

 （1）血清（】a，血清Piともに透析前では低Ca血

症，高Pi血症を示すが透析により補正される．

 （2）血清Ca，血清Pi．の値をつねに正常範囲内に

て維持するtめには，灌流液のCa濃度を適切にす
る必要がある．と考える．
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 また薬物療法（たとえば，活性型ビタミンD3）や食

事療法も有効であると考える．

 （3）高Pi血症を補正するためには水酸化アルミゲ

ルの投与が有効であると考える．

 （4）著明に低Ca血症，高Pi血症を示す症例では，

透析初期よりじゅうぶん治療する必要があると考え

る．

．（5）透析により容易に血清Ca，血清Piが正常に補

正される症例も，長期にわたり蟻重にその臨床経過を

観察すべきであると考える．

 本論文の要旨は1979年4月．28日大阪市で開催された第2回

関西カルシウム懇話会にお．いて発表した．
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