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導入患者の死亡原因分類

悪性新生物
17%

心疾患
36%脳血管疾患

8%

感染症
35%

悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 感染症 老衰
不慮の事故 自殺 腎不全 肝疾患 慢性閉塞性肺疾患

日本透析医学会　わが国の慢性透析療法の現状



透析主要合併症

• 血管系合併症

• 高血圧・低血圧

• 腎性骨異栄養症

• 腎性貧血

• 感染症

• 動脈硬化

• 栄養障害

心血管系・脳血管系

Ca、P代謝異常
副甲状腺関連合併症
透析アミロイドーシス

原　茂子 ：  透析導入と合併症 . 日腎会誌 , 45(2) , 65-75 , 2003
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異所性石灰化 －石灰化の部位と症状－
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日本透析医学会のガイドラインの考え方
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ことから必ず噛み砕くということを徹底し，高齢など

で噛むことが困難な場合は粉砕するなどの工夫が必要

／である．血清 P 濃度が低い場合は，P 吸着薬の減量／

中止を考慮し，場合によっては活性型ビタミン D 製

／剤の開始／増量を検討する．

血清 Ca 濃度が高い場合は，活性型ビタミン D 製剤

／や炭酸 Ca の減量／中止を考慮し，PTH 高値を伴う場

／合にはシナカルセト塩酸塩の開始／増量を考慮すると

日本透析医学会雑誌 45 巻 4 号 2012 311

図 1 P，Caの治療管理法『9分割図』
「↑」は開始または増量，「↓」は減量または中止を示す．
＊血清 PTH濃度が高値，＊＊もしくは低値の場合に検討する．

／ ／
／

／ ／
／

／
／

／
／

／
／

／

／ ／

／
／ ／

血清 P濃度と血清補正Ca濃度を指標に 9つのパターンに分け治療法を選択する．
!) 血清 P濃度が高値の場合

血清Ca 濃度にかかわらず，十分な透析量の確保と P摂取に関する食事指導が前提となる．
血清補正Ca 濃度が高値の場合（1)

炭酸 Ca，活性型ビタミンD 製剤の減量／中止や，Ca 非含有 P吸着薬の開始／増量を検討す
る．血清 PTH濃度が高値の場合には，シナカルセト塩酸塩の開始／増量を考慮する．

血清補正Ca 濃度が管理目標値内の場合（2)
Ca 非含有 P 吸着薬，炭酸 Ca の開始／増量や，活性型ビタミン D 製剤の減量／中止を検討
する．血清 PTH濃度が高値の場合には，シナカルセト塩酸塩の開始／増量を考慮する．

血清補正Ca 濃度が低値の場合（3)
炭酸 Ca，Ca非含有 P吸着薬の開始／増量を検討する．血清 PTH 濃度が低値の場合には，
シナカルセト塩酸塩の減量／中止を考慮する．その他，P 吸着薬を確実に服用しているか
を確認する．

") 血清 P濃度が管理目標値内の場合
血清補正Ca 濃度が高値の場合（4)

炭酸 Ca，活性型ビタミン D 製剤の減量／中止や，炭酸 Ca から Ca 非含有 P 吸着薬への切
り替えを検討する．血清 PTH濃度が高値の場合には，シナカルセト塩酸塩の開始／増量を
検討する．

血清補正Ca濃度が管理目標値内の場合（5)
現行の治療を継続するとともに，PTH 値の適正化を図る．

血清補正Ca濃度が低値の場合（6)
炭酸 Ca，活性型ビタミン D 製剤の開始／増量や炭酸 Ca の食間投与を検討する．血清
PTH濃度が低値の場合には，シナカルセト塩酸塩の減量／中止を考慮する．

#) 血清 P 濃度が低値の場合
血清 Ca 濃度にかかわらず，まず十分な食事ができているかどうか，また低栄養状態でな
いかどうかを評価して是正することが前提となる．

血清補正 Ca濃度が高値の場合（7)
炭酸 Ca，Ca非含有 P吸着薬，活性型ビタミンD製剤の減量／中止を検討する．

血清補正 Ca濃度が管理目標値内の場合（8)
Ca非含有 P吸着薬，炭酸Ca の減量／中止や活性型ビタミンD製剤の開始／増量を検討する．

血清補正Ca濃度が低値の場合（9)
Ca 非含有 P吸着薬の減量／中止や炭酸 Caの食間投与，または活性型ビタミン D 製剤の開
始／増量を検討する．血清 PTH 濃度が低値の場合には，シナカルセト塩酸塩の減量／中止
を考慮する．

＊注：上記の治療を行っても高Ca 血症もしくは低 Ca 血症が持続する際には，その原因を検索する
とともに，透析液 Ca 濃度の変更を考慮する．
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導入患者の死亡原因分類

腸閉塞
1%

日本透析医学会　わが国の慢性透析療法の現状

悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 感染症 老衰
不慮の事故 自殺 腎不全 肝疾患 慢性閉塞性肺疾患
腸閉塞



■ 透析患者における便秘患者の割合

その他の腸疾患および正常群
65%

便秘症
35%

その他の腸疾患および正常群
便秘症
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20
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■ 年齢と便秘患者の割合
(％)

(歳)

(％)

(n=34)  (n=44)  (n=91)  (n=58)  (n=8)
対象：血液透析患者および持続的携行式腹膜透析患者235名。
方法：腸疾患に関するRome Ⅱ Modularアンケートを患者に実施し、アンケート結果および判定基準をもとに4種類の機能性腸疾患(機能性便秘、機能性下
痢、過敏性腸症候群、機能性腹部膨満)および正常群に分類。便秘患者の割合を算出した。

西原舞ほか ： 透析会誌 . 2004 ; 37 : 1887～1892

15%

41% 42%

55%

88%
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①　透析患者が高齢者しつつあり、運動不足から腹筋力や腸管蠕動力が低
下している
②　基礎疾患として糖尿病が増えており、糖尿病の方は、神経障害によっ
て大腸・直腸の運動や知覚に問題がある場合が多い。
③　厳しいカリウム制限のため食物繊維に富む野菜類、豆類、海藻類を十
分に摂取できない。果物の摂取量も少ないのでペクチンが不足している。
④　便秘になりやすい(アーガメイトゼリー、レナジェル、カルタン、腹痛
止め、降圧剤の一部、咳止めの一部など)薬剤を服用することが多い。
⑤　水分制限および透析による除水によって腸内の水分が失われる。
⑥　免疫能が弱っているため、感染しやすく、抗菌剤が多用され、それに
よって腸内の善玉細菌の減少や悪玉最近の増加が起こる。
⑦　ビタミンB(特にパントテン酸)が不足している。

平田純生 編 ： 腎疾患の服薬指導Q&A～CKDから透析患者まで～ . 2008 ; 医薬ジャーナル : 258～259 (一部改変)
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①　炭酸カルシウム製剤
　　　沈降炭酸カルシウム錠500mg「三和」
②　リン吸着剤
　a.非金属含有製剤　キックリンカプセル
　b.金属含有製剤　ホスレノールチュアブル錠250、500mg
③　活性型ビタミンD3製剤
　a.内服製剤　アルファロールカプセル0.25、0.5、1.0μg
　b.静注製剤　オキサロール注2.5、5、10μg
④　カルシウム受容体作動薬
　　　レグパラ錠25mg



ĭıĮĞĳĬĮŪªœŸŻźà)ūŰŧų

ĵ ä�ĭĸ ľŁņĸĹņęĵķį

�Ċ¢āƄƨƌƂƤ

ƝƆƋƪƢƮ

¢āƦƫƑƫ

�bAƝƑƣƫĮĤ

ƌƗƄƨƎƕ


