
226 第4章 CKD-MBDの予防と治療(透析期)

透析条件と透析液組成は

CKD-MBDの進行に影響するか?

POINT 
-透析条件と透析液組成はCKD-MBDの進行に影響する

-透析液Ca2+濃度を変更したり，透析液pHを変化させることにより，血液透析

施行時における生体Caバランスや血清Ca濃度を変化させることが可能である

-透析液組成の決定は，目標とすべき血清P濃度・血清Ca濃度や PTHの実現

のために，活性型ビタミン DやCa製剤，その他のリン吸着薬やシナ力ルセト

塩酸塩の使用が前提となる

lはじめに
透析条件はおもに，透析時間，透析液流

量，血流量，使用透析膜の面積や種類の選

択，透析液の選択，透析回数などが挙げられ

る.なかでも， CKD-MBDに影響を与える

因子としては，透析量の評価項目の Kt/Vな

どではなくリン (p) とカルシウム (Ca)に

影響する因子の検討が必要となる. pに関し

ては， より大きな血流量で長時間透析を実施

すればするほどP除去量は多くなる.一方，

Caは時々の条件において透析前後の Ca出

納は変化し影響因子は透析液組成 (Ca濃

度や pH)や透析前血中 Caやアルブミン濃

度などがあり複雑に作用している.本稿で

は，透析時間と透析液組成について検討し記

述する.

I 1 透析時間
透析時間が長いほど 物質除去量は増加す

るのは周知の事実である.pでは透析時間の

長時間化により post-dialysisphosphate re-

bound現象による細胞内への移行分の Pの

除去までもが可能となり，長期にわたり血清

P濃度を低下させることで副甲状腺ホルモン

(PTH)の低下が可能である.全透析液の貯

留をシミュレートする CSEM(continuous 

syringe extraction methods) 1)にて，血液透

析時間と P除去量の実測を行ったわれわれ

の結果でも，透析時間の経過に応じて P除

去量は増加している(図4-7-1). そのた

め， P吸着薬の減量・中止が可能となり，付

随的に経口 Ca負荷も減量することができ

る2) このため，必要に応じた活性型ビタミ

ンD製剤の増量も可能となり，さらにPTH

の低下が可能となる.

I rr 透析糊成(ば
透析液Ca2+濃度中心lこ)

1 .本邦の透析液の Ca2+濃度

わが国の透析液の歴史は 1965年に，アル

カリ化剤として重炭酸を使用した Ca2+

2.75 mEq/L透析液に端を発している.その

後の進歩とさまざまな発見により透析液組成

も大きく変貌した. Caについても，透析液
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図4-7-1 透析時間ごとの血中P濃度と除去量

からの Ca補充の場合とともに，透析液への

Ca除去の場合も出現している.このため，

血清Ca値や期待される Caバランスに対し

て，透析液Ca2+濃度は上下し透析治療の

トレンドに合わせて変更されてきている.わ

が国においては，個人透析液の集合である諸

外国と異なり，透析液は中央管理システムで

共通して供給されるため，最大公約数を目指

さねばならない状況であり，本邦の透析液

Ca2+濃度は， 2.5・2.75・3.0mEq/Lと， 3.0 

mEq/Lで無酢酸アルカリ強化透析液の4製

品に実質絞られている.

2.透析液と生体のカルシウムバランス

維持透析患者では， CaやPや骨代謝への

介入がなされなければ，通常は高P血症を

伴う低Ca血症を呈する.しかし現在では

活性型ビタミン D製剤や P吸着薬としての

Ca製剤をはじめ ほかのP吸着薬や calci-

mimeticsなどの処方の影響で，血清Ca濃度

は必ずしも透析液と生体の Caバランスの推

論からは決定されていない3) Caバランス

は透析液Ca2+濃度と血清漉過性Ca濃度と

の濃度勾配の影響のもと，拡散(透析)現象

の影響を受ける.さらに，血清Ca濃度が不

変でも Caバランスを大きく変える要因が除

水に伴う convectionによる Caの除去であ

る.このため血清Ca濃度が不変であるとい

うことは，必ずしも Caバランスがゼロであ

ることにはならない.生体におけるホメオス

タシスという調節系により，血清Ca濃度が

低下しそうな場合には PTHを上昇させ，最

大の Ca貯蔵場所である骨から Caを動員し

血清 Ca濃度を維持することも可能であ

る3).4) Ca2+濃度3.0と2.5mEq/Lの透析液

では，透析後の血清Ca値の変動において，

前者では Caは微量でも体内に移行し後者

では逆に微量でも除去するように作用し， ど

ちらの濃度であっても厳密な意味での純粋に

Caバランスを::1=0とした中立的な透析液と

はいえない.今のところ Ca2+濃度2.75mEq/ 

Lの透析液が，最大公約数としては Caバラ

ンスが比較的ゼロに近いとされる.われわれ

は透析液流量を一定として水分除去による

Ca出納も包含した Caバランスを再計算した

結果， Ca2+濃度3.0mEq/Lの透析液使用条件

下では，血清補正 Ca濃度9.2mg/dLがCa

バランスの cutoff値であった(図4-7-2).

このことは， Ca2+濃度3.0mEq/Lの透析液

でも透析前の血清補正Ca濃度が9.3mg/dL 

以上では Caが除去できることを示してお

り， どの Ca2+濃度透析液を用いても，常に

一定の効果を得られるとは限らないことを示

唆している.
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図4-7-2 水分除去による Ca出納も包含した血液透析に際して
のCaバランス

Ca2+濃度3.0mEq/L透析液データ

3.透析液 Ca2+濃度に合わせた CIく0-

MBD管理

これらの条件下で活性型ビタミン Dを使用

し， 目標値である血清 Ca 値を 8.4~10.0 mg/ 

dL，血清 P 値を 3.5~6.0mg/ dL (JSDT 2012 

のCKD-MBD診療ガイドライン)に維持す

るには，透析液Ca2+濃度の選択に合わせた

治療法が必要である. K/DOQIガイドライ

ンでは生命予後の観点から，活性型ビタミン

D製剤や Ca含有P吸着薬の増量が可能とな

ることで，透析液Ca2+濃度2.5mEq/Lの透

析液を正 Ca2+透析液として推奨し (opinion)， 

CKD-MBD管理をより容易とすることを可

能とした. しかし Ca2+濃度2.5mEq/L透

析液の惰性的な使用は副甲状腺機能充進症を

促進する可能性もあり注意が必要である.

わが国では血液透析患者の場合，個人透析

液を用いている患者以外では処方透析は不可

能であり，患者数が施設内で最大公約数とな

る透析液濃度を選択する以外に選択の余地は

ない状況のなか，各々の Ca2+濃度の透析液

の使用に合わせて， 目標とすべき血清P濃

度・血清 Ca濃度や PTHを設定し透析液

Ca2+濃度で規定される Caバランスを考慮

し，活性型ビタミン DやCa剤・他のリン吸

着薬やシナカルセト塩酸塩などをこまめに調

節することでより理想的な CKD-MBD管理

に近づくことが可能となろう.

1m 透析…析液組成I~ CKD-
MBDの進行に影響するか?

回答としては， I透析条件と透析液組成は

CKD-MBDの進行に影響する」となる.そ

の心は， Pが含まれていない透析液を使うか

ぎり，透析量の増大はP除去量の増大(透

析回数の増加>透析時間延長>血流量の増大

>透析器膜面積の増大)=高P血症のコント

ロールの改善をもたらし PTHや血清 Ca

濃度の管理は容易となる

透析液Ca2+濃度を変更したり，透析液pH

を変化させることにより，血液透析施行時に

おける生体Caバランスや血清 Ca濃度を変

化させることが可能である.これにより PTH

や骨代謝回転に関与することも可能である.

しかしながら CKD-MBDコントロールのた
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めに透析液組成をこまめに変更していくこと

は現実には考えられない. したがって，透析

液組成は目標とすべき血清P濃度・血清Ca

濃度や PTHの実現のために，活性型ビタミ

ンDやCa製剤，その他のリン吸着薬やシナ

カルセト塩酸塩の使用を前提に決定すべきで

ある.CKD-MBDの管理のために透析液組

成をもてあそぶことは 本質的な血液浄化の

観点、から避けるべきと考える
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