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1第5章 ee •• 
CKD-MBDの予防と治療(腎移植後)

賢移植後のCKD-MBD:
戻る異常と戻5ない異常(総論)

POINT 
-腎移植前から CKO-MBOの管理をきちんと行うべきである

-腎移植後のフォローアップ項目に，必す、CKO-MBOの項目を含めること

-症例によって，腎移植時の状態が著しく異なること，その後はCK03とCIく03T

の病態はまったく異なるととを理解する

lはじめに
腎移植によって，末期腎不全患者のさまざ

まな病態が画期的に改善するが， CKD-MBD 

に関してはどうだろうか? わが国では，診

療上まだ十分にケアされてはおらず，その病

態に注目してフォローする必要があることが

啓蒙され始めた段階である1) 各論について

は次項より詳しく解説するが，以下のような

特徴があることを念頭において，個々の患者

で病態、を把握し 対処することが望まれ

る2)

I 1 スタート位置ーま
その後もさまざま(表5-ト 1) 

透析導入直後のCKD-MBDにおいても，

年齢，性別，原病，治療歴などによって病態

に差があるが，その後の透析歴，治療内容も

含むミネラル代謝の管理状態によって， さら

に大きく修飾されている. したがって，いわ

ゆる透析期CKD-MBDのキャリーオーバー

は，症例によって大きく異なる.このことは

逆に，腎移植までのCKD-MBD管理の重要

性を改めて示している.

移植後の病態の進展と予後も均ーではな

い.当然ながら，移植後の腎機能や，使われ

るステロイドやカルシニューリンインヒビタ
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表5-1-1 移植後の CKD-MBDに影響を

-年齢

・性別

及ぼす要因

-女性の場合閉経の有無も

・原病

-糖尿病の有無も

・透析導入までの期間，治療内容

・透析歴

・透析内容

・透析期の CKD-MBD

-管理状態

二次性副甲状腺機能克進症進展の評価

血管石灰化の評価

-治療内容

・移植腎

.生体腎か献腎か

・腎機能

治療内容などによる影響

・キャリーオーバーされた CKD-MBD

-移植後の FGF23

-遷延する副甲状腺機能充進症

-尿毒症毒素低下による PTH抵抗性解除

・免疫抑制薬

-とくにステロイド

-カルシニューリンインヒピター

-骨作動薬による修飾

ーなどの免疫抑制薬によっても，骨代謝が修

飾される.さらに，腎機能が同等でも，移植

後と保存期の病態はまったく異なっているこ

とも，前提として理解すべきである.

I II 腎移植直後の変化は急速である
腎移植後に起こるミネラル代謝の変化は劇

的であり，とくに直後の l年以内はこまかく

観察して対応する必要がある.多くの症例に

生ずる低リン血症のおもな原因は伽

growth factor 23 (FGF23) と副甲状腺ホル

モン (PTH)の高値である3)，4) 前者は，移

植後数カ月かけて低下していくことが普通で

あるが，後者の改善はより緩徐であり， どの

程度改善するかも移植前の副甲状腺過形成の

進展度に強く依存している5)(p.250，図5-

3-1参照).さらに， PTHが十分下がらない

例では，低リン血症が持続するだけでなく，

蓄積していた尿毒症毒素の低下によって骨の

PTHに対する抵抗性が解除されて骨回転が

充進するため6) 移植後1年で骨塩量が急速

に減少するだけでなく 7) なかには高カルシ

ウム血症を生ずる症例が存在することに注意

が必要である(このこともあり，進展した副

甲状腺過形成は，移植前に手術することが勧

められている)• 

1m 戻る異常と戻らない異常
腎移植によって，すべての異常が改善する

わけではなく，戻らない異常も多く存在す

る.進展した副甲状腺過形成は代表的なもの

であるが，それ以外にも，血管や弁の石灰

化，アミロイドによる骨嚢胞などは，基本的

には改善が望めないとされている.

一方，腎不全の骨においては，必ずしも骨

密度の絶対値で骨折リスクを予想できないこ

とが知られている.骨密度とは別に骨質の変

化が骨の強度を決めるとされており，その機

序として骨のコラーゲン架橋のペントシジン

による修飾が重要とされる8) 腎移植によっ

て，尿毒症毒素の血中濃度は低下するはずだ

が，組織中に取り込まれた部分の改善がどの

程度， どのくらいのスピードで起こるかわか

っておらず，相当の期間影響が残ると考えて

よかろう.

腎移植後の CKD-MBD管理の重要な点
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は，骨・ミネラル代謝異常や生命予後だけで

なく，移植腎の腎機能の予後にも影響するこ

とである.高カルシウム血症に至らなくて

も，高カルシウム尿症が持続したり，活性型

ビタミンD製剤やシナカルセト治療9)によ

って新たに生ずることも，腎機能悪化の原因

となりうることに注意しなくてはならない.

逆に，腎機能の悪化によって，それまでの病

態がさらに進行，修飾されていくことも見逃

さずに対処しなくてはならない.
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以上のように，腎移植後のCKD-MBDの

病態は多様であり，保存期や透析期に比べて

も，応用問題といえる. したがって，担当医

によるフォローアップのなかで慎重に診てい

くべき課題である.そして，その前提とし

て，腎移植までに生ずる異常を最低限にとど

めること，ステロイドの使用量を最小限にす

ることが， きわめて重要であることはいうま

でもない.
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