
2次性副甲状腺機能亢進症治療における
活性型Vit.Dパルス療法の投与薬変更が
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症例1各種活性型VitDを使用した症例 全体の平均Ca*P積：51.1±6.7
内服ｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙの平均Ca*P積：49.5±4.2
ﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙの平均Ca*P積：51.3±6.7
ﾌｧﾚｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙの平均Ca*P積：53.3±6.2

ｼﾅｶﾙｾﾄの平均Ca*P積:44.8±6.6
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図1各種活性型VitDを使用した症例における
平均Ca*P積とｼﾅｶﾙｾﾄCa*P積との比較
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症例2ﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙから1時的にｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙに変更した症例
Ca＊P積全体の平均48.0±11.0
ﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙ使用時の平均50.0±6.3
ｼﾅｶﾙｾﾄ使用時の平均36.1±5.2
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【超音波所見-1】 検査日：２００８／４／２８

副甲状腺

右下腺：17.6×13.4×13.2、血流豊富
左下腺：14.0×9.3×8.2 血流豊富
【超音波診断】

二次性副甲状腺機能亢進症
2 腺腫大。



【超音波所見-2】 検査日2010/11/4

副甲状腺
右下腺１８．７＊１４．６＊１１．１mm 血流豊富
左下腺１６．４＊７．６＊８．６mm 血流豊富
【超音波診断】

二次性副甲状腺機能亢進症
２腺腫大



【目的】2次性副甲状腺機能亢進症治療において活性型Vit.Dﾊﾟﾙｽ療法の投
与薬変更がi-PTH改善に有効だったと思われる症例2例を紹介します。
1例目は各種活性型Vit.Dを用いてﾊﾟﾙｽ療法を行いましたが、i-PTH低下の程
度に薬剤間で差がありましたのでその内容を説明します。
【症例1】78才女性で透析歴は16年です。数年前に左右の膝関節症にて人工
関節置換術を行い、PTxに対しては、これ以上の手術を望まずできれば内科
的治療を希望されました。経過中ﾘﾝ値、Ca*P積は安定していました。ﾊﾟﾙｽ
療法の内訳は内服ｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙが2年9ヶ月、ﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙ11ヶ月、静注ｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙ1
年4ヶ月、ﾌｧﾚｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙ内服が1年7ヶ月、その後再度ﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙを5年間使
用、併用でｼﾅｶﾙｾﾄを3年半使用しています。i-PTHは最終的にはｼﾅｶﾙｾﾄ使用
で低下するのですが、それ以前に使用した各種活性型Vit.Dの内、ﾏｷｻｶﾙｼﾄｰ
ﾙから静注ｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙ、またﾌｧﾚｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙからﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙ変更時にi-PTHが一過
性に著名な低下を示しています。具体的にはﾏｷｻから静注ｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙへの変更
で604pg/mlから149 pg/mlに低下、ﾌｧﾚｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙ使用時は409 pg/mlから1309 
pg/mlに上昇。その後はﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙへの変更で1036 pg/mlから195 pg/mlにそ
れぞれ一過性ではあるが低下しています。これは2次性副甲状腺機能亢進症
治療には内服ﾊﾟﾙｽ療法では不十分であったが、静注活性型Vit.Dﾊﾟﾙｽ療法は
有効であると考えられました。その後の静注ﾊﾟﾙｽ療法継続時のi-PTH上昇は
ﾊﾟﾙｽ療法の限界を示したものと思われました。その後ｼﾅｶﾙｾﾄの重複投与に
よりi-PTHは低下しています。



症例2はｼﾅｶﾙｾﾄ、ﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙﾊﾟﾙｽ療法共に最大投与量にてもi-PTH増加してい
たが活性型Vit.Dをﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙ→靜注ｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙ→ﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙと変更した所、i-
PTHが急激に低下した症例です。
【症例2】49才男性、透析歴は24年。生体腎移植を行い一旦離脱後再導入と
なった方です。経過中ﾘﾝ値、Ca*P積は安定していました。i-PTH高値にて
2000年9月からﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙﾊﾟﾙｽ療法施行し当初は100から300台に押さえてい
ましたが、2007年には入り906 pg/mlまで上昇。ｺﾝﾄﾛｰﾙ不良にてﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙ
ﾊﾟﾙｽ療法に加えてｼﾅｶﾙｾﾄ投与開始しました。一旦int-PTH392まで下降しま
したが、最終的にはｼﾅｶﾙｾﾄ100mg/日、ﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙ、30μ/wに増量したにもか
かわらず、i-PTHが上昇し799 pg/mlに達したためPTｘの説明をしたとこ
ろ、近親者からの生体腎移植を考えておりそれまでは他の手術はしたくな
いとの事、本人からのPTx拒否を受け10ヶ月間の治療効果が得られていない
事から、ﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙを静注ｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙに3ヶ月間だけ変更してみる事を提案、
効果なければすぐに元に戻すことを前提に3μg/Wで開始しました。変更直
後i-PTHは一過性に600台まで下降し直ぐに上昇、その後下降傾向見られな
いため3ヶ月目で再度ﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙに変更しました。その後int-PTHは急激に下
降し、300台前後で安定する様になりました。この方のi-PTHが低下した原
因については結論を得られませんでしたが静注活性型Vit.Dの変更がきっか
けなのは明らかです。ちなみに副甲状腺ｴｺｰをｼﾅｶﾙｾﾄ開始直後とint-PTH下
降後に行っていますが左右下腺の2腺腫大で血流豊富ですが、前後で著明な
変動はありませんでした。



【まとめ】1)2006年に日本透析医学会JSDTから出た
ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ目標値ではｼﾅｶﾙｾﾄは想定されておらずその
後の改訂が待たれていますがｼﾅｶﾙｾﾄ使用によってｶﾞｲ
ﾄﾞﾗｲﾝンの目標値をよりｸﾘｱｰし易くなっています。
2)ｼﾅｶﾙｾﾄ登場で活性型VitD製剤の使用法は確実に変
化してきています。
3)ｼﾅｶﾙｾﾄは単独でも有効に作動しますが、腎不全で
はVitD活性化ができない恒常的活性型Vit.D不足状態
であることを考慮すると活性型VitDﾊﾟﾙｽ療法がより
生理的治療法といえます。
4)ｼﾅｶﾙｾﾄ単独の使用というよりはできるだけ活性型
VitD製剤ﾊﾟﾙｽ療法との併用が望ましいと考えていま
す。



２次性副甲状腺機能亢進症の治療

１．Ca,IP特にIPコントロールによるCa＊P積抑制。
a）食事中のP制限（タンパク制限食）,
b)P吸着薬

沈降炭酸Ca,塩酸セベラマー,炭酸ランタン等の使用

２．２次性副甲状腺機能亢進症治療薬
a)活性型VitDパルス療法

ﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙ,ｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙ（内服,静注）,ﾌｧﾚｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙ等
b)Ca感受性受容体作動薬

塩酸ｼﾅｶﾙｾﾄ

３．PEIT,PCIT,PMIT

４．PTｘ



最低年2回のint-PTH測定

Int-PTH≧180pg/ml
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一般名 薬剤名 発売元 Tmax(hr) T1/2（hr）

ﾌｧﾚｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙ ﾎｰﾈﾙ錠 大正富山 5.2 61.1

ﾌﾙｽﾀﾝ錠 ｷｯｾｲ 4.0 52.7

ｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙ ﾛｶﾙﾄﾛｰﾙｶﾌﾟｾﾙ 中外 4.0 21.9

ｶﾙｼﾄﾘｵｰﾙ ﾛｶﾙﾄﾛｰﾙ注 協和醗酵ｷﾘﾝ 10.4 10.4

ﾏｷｻｶﾙｼﾄｰﾙ ｵｷｻﾛｰﾙ注 中外 108.1（min）
1hr48min

活性型Vit.D製剤比較
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