
【目的】
エテルカルセチドを1年間継続し得た症例の検討を行い、骨粗鬆症治療薬、VitD製剤の併用状況、骨塩量の評価を行う。

【方法】
当院に通院中の血液透析患者で、エテルカルセチドを導入した39例を対象。39例中、12カ月投与し得た27例のP、Ca、intact PTHの推移を
追跡し（3、6、12カ月）、リン吸着薬、ViｔD製剤の投与量の変化、骨粗鬆症治療薬の併用状況を調査項目とした。統計学的な検討はt検定を
用いた。

【患者背景】 〈エテルカルセチド処方 ３９症例〉 平均年齢； ６２．９±１０．９ （歳） 、 男性 ： 女性 ＝ ２５ ： １４、 透析歴 ； １１２±８６．１（カ月）（8.9±7.2年）

エテルカルセチド処方時のcalcimimetics 投与状況

シナカルセト投与あり １３ 例

calcimimetics 未投与 ２３ 例

前医からエテルカルセチド継続 ３ 例 計 39 例

エテルカルセチド 開始用量(週当たり）

3
例

【除外】
2例 早期脱落
（頭痛、嘔気にて1例）
3例 前医から継続

計34例
エテルカルセチド投与量

30mg 15mg 10mg 7.5mg 5mg 2.5mg

10例

11例

7例

エテルカルセチド から切り替え時の
シナカルセト投与量

投与量

75mg 37.5mg 25mg 12.5mg

7例

2例3例

計13例

検査データ推移
（１２カ月投与継続 27症例）
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静注ＶitD（ﾛｶﾙﾄﾛｰﾙ®） 投与量変化
（１２カ月投与継続 27症例）
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リン吸着薬 投与量変化
（１２カ月投与継続 27症例）

増量 ７ 例
減量 ５ 例
変化なし 12 例
２剤以上で増量、減量あり 3 例

エテルカルセチド処方例 骨塩定量推移
（１２カ月投与継続 27症例）
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【まとめ】
エテルカルセチドと骨関連治療薬との併用によって骨密度を改善できる可能性があった。

骨関連治療薬 併用例
（12カ月投与継続 27症例）

プラリア注® 9 例
ボンビバ注® 4 例
ボナロン注® １ 例
エディロール® 18 例

（エディロール単独 5例 ）
（上記BMA製剤と併用 13例）
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プラリア®

エテルカルセチド

7.5㎎/week 2.5㎎/week 5㎎/week

オルケディア® 1㎎/day ⇒ 2mg/day⇒ 3mg/day

ﾛｶﾙﾄﾛｰﾙ®

1.5 3.0 1.5 0.5 1.0 1.5 1.0 0.5 1.5 0.5

【リン吸着薬】
ﾎｽﾚﾉｰﾙ® 750mg/day
リオナ® 750mg/day

乳酸Ca 乳酸Ca
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筆頭演者氏名； 梶本宗孝
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PN-4-013
エテルカルセチドの長期的効果と
骨粗鬆症治療薬併用についての検討

【症例呈示】

医療法人 心信会 池田バスキュラーアクセス透析内科 腎臓内科
〇梶本宗孝、松岡一江、安田 透、池田 潔

５７歳 女性 HD３年（PD10年）
原疾患；痛風腎

P<0.01
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1例

骨塩定量 ； DIP（Digital Image Processing）法による測定

エテルカルセチド 投与量変化
（１２カ月投与継続 27症例）
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(㎎） 投与開始時 投与12カ月後

9.35±5.91 8.33±5.00
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投与前 投与後

＊元々、Ca値の変動が大きく、ViｔD製剤投与によって高Ca血症を来しやすい症例。
＊エテルカルセチドとプラリア®の併用によって、低Ca血症、PTH上昇を来すため、頻回のCa値

測定、静注VitD製剤、Ca製剤の細かな投薬調整を要した。

【結果③】
・ エテルカルセチドは、Ca、Pを悪化させることなく、早期からPTH値を有意に改善した。
・ エテルカルセチドは1年間にわたり、耐性なくPTH上昇を抑制できた。
・ 1例のみ副作用で早期に中止したが、それ以外は問題なく長期間継続可能であった。
・ エテルカルセチド投与期間中、静注VitD製剤、リン吸着薬の投与量に有意な変化は

見られなかった。
・ シナカルセトからエテルカルセチドへの切り替え症例においても良好な経過であった。
・ エテルカルセチドと骨関連治療薬併用によって、骨塩量（DIP法）の有意な改善を認めた。

【考察】
・ 骨密度低下症例においては、SHPTに対する治療と併行して、骨関連治療薬による早期介入に

よって、骨密度低下を抑制できる可能性がある。

・ エテルカルセチド投与期間中は、Ca、P、PTH値の推移を注視し、VitD製剤、リン吸着薬を適
宜調整する必要がある。

・ エテルカルセチドとプラリア®の併用時には、低Ca血症を来す可能性があるため、Ca値測定
を頻回に行い、症例によっては事前にVitD投与量を増量するなどの対応が必要と考える。

・ 骨密度の経時的な変化の評価としては、腰椎・大腿骨近位部のDXA法が推奨されており、今後
の評価法として検討の余地がある。骨代謝マーカー、TRACP-5b、BAP値などの変化についても
今後検討していきたい。
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【結果①】

50歳 男性 血液透析歴 11年
原疾患；多発性嚢胞腎

【リン吸着薬】
ﾎｽﾚﾉｰﾙ® 2000mg/day

＊エテルカルセチドとプラリア®の併用によって、一時的なPTH上昇を来したが、概ね
安定して推移した。

＊シナカルセトからエテルカルセチドへ切り替え後、低用量で良好なPTH値を維持できた。

【結果②】

【症例①】 【症例②】
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