
 

 

 

 

 

 

透析とその合併症治療薬について 

 

Q1.透析の種類や仕組みなどについて教えて下さい。 

 
A1.透析とは、血液中に蓄積する不要老廃物(尿素窒素、クレアチニンなど)や水を人工的に除去する血

液浄化療法のことです。腎臓の働き(A2 参照)が著しく低下すると、血液中の老廃物や余分な水分を十

分に排泄できなくなるため、腎臓の働きを人工的に代替する「透析療法」が必要になります。日本で

は、透析療法を受けている患者が 2011 年末の時点で 30 万人を超えました。そして 1年に 7千～1万人

ずつ増えています。その理由には、高齢者の増加と慢性腎臓病の原因の１つである糖尿病の増加が挙

げられます(透析療法導入の原因疾患で一番多いのは糖尿病性腎症です)。 

 透析療法導入は臨床症状、腎機能検査、日常生活障害度を総合的に検討し、判断します。腎機能検

査で血清クレアチニン(Scr)mg/dL 以上[クレアチニンクリアランス(Ccr)10mL/分未満]が透析療法開始

の目安とされますが、高齢者や糖尿病患者では、Scr が低くても早期導入する場合があります。 

 透析療法には、｢血液透析｣と「腹膜透析」があります。日本では殆どの患者が血液透析を行ってお

り、最近では血液透析を自宅で行う「在宅血液透析」という方法も普及し始めています。 

 

【血液透析】 

腕のバスキュラーアクセス＊1 に針を刺して

血液を体外に循環させ、透析装置中のダイア

ライザーを通過させることにより血液から

老廃物や余分な水分を取り除きます。そして

浄化された血液を体内に戻します。 

 

【腹膜透析】 

腹壁の内側や臓器の表面を覆う膜(腹膜)を

利用して血液を浄化させる方法です。腹腔内

にカテーテルを持続留置し、透析液を注入→貯留→廃液することにより透析を行います。腹膜に透析

液を入れると、腹膜を通して血液中の老廃物や余分な水分がしみだしてきます。 

 

 血液透析（HD） 腹膜透析 

メリット 
・長期継続が可能 

・蛋白質喪失が少ない。 

・基本透析は毎日自分で行うが、透析液を入れ

たまま活動ができ、通院は通常月 1 回(社会生

活を送る上で便利) 

・残存腎機能が保たれやすい 

デメリッ

ト 

・バスキュラーアクセスが必要で小児には不適 

・残存腎機能の保持が出来にくい 

・透析施設が近隣に必要 

・通院、透析は通常週 2～3回 

・特異的な合併症： 

シャントトラブル(閉塞、菌血症など) 

・初期導入教育が必要である 

・腹腔内にカテーテルを挿入する必要がある 

・蛋白質喪失が大きい 

・特異的な合併症： 

 腹膜機能劣化(継続期間は 5～8 年と言われ

る)、腹膜炎、被嚢性腹膜硬化症 

＊1；バスキュラーアクセス…血液透析の際に、体外・体内へ大量の血液(150～200mL/分以上)を出し入れするた

めの血液経路のこと。効率よく老廃物を除去するため、作製が必要になる。内シャント、グラフト(自己血管移

植、人工血管移植)動脈表在化の 3 種類の方法がり、一般的には前腕の動脈と静脈を直接訪豪した内シャントを

作成します。 
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Q2.透析患者の合併症と使用する薬について教えて下さい。 
 

A2.透析患者と健常者の違いを理解するためには、正常な腎臓の 7 つの働きを理解する必要があります。これに

は透析療法で代償できる①老廃物の排泄、②水分の調整、③電解質の調節、④酸塩基平衡の調節と、透析療法で

代償できない⑤血圧の調節、⑥造血ホルモンの分泌、⑦ビタミン D3 の活性化があります。したがって、腎機能

が低下している透析患者では、これらの機能が喪失することにより、様々な合併症が出現します。以下に代表的

な合併症を示します。 

※半角斜体の薬品は、当院で非採用医薬品です。 

高血圧 
概

要 

透析患者、特に導入時に高血圧を呈していることが多く、心血管合併症に対する強力な危険因子になります。透

析前後の血圧は 120～160/75～90mmHg 程度に管理することが望ましいと言われています。 

治

療 

血圧の調整には、塩分制限、水分管理や適切なドライウエイト＊2の設定と降圧薬の無い服を行います。肝代謝型

の ARB や Ca 拮抗薬は用量調節の必要の必要がないためよく用いられます。 

＊2；ドライウエイト…血液透析後の体重、すなわち体内の過剰な水分を取り除いた状態の体重(目標体重)のこと 

低血圧 
概

要 

低血圧は透析中に最もよくみられる合併症の一つです。透析関連低血圧は、患者のQOL維持や安全な透析施行

の妨げとなり、長期予後にも影響することが判明しています(心血管合併症の危険因子となります)。 

治

療 

まずドライウエイトが適切かなどを検討し、それから昇圧薬を考慮します。血液透析中の血圧低下に対しては、下

肢を持ち上げることや、透析中の 10%NaCl 液やグリセリン製剤の点滴静注、昇圧薬のアメジニウムメチル硫酸塩

(リズミック)、ドロキシドパ(ドプス)などの投与なども行われます。 

腎性貧血 
概

要 

主に腎臓から分泌されるエリスロポエチンという造血ホルモンが足りなくなることによって起こります。ほとんど全

ての患者で見られます。 

治

療 

赤血球造血刺激因子製剤(ESA)の注射を行います。ESAには、エポエチンベータ(エポジン)など、長時間作用型の

エポエチンベータペゴル(ﾐﾙｾﾗ)、ダルベポエチンアルファ(ﾈｽﾌﾟ)などがあります。ESA 抵抗性の場合は鉄欠乏性

のことが多く、鉄剤を内服もしくは注射で用います。 

骨・ミネラル代謝異常 
概

要 

透析患者では腎機能が正常に働かないため、血液中のリン(P)上昇、活性型ビタミン D3 が産生されないことによ

るカルシウム(Ca)低下、副甲状腺ホルモン(PTH)の過剰分泌が起こることにより(二次性副甲状腺機能亢進症)、骨

がもろくなる「線維性骨炎」などの骨の病気にかかりやすくなります。また、長期的には血管を含む全身に石灰化

が生じ、心血管疾患などを発症して生命予後に悪影響を及ぼすことが明らかになっています。 

治

療 

生命予後に最も影響を及ぼす可能性のある因子は血液中の Pで、続いて Ca、PTH の順であることが分かってい

ます。P を抑えた食事には限界があるので、P 吸着薬による薬物治療を行います。 

薬剤名(商品名) 投与法 主な特徴、注意点 

沈降炭酸 Ca (ｶﾙ
ﾀﾝなど) 

食直後に服用 

･他剤に比べて、消化器系副作用が少ない 

･比較的、安価である 

・食欲低下時には高 Ca 血症の原因になりやすい 

･胃酸分泌抑制薬との併用によりその効果が減弱する 

(P 吸着力が胃内 pH に影響) 

セベラマー塩酸塩

(ﾚﾅｼﾞｪﾙ、ﾌｫｽﾌﾞﾛ
ｯｸ) 

食直前に服用 

・Ca を含まない ・血管石灰化の進展を抑制する効果がある 

・P 吸着力は炭酸 Ca の 2/3 ・LDL 低下作用がある 

・便秘、腹部膨満等の消化器症状が多い 

・代謝性アシドーシスが起こり得る 

炭酸ランタン水和

物 

(ﾎｽﾚﾉｰﾙ) 

食直後に服用 

(チュアブル錠は噛み

砕いて服用) 

・Ca を含まない ・P 吸着能に優れる(炭酸 Ca の 2 倍) 

・吐き気、嘔吐などの消化器症状がある 

・長期投与における蓄積のエビデンスが十分といえない 

ビキサロマー 

(ｷｯｸﾘﾝ) 
食直前に服用 

・Ca を含まない 

・胃腸障害が少ない又は軽度であることが期待される 

・代謝性アシドーシスの指標となる血液重炭酸イオン濃度に影

響を与えない 

・セベラマー塩酸塩と同等の P吸着力を持つ 

その他、血清 Ca を維持する活性型ビタミン D製剤(ロカルトロールなど)や PTH 分泌抑制作用のあるシナカルセト

塩酸塩(ﾚﾊﾟｸﾞﾗ)が用いられることがあります。 

上記 4つの合併症は特に、透析患者の死亡原因第 1位である脳・心血管障害を予防するためにも治療が必要です。

その他、透析アミロイドーシス、感染症、皮膚掻痒症など様々な合併症が知られており、患者の状態を多面的に

観察し、治療を行うことが大切です。                       （薬剤部 長ヶ原） 


