
はじめに；
現代日本の特徴は少子高齢化であり高齢化・加齢とは何かと考えると、齢の数以外

に家族構成の変化、生活環境・リズムの変化、嗜好の変化、身体の変化を伴う。
2016年12月末のJSDT統計調査では、透析導入患者の平均年齢は70歳に届こうとし

ている。保存期から引き続いた年齢に伴うこれらの因子を意識した医療の構築が必要
と考えられる。

反面、65歳未満の導入患者割合は30％にのぼる。腎不全・透析医療は高齢者医療
の面だけでなく、社会活動への復帰・参加を目指すとともに生命予後やADL、生活
自由度を担保する為の積極的な戦略も必要としている。

今大会では、各職種の立場から腎不全治療に於けるこの2つの問題に焦点を当てて
みたいと考える。
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SY-1 オーバービュー

二次性副甲状腺機能亢進症（SHPT）はCKD-MBDの重要な合併症であり、従来P、
Ca値管理や活性化VitD製剤の投与が行われてきた。2008年にCa受容体作動薬が投与
可能となり、以後内科的に治療可能なVitD抵抗性SHPT症例が増加し同薬の臨床的重
要性は高まっている。近年になりCa受容体作動薬の種類も増え治療法変遷の過渡期
にある。

現在FGF23が独立した予後規定因子と推定されており、今後より良いSHPT治療を
目指すためにも、単にP・Ca・PTH値の変動のみに着目せずFGF23変動にも配慮し
た治療を目指す必要性が示唆されている。今回我々は、当科関連病院であるセントヒ
ル病院の血液維持透析患者186名を対象とし、SHPTに対する活性型VitD製剤、Ca受
容体作動薬による近年の治療法変遷を後ろ向きに評価した。同院における動向を元に、
今後目指すべきSHPT治療のあり方ついて文献的考察を踏まえ述べる。
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SY-2 CKD-MBD、最近の動向
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