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Abstract 中程度腎機能障害が13例おり、低Ca血症ならびに高Ca血症はみられなかった。Ca補正量の補正

がなかった症例が2例、標準補正量（デノタスチュアブル2錠/日）が9例、アスパラギン酸Ca1200
mg/日＋アルファカルシドール0.5μg/日が1例、エルデカルシトール0.75μg/日が1例であった。重
度腎機能障害は4例であった。そのうち、標準補正量が2例おり、うち1例は低Ca血症となった。
低Ca血症が確認された後に、アルファカルシドール0.25μg/日の追加により正常範囲へ推移した。
現時点での解析結果ではGFR15mL/min未満の末期腎不全では、標準補正量を超えるCaおよびビタ
ミンD製剤の投与で高Ca血症が発現する症例と低Ca血症がそれぞれ１例があり、相反する結果と
なった。Ca製剤には無機酸塩と有機酸塩の2種類があり、一般的に有機酸塩は生体内利用率が高
いとされている。高Ca血症がみられた症例は有機酸塩製剤を服用し、低Ca血症がみられた症例は
無機酸塩製剤を服用していた。含有量としては多くとも、吸収率による差異である可能性が考え
られた。本研究は解析中であり、統計学的処理について未実施である。今後の解析にてさらなる
補正用量や危険因子の検討を行っていく。
There were 13 patients with moderate renal dysfunction, no hypo-Caemia or hyper-Caemia, 2
without correction of Ca correction, 9 with standard correction (Denotas chewable 2 tablets/day), 1
with Ca aspartate 1200 mg/day + alfacalcidol 0.5 μg/day, and 1 with eldecalcitol 0.75 μg/day. .75
μg/day was used in one case. Severe renal dysfunction was observed in 4 patients. Of these, two
had standard corrected doses, and one of them had hypocalcemia. After the hypocalcemia was
confirmed, the addition of alfacalcidol 0.25 μg/day brought the dose to the normal range. The
current analysis shows that in end-stage renal failure with a GFR of less than 15 mL/min,
administration of Ca and vitamin D preparations in excess of the standard corrected dose resulted
in hyper-Caemia and hypo-Caemia in one case each, with conflicting results. There are two types
of Ca preparations, inorganic acid salts and organic acid salts, and organic acid salts are generally
considered to have higher bioavailability. Patients with hyper-Caemia took the organic acid salt
formulation, while those with hypo-Caemia took the inorganic acid salt formulation. It is possible
that the difference is due to the absorption rate, even though the content is high. This study is still
in the process of analysis, and statistical processing has not yet been performed. In future
analyses, we will examine further correction doses and risk factors.
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１．研究成果実績の概要

中程度腎機能障害が 13 例おり、低 Ca 血症ならびに高 Ca 血症はみられなかった。Ca 補正量の補正がなかった症例が 2 例、標準補
正量（デノタスチュアブル 2 錠/日）が 9 例、アスパラギン酸 Ca1200mg/日＋アルファカルシドール 0.5μg/日が 1 例、エルデカルシトー
ル 0.75μg/日が 1 例であった。重度腎機能障害は 4 例であった。そのうち、標準補正量が 2 例おり、うち 1 例は低 Ca 血症となった。
低 Ca 血症が確認された後に、アルファカルシドール 0.25μg/日の追加により正常範囲へ推移した。現時点での解析結果では
GFR15mL/min 未満の末期腎不全では、標準補正量を超える Ca およびビタミン D 製剤の投与で高 Ca 血症が発現する症例と低 Ca
血症がそれぞれ１例があり、相反する結果となった。Ca 製剤には無機酸塩と有機酸塩の 2 種類があり、一般的に有機酸塩は生体内
利用率が高いとされている。高 Ca 血症がみられた症例は有機酸塩製剤を服用し、低 Ca 血症がみられた症例は無機酸塩製剤を服用
していた。含有量としては多くとも、吸収率による差異である可能性が考えられた。本研究は解析中であり、統計学的処理について未
実施である。今後の解析にてさらなる補正用量や危険因子の検討を行っていく。

２．研究成果実績の概要（英訳）

There were 13 patients with moderate renal dysfunction, no hypo-Caemia or hyper-Caemia, 2 without correction of Ca correction, 9
with standard correction (Denotas chewable 2 tablets/day), 1 with Ca aspartate 1200 mg/day + alfacalcidol 0.5 μg/day, and 1 with
eldecalcitol 0.75 μg/day. .75 μg/day was used in one case. Severe renal dysfunction was observed in 4 patients. Of these, two had
standard corrected doses, and one of them had hypocalcemia. After the hypocalcemia was confirmed, the addition of alfacalcidol 0.25
μg/day brought the dose to the normal range. The current analysis shows that in end-stage renal failure with a GFR of less than 15
mL/min, administration of Ca and vitamin D preparations in excess of the standard corrected dose resulted in hyper-Caemia and
hypo-Caemia in one case each, with conflicting results. There are two types of Ca preparations, inorganic acid salts and organic acid
salts, and organic acid salts are generally considered to have higher bioavailability. Patients with hyper-Caemia took the organic acid
salt formulation, while those with hypo-Caemia took the inorganic acid salt formulation. It is possible that the difference is due to the
absorption rate, even though the content is high. This study is still in the process of analysis, and statistical processing has not yet
been performed. In future analyses, we will examine further correction doses and risk factors.
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