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はじめに 

2015年6月、我々はオーバーナイト透析

(Nocturnal hemodialysis：以下 ＮＨＤ)を開始した。

それから2年が経過し、ＮＨＤ開始前、開始1年後、

2年後の検査データ結果を集計し、当院での  

経過状況を報告する。 



施設概要 

• 床数(ＮＨＤ用)：16床 

• コンソール ニプロ ＮＣＶ-2：8台、ＮＣＶ-1：1台 

          日機装 ＤＣＳ-100ＮＸ：5台 

• セントラル  ニプロ ＮＣＳ-Ｖ 

• ＲＯ装置 三菱 ＤＣＲⅢ 

• Ａ装置 ニプロ ＮＰＳ-50Ａ 

• Ｂ装置 ニプロ ＮＰＳ-50Ｂ 



男性：女性 4：1 

ＤＭ：ｎｏｎ ＤＭ 2：3 

ＨＤ歴［ヵ月］ 134±74.9 

年齢［歳］ 62±6.2 

ＨＤ時間［ｈ］ 8.2±0.34 

ＤＷ［ｋｇ］ 58±6.5 

ＱB［ｍｌ／ｍｉｎ］ 220±27.4 

対象 



方法 

   ＮＨＤ開始前・開始1年後・2年後のＢＵＮ前・後、 

Ｃｒ、Ｋ、Ｃａ、Ｐ、Ａｌｂ、β2ＭＧ、Ｈｂ、ＰＣＲ、Ｋｔ/Ｖ、 

ｉ‐ＰＴＨ、リン吸着薬力価を集計し比較。 

  ※Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｓｉｇｎｅｄ‐ｒａｎｋ ｔｅｓｔ使用 
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リン吸着薬の変化 
  薬剤 開始前 1年後 2年後 

      
Ａ  
  
  

クエン酸第二鉄水和物剤 内服中 継続 継続 

カルシウム製剤 内服中 継続 中止 

シナカルセト塩酸塩剤 内服中 減量 継続 

炭酸ランタン水和物製剤 内服中 中止 ― 

     
B 

  
  
  
  

クエン酸第二鉄水和物剤 内服中 継続 継続 

ビキサロマー 内服中 中止 ― 

ポリスチレンスルホン酸Ｎａ剤 内服中 継続 継続 

炭酸ランタン水和物製剤 ― ― 開始 

カルシトリオール 内服中 継続 継続 

     
C 

  
  
  

シナカルセト塩酸塩剤 内服中 減量 継続 

クエン酸第二鉄水和物剤 ― ― 開始 

炭酸ランタン水和物製剤 内服中 中止 ― 

セベラマー塩酸塩 内服中 中止 ― 



リン吸着薬の変化 
  薬剤 開始前 1年後 2年後 

      
D 

  
  
  
  

カルシウム製剤 内服中 中止 ― 

炭酸ランタン水和物製剤 内服中 継続 継続 

ポリスチレンスルホン酸Ｎａ剤 内服中 継続 継続 

カルシトリオール 内服中 継続 減量 

クエン酸第二鉄水和物剤 ― ― 開始 

     
E 

  
  
  
  

炭酸ランタン水和物製剤 内服中 減量 継続 

ポリスチレンスルホン酸Ｎａ剤 内服中 継続 継続 

カルシウム製剤 内服中 中止 ― 

シナカルセト塩酸塩剤 内服中 継続 継続 

クエン酸第二鉄水和物剤 ― ― 開始 
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考察 

ＮＨＤ開始により、限定自由食下においても    

リンの値を基準値範囲内でコントロールでき、  

更に、リン吸着薬を減量・中止することが出来た。    

それにより、患者への内服負担の軽減に繋がると 

考えられた。 



結語 

 ＮＨＤはリン吸着薬の減量・中止に一躍を担い、 

   患者の内服負担を軽減させる。 

 今後もより良い治療・環境を提供できるよう対応  

していく。 
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