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透析患者がカルニチン欠乏する理由透析患者がカルニチン欠乏する理由

透析による除去透析による除去

腎機能正常であれば、カルニチンは糸球体腎機能正常であれば、カルニチンは糸球体
で濾過された後、尿細管で再吸収される。で濾過された後、尿細管で再吸収される。

透析食透析食

カリウム・リンの摂取制限の必要性からカリウム・リンの摂取制限の必要性から
食事からのカルニチン摂取が困難。食事からのカルニチン摂取が困難。

腎不全によるカルニチン産生の低下腎不全によるカルニチン産生の低下



対象症例対象症例
DWtDWt (kg)(kg) QBQB(mL(mL/min)/min) 透析ﾓｰﾄﾞ透析ﾓｰﾄﾞ ﾀﾞｲｱﾗｲｻﾞﾀﾞｲｱﾗｲｻﾞ 透析時間透析時間

症例１症例１ 42.542.5 200200 HDF40LHDF40L ABHABH--21F21F 4.5h4.5h
症例２症例２ 46.546.5 200200 HDF40LHDF40L ABHABH--21F21F 4h4h
症例３症例３ 45.245.2 220220 HDF40LHDF40L ABHABH--21F21F 4h4h
症例４症例４ 74.574.5 290290 HD:HD:ⅤⅤ型型 FDYFDY--21GW21GW 4.5h4.5h
症例５症例５ 48.548.5 200200 HD:HD:ⅤⅤ型型 PNPN--220S220S 4h4h
症例６症例６ 53.253.2 230230 HD:HD:ⅤⅤ型型 PNPN--220S220S 4h4h
症例７症例７ 41.041.0 190190 HD:HD:ⅢⅢ型型 FBFB--150Peco150Peco 4h4h
症例８症例８ 49.049.0 200200 HD:HD:ⅣⅣ型型 FDXFDX--210GW210GW 4h4h
症例９症例９ 54.254.2 230230 HD:HD:ⅣⅣ型型 PSPS--2.32.3 4h4h



透析患者透析患者99例における血中カルニチン濃度例における血中カルニチン濃度
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透析モード別の血中カルニチン濃度透析モード別の血中カルニチン濃度
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透析モード別の血中カルニチン除去率透析モード別の血中カルニチン除去率
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y = 22.657x + 10.426

R2 = 0.043
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カルニチン血中濃度に影響するカルニチン血中濃度に影響する

因子を定期採血の結果から比較因子を定期採血の結果から比較



y = -15.307x + 39.955

R
2
 = 0.0862
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y = 0.003x + 25.387

R2 = 0.0025
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y = -0.0786x + 31.063

R
2
 = 0.0186
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y = 1.8506x + 7.0829

R
2
 = 0.2652
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y = -0.1119x + 37.423

R2 = 0.0371
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y = -14.09x + 87.425

R2 = 0.44
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y = -3.0549x + 80.747

R2 = 0.501
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y = -149.91x + 136.9

R2 = 0.7305
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透析後にｴﾙｶﾙﾁﾝ透析後にｴﾙｶﾙﾁﾝ600mg600mgをを3w3w内服した場合の内服した場合の

遊離ｶﾙﾆﾁﾝ血中濃度遊離ｶﾙﾆﾁﾝ血中濃度
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まとめまとめ

99症例全てにおいて遊離カルニチンの欠乏が認めら症例全てにおいて遊離カルニチンの欠乏が認めら

れたれた

OnOn--line HDF line HDF 症例では症例ではHDHD群に比べ遊離カルニチン群に比べ遊離カルニチン

血中濃度が低値の傾向がみられた血中濃度が低値の傾向がみられた

遊離カルニチン血中濃度は遊離カルニチン血中濃度は QB/QB/DwtDwt およびおよびUNUN除除

去率去率 と有意な相関を認めたと有意な相関を認めた

（遊離カルニチン除去率との相関は認めなかった）（遊離カルニチン除去率との相関は認めなかった）



当クリニックの経験症例当クリニックの経験症例

カルニチン欠乏による心不全カルニチン欠乏による心不全

LLカルニチン未使用カルニチン未使用 HDHD後後600mg600mg内服内服

CTR: 60%CTR: 60% →→ CTR: 54% CTR: 54% （（66ヶ月後）ヶ月後）

EF: 30%EF: 30% →→ EF: 45% EF: 45% （（66ヶ月後）ヶ月後）

肝硬変合併症例の高アンモニア血症肝硬変合併症例の高アンモニア血症

LLカルニチン未使用：カルニチン未使用：NHNH33血中濃度血中濃度9090～～100100μμg/dg/dLL

11日日600600～～900mg900mg内服：内服：33ヶ月でヶ月で5959μμg/dg/dLLに低下に低下

透析に伴う下肢つり、倦怠感の改善透析に伴う下肢つり、倦怠感の改善



今後の課題今後の課題

レボカルニチンを長期にわたり高用量で服用レボカルニチンを長期にわたり高用量で服用
した場合、腸内細菌叢により産生される有毒した場合、腸内細菌叢により産生される有毒
な代謝物であるトリメチルアミン等が血液中な代謝物であるトリメチルアミン等が血液中
に蓄積されることがある。に蓄積されることがある。

→過剰投与にならないよう注意が必要→過剰投与にならないよう注意が必要

カルニチン血中濃度採血（保険適応外）カルニチン血中濃度採血（保険適応外）

または、他施設の報告を参考に調整または、他施設の報告を参考に調整

→静注投与ではこの問題は回避できる→静注投与ではこの問題は回避できる
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