
食事指導（リン制限）
食事摂取量および 十分な透析量の確保

栄養状態の評価 CaCO3服用の有無と食事とのタイミング確認

高 不動を含めた高Ca

血症の要因を検索
透析液Ca濃度の調整

10.0mg/dl

8.4mg/dl

低

3.5mg/dl 6.0mg/dl

低 高

高Ｃａ血症ではＶitDとCaCO3減量・中止、高Ｐ血症ではＶitD減量・中止とＰ吸着剤の増量を図る。

高Ｐ血症で高Ｃａが管理目標値内の時のCaCO3増量は高Ｃａ血症の出現に留意し、３ｇ/dayまでの増量とする。

高Ｐ血症で血清Ｃａが管理目標値以下の時はCaCO3でＰのコントロールが出来ないときにＶitDを減量する。

血清P・Ca濃度の管理
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