
⑥がん関連高カルシウム血症 

はじめに 

 高カルシウム血症は悪性腫瘍に高頻度に合併（10-20%）し可逆性が期待できる。高カルシウ

ム血症は悪心や食欲不振、傾眠、もうろうした状態（意識障害：せん妄）の原因となるが、オピオ

イド過量や全身衰弱の症状と紛らわしいため血液検査を行い鑑別することが重要である。 

 

 

評価 

 一般的に、高カルシウム血症は、異所性副甲状腺ホルモン関連蛋白質に関連する傍腫瘍症候

であり、骨転移の程度と高カルシウム血症には相関関係はない。原発性副甲状腺機能亢進症が

主な鑑別診断である。 

 

血液検査での診断基準 

補正血漿カルシウム値(mg/dL) 

= (４ – 血清アルブミン値(g/dL)+ 未補正血漿カルシウム値(mg/dL) 

正常値：8.8 - 10.4 mg/dL (2.2 - 2.6 nmol//L) 

治療が必要な値：補正血漿カルシウム濃度 > 11.3 mg/dL (2.8 nmol//L ) 

 

 

 

 

 



対処 

がん患者における高カルシウム血症への薬物療法 

① ゾレドロン酸ナトリウム 

長期のビスホスホネートの投与で下顎骨壊死が起こることが報告されており、齲歯がある場合や口

腔内衛生が悪い場合は歯科スクリーニングを行う。また骨転移巣の疼痛予防目的の使用の場合は

腎機能障害の程度によって投与量の調整を行うが、高カルシウム血症時の使用では調整は不要で

ある。 

ゾレドロン酸ナトリウム(ゾメタ🄬) 1 回 4mg 15 分以上かけて点滴静注 1 週間おきに使用可能 

 

② 補液治療：脱水の補正 

脱水や腎前性腎障害によって腎臓からのカルシウム排泄の低下がある場合は、脱水が補正され

腎血流が改善すると血漿カルシウム濃度が減少しはじめる。0.9 %生理食塩水 1-2L を 24 時間

かけて静脈内注射しますが、終末期において心不全兆候や胸水・腹水の貯留、浮腫、喀痰の増

加などが生じている場合の輸液は症状を著しく悪化するため、輸液過多にならないような工夫が必

要である。 

 

③ デノスマブ 

RANKLE に対する人モノクローナル抗体であるデノスマブ（ランマーク🄬）は、破骨細胞の形成と

活性化を抑制することで骨吸収を抑制する。その機序により高カルシウム血症の治療への応用を検

討されており、現在までにランダム化比較試験は行われていないものの、ビスホスフォネート製剤抵抗

性の高カルシウム血症への有効例が散見される。なお、高カルシウム血症へのデノスマブは「骨転移

がある」症例でないと保険適応外になる。 

デノスマブ（ランマーク🄬） 1 回 120mg 皮下投与 4 週間毎に可 
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