
 

腎友治療副甲狀腺亢進的新選擇 
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案例： 

林小姐，54 歲女性為一家庭主婦。十年前因慢性腎炎開始洗腎，去年初起血中鈣、磷常偏高。

林小姐飲食控制得很節制，而且也使用「磷能解」但仍無法改善鈣磷不平衡的問題。醫院檢查發現

副甲狀腺值偏高( iPTH > 1000 ug/dL)，也由於鈣、磷偏高，故維生素 D 也無法使用。因此醫生建議

作手術處理。但林小姐對手術的風險有疑慮，因此決定使用新的擬鈣劑「銳克鈣」。剛開始每日服

用一顆，兩個月後副甲狀腺值改善 ( iPTH 1382 ->619 ug/dL)，雖然仍較正常值高，但林小姐對於免

去開刀的情況感到滿意。目前仍服用「銳克鈣」並配合維生素 D 的治療。 

什麼是副甲狀腺? 

一般人對副甲狀腺會感到很陌生，且常常會和甲狀腺混為一談。事實上，副甲狀腺並不是甲狀

腺，它與甲狀腺是兩個截然不同的器官，分泌不同的賀爾蒙，負責不同的功能。之所以叫作副甲狀

腺，原因是它的位置與甲狀腺非常接近。副甲狀腺一般是四個像豆般大的腺體，藏於頸部甲狀腺的

後面，也有些人的副甲狀腺埋於甲狀腺、胸腺或胸部等其他位置。副甲狀腺與我們腎友關係比一般

人密切，因此我們腎友都應該認識它。 

何謂副甲狀腺亢進？ 

正常腎友的副甲狀腺值應維持在 iPTH 150-300 pg/mL，若超過 300 pg/mL 則為副甲狀腺亢進。

副甲狀腺亢進的症狀含蓋全身，包括： 

一、骨關節發炎變形、酸痛及肌肉無力，例如大腿無力萎縮，無法爬樓梯或從坐著站立起來。

嚴重會發生肌腱自動斷裂。 

二、皮膚癢、甚至皮膚潰瘍及壞死。 

三、轉移性軟體組織鈣化。 

四、血管鈣化，尤其洗腎的血管會鈣化變硬，不好打針及止血。 

五、貧血，乃骨髓纖維化所致。此時無論打多高的紅血球生成素(EPO)都無效。 

六、心臟衰竭變大且無力。 



七、血脂肪昇高，主要是三甘油脂及低密度脂蛋白(俗稱壞的膽固醇)升高，高密度脂蛋白(俗稱

好的膽固醇)下降。 

八、性功能變差，類似周邊神經病變。 

副甲狀腺亢進要如何治療？ 

一、飲食控制： 

因為血中磷過高會刺激副甲狀腺分泌，因此高磷的飲食要限制服用，例如全穀類(糙米、全麥

製品、小麥胚芽、薏仁、紅豆等)、堅果類、乳製品(非洗腎專用之牛羊奶、乳酪、優格)、各種飲料

(包括茶、可樂、養樂多)及內臟、酵母等。建議可多與營養師討論每日的飲食。 

二、按照醫師建議服用磷結合劑： 

每月抽血檢查後，醫師多會根據腎友的檢查結果建議磷結合劑的使用劑量。如果是服用碳酸鈣

(俗稱黃鈣)或鋁片、碳酸鑭(福司利諾)等比較軟的磷結合劑者，建議剝碎，用餐時一口磷結合劑、一

口高磷飲食，把磷結合劑當配菜吃。或者磨粉後再與食物均勻攪拌，也是可以的。至於較硬的磷結

合劑，如醋酸鈣(俗稱白鈣)、或磷能解則建議飯中整粒吞服，但效果難免受影響。另外不要忽略點

心，若有含高磷的食物也應配合磷結合劑來服用。 

三、口服或注射維生素 D3 

維生素 D 的作用在於抑制副甲狀腺分泌，但同時也會促進腸道鈣、磷的吸收。所以會造成高血

鈣及高血磷，兩者過高的結果會互相結合沈積到全身各器官、血管，形成所謂的血管鈣化、皮膚鈣

化甚至皮膚潰瘍及壞死等。因此使用維生素 D 時，特別是使用高劑量的針劑，要定期追踨血中的鈣、

磷，若兩者乘積過高，則必須停止使用。 

四、酒精注射或手術切除： 

手術的方法有很多種，但是否成功主要決定於外科醫師的技術，而非使用的方式。當腎友出現

下列情況是應考慮手術治療或酒精注射： 

1、副甲狀腺素非常高或骨切片已經有纖維囊狀骨炎變化。 

2、排除鋁中毒引起骨病變的可能。 

3、符合下列任可一項:有任何持續性高血鈣、鈣磷乘積大於 70、嚴重皮膚癢、骨折、骨變形、

或皮膚因血管鈣化壞死，都可考慮手術治療。 

雖然局部副甲狀腺酒精注射較手術危險性較低，但是否治療成功主要決定於醫師的技術。 

 

 

 



手術的副作用： 

副甲狀腺機能亢進的腎友手術後，因骨頭大量吸收鈣質，經常會發生骨頭飢餓症候群，會有

嚴重低血鈣(<7.0 mg/dl)、抽筋、心律不整發生。副甲狀腺機能亢進手術及局部副甲狀腺酒精注射後，

約有 1/3 的腎友覆發，故仍須做好鈣磷的控制。 

新的治療方式：  擬鈣劑的使用 

擬鈣劑的作用很類似維生素 D，同樣都是抑制副甲狀腺分泌，但它不會促進腸道鈣、磷的吸

收。所以不會造成高血鈣及高血磷，相反地腎友的血鈣與血磷會降低。擬鈣劑本身是可以搭配維生

素 D 及磷結合劑使用來治療副甲狀腺亢進症。因此美國食品暨藥物管理局(FDA)於 2004 年 3 月 8

日核準擬鈣劑 (商品名 Senipar; 學名 cinacalcet) 用於洗腎病患的續發性副甲狀腺亢進病及副甲狀腺癌

合併高血鈣症。 

目前市面上可取得的擬鈣劑是「銳克鈣」(商品名 Regpara; 學名 cinacalcet)為日本原裝進口。

日本製劑一顆為 25mg 比起美國的 30 mg 較輕，相對也較便宜。在 2007 年刊登在「腎臟透析與移

植」(NDT)的論文指出：將 144 位患有副甲狀腺亢進的腎友作分兩組實驗，使用藥物的劑量依病患

對藥物的反應不同，每日一顆到最高每日四顆不等，經過 14 周的治療，發現有使用擬鈣劑那組有

51%副甲狀腺素濃度恢復正常；而沒有使用擬鈣劑組則只有不到 3%副甲狀腺濃度正常。而且証明

東方人使用比西方人較輕的劑量也有治療的效果。但是如果治療前的 iPTH 若太高也會影響效果。

舉例來說，若腎友血中 iPTH 為 500 ug/mL，使用擬鈣劑的效果為 81%有效；但若血中 iPTH 高達 800 

ug/mL 以下，則使用效果則降為 25%，可見提早使用效果較大。 

同一篇文章也提到，有使用擬鈣劑的腎友，明顯能降低血鈣、血磷及兩者的乘積，因此能減

少血管及其他器官鈣化的情況。很適合副甲狀腺亢進又合併高血鈣而無法使用維生素 D 治療的腎

友。 

擬鈣劑的副作用： 

根據大規模的臨床試驗，最常見的副作用為噁心、嘔吐，此外單獨使用可能會有低血鈣的情

況，因此建議應定期抽血檢測。此外擬鈣劑也可能造成心電圖的異常，約 6-8%會出現 QTc 延長的

情況，若有服用影響心律藥物的病人應咨詢醫師再服用。 

結語： 

副甲狀腺亢進常與我們腎友習習相關，其引起的症狀包羅萬象，也常被我們腎友所乎略。治

療方面最重要還是飲食控制，其次使用磷結合劑、維生素 D、手術及酒精注射。最近國外引進新的

治療藥物—擬鈣劑 ( 銳克鈣 )，其作用為抑制副甲狀腺素分泌，同時也能改善高血鈣及高血磷的

症狀，但要注意噁心、嘔吐等副作用。可以作為治療副甲狀腺亢進的另一選擇。 


