
要 旨

血液透析患者における下肢の閉塞性動脈硬化症

（arteriosclerosisobliterans:ASO）は重要な合併症

の一つである．現在では残念ながら根本的な治療法は

なく，予防および早期発見・治療が重要である．その

ためには日常診療においてわれわれ医療スタッフが透

析患者の下肢の状態について関心を持つことが大切で，

このことが下肢切断に至る症例を一人でも少なくする

唯一の方法と思われる．

緒 言

日本透析医学会統計調査委員会の報告によれば，透

析患者に占める糖尿病および高齢者の比率が年々増加

している1）．そのような背景に加え腎不全，透析療法

そのものが動脈硬化症を促進するとされており2），動

脈硬化に起因する心不全・脳血管障害・心筋梗塞など

が死因の上位を占めており，維持透析患者において動

脈硬化がきわめて重要な要因であることを示している．

このような背景のもと血液透析患者の末梢動脈疾患

（peripheralarterialdisease:PAD）に伴う下肢切

断の頻度は一般人の約10倍にものぼることが指摘さ

れており2），QOLや予後を左右する重要な合併症と

なっている．そこで本稿では血液透析患者のPADの

うち90％以上を占める3）とされているASOについて

診断および治療について概説する．

1 ASOを高頻度に合併する背景

ASOを合併する血液透析患者の増加要因としては，

長期透析，透析導入患者の高齢化および原疾患として

の糖尿病の増加があげられる．血液透析が動脈硬化の

進展に影響を及ぼす因子として脂質代謝異常，カルシ

ウム・リン代謝異常に伴う血管壁の石灰化，高血圧，

水分・ナトリウム過剰およびアミロイドなどが関与し

ているとされている4）．また高齢者や糖尿病患者の血

液透析導入の増加は，透析導入時に動脈硬化を高率に

合併しており，その後の血液透析がさらに動脈硬化を

進展すると思われる．

2 ASO診断までのながれ

通常ASOの臨床診断にはFontaine分類が用いら

れている．しかし下肢の冷感やしびれはしばしば見逃

されることも多く，高齢者では間歇性跛行といった症

状を訴えるほど歩行が行えない場合も少なくない．本

来，安静時疼痛や四肢の潰瘍，壊疸といった症状が出

現する以前に治療を開始することが重要で，早期に診

断し動脈硬化の進展を予防する必要がある．

足関節/上腕血圧比（ankle-brachialpressurein-

dex:ABI）は外来で簡便に測定できるが，近年は日

本コーリン社製form PWV/ABI（以下form）によ
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るABIおよび脈派伝搬速度（PWV）が有用である．

またサーモグラフィーは下肢の表面温度の左右差をみ

る上で簡便な方法である．

図 1に当科で行っている診断の手順を示す．触診

にて下肢動脈触知の有無を診察し，ASOが疑われた

場合は formおよびサーモグラフィーを行う．次に

ASOが疑われた場合は下肢動脈の超音波検査を行う．

超音波検査では総腸骨動脈から足背動脈までの閉塞あ

るいは狭窄の有無，部位および範囲などの確認が可能

である．この結果をもとに外科的血行再建または血管

造影下の血管拡張術（percutaneoustransluminal

angioplasty:PTA）の可能性がある症例に限り，下

肢動脈造影を行う．一方，歩行時の疼痛などの症状を

有しながらformやサーモグラフィーが正常な場合は

腰部脊椎管狭窄症などの整形外科的疾患を疑って，腰

椎Xp，MRIなどを行う．

3 各種検査法

1） formによるABIおよびbaPWV測定

formは四肢の血圧を同時に測定することによって

左右のABIを測定する．その測定はオシロメトリッ

ク血圧計を使用するため再現性が従来のドプラー法に

比較して2倍の精度とされている．また脈派伝播速

度（pulsewavevelocity:PWV）の測定が可能で

ある．PWVは距離（身長からの換算式にて求める）

/脈派伝播時間で求め，右上腕脈派の立ち上がりと左

右足首脈派の立ち上がりの時間により算出されたもの

をbaPWVとしている．

図 2に当科の透析患者63名について測定したABI

および baPWVを示す．ABIは 0.9～1.3，baPWV

は1400cm/sec.が一般的な正常値とされており，こ

れを適応した．その結果ABI，baPWVともに正常

は11例（17.4％:groupD），ABI正常，baPWV高

値は 47例 （74.6％:groupC）， ABI0.9以下，

baPWV正常は1例（1.5％:groupB），ABI0.9以

下，baPWV高値は4例（6.5％:groupA）であっ

た．

表 1にそれぞれのグループでの糖尿病の合併率を

示す．ABIが0.9以下での糖尿病の合併が高率であっ

た．さらに各 Groupの ASO合併率でみると ABI

0.9以下のGroupA,Bで100％であり，特に注目す

べき点はABIが正常範囲でbaPWVが高値のGroup

Cにおいて7例（15％）にASOを合併していた点で
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図1 ASO診断までの手順

図2 ABIとbaPWVとの関係



ある（表2）．

2） 下肢超音波検査

超音波検査は簡便で非侵襲的な検査法である．近年

超音波プローベの進歩により体表から浅い部分につい

ても直径2～3mm程度の血管の描出が可能である．

従って超音波検査によって腹部大動脈から総腸骨動脈，

大腿動脈，頸骨動脈および足背動脈までの描出が可能

となっている．

図 3は正常の超音波像である．図3aは総腸骨動

脈，図3bは浅大腿動脈，図3cは前頸骨動脈，図

3 dは足背動脈の超音波ドップラー像である．いず

れも狭窄なく良好な血流が確認されている．

一方，ASO症例を図 4に示す．図4aは総腸骨動

脈の狭窄像で，左側の通常のBモード像では狭窄像

ははっきりしないが，右側のドップラーモードを使用

すると狭窄があることが確認できる（矢印）．図4b

は浅大腿動脈の狭窄像で数カ所にわたって狭窄部分が

描出されている（矢印）．図4cは前頸骨動脈，図4

dは足背動脈の狭窄像である．超音波検査の問題点と

しては石灰化病変を伴う場合である．

図 5 aは石灰化病変（矢印）を有する浅大腿動脈

のBモード所見である．図5bはそのドップラー像

であるが石灰化病変のためドップラー像は途絶してお

り（矢印），狭窄の有無は正確に判断できない．

3） 下肢動脈造影

外科的血行再建またはPTAの可能性があると判断

した場合は下肢動脈造影を行う．ASOはその閉塞部

位から骨盤型，大腿型，下肢型の3つに分類されて

いる．図 6 aは骨盤型で右総腸骨動脈の狭窄，図6

bは大腿型で浅大腿動脈に閉塞を認めている．また最

近では行っていないが，図 7に下肢型の造影所見を

示す．図7aは前頸骨動脈に多発性の狭窄を認め，

図7bは左右ともに膝窩動脈以下で急速に細くなっ

ている．
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図3 超音波ドップラー ―正常例―

（a：総腸骨動脈 b：浅大腿動脈 c：前頸骨動脈 d：足背動脈）

表1 糖尿病の合併率

Group 患者数 糖尿病患者数 合併率（％）

A

B

C

D

4

1

47

11

3

1

10

0

75

100

21

0

表2 ASOの合併率

Group 患者数 ASO合併数 合併率（％）

A

B

C

D

4

1

47

11

4

1

7

0

100

100

15

0
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図4 超音波ドップラー ―ASO症例―

図5 超音波ドップラー ―石灰化症例―

図6 下肢動脈造影像



4 ASOの治療

ASOの治療は本来，予防および早期発見が第一で

ある．しかし不幸にしてASOを認める場合は積極的

な治療が必要となる．以下に各種治療法をあげるが，

これらは単独で行うものではなく，それぞれを組み合

わせた集学的治療が必要と考える．

1） 予防および早期発見

前述したように，血液透析患者は透析導入の高齢化

や糖尿病性腎症を原疾患とする透析導入の増加などい

ずれも透析導入時に動脈硬化性病変を合併している場

合が少なくない．そのため透析導入後の動脈硬化性病

変の進展を予防することは非常に重要である．透析患

者では動脈壁の石灰化が高率に出現することは明らか

であり，大動脈石灰化面積指数は透析期間の長期化，

高血圧症例および糖尿病性腎症で有意に大きいとされ

ており5），透析導入後に血清カルシウム，リン値，二

次性副甲状腺機能および血圧のコントロールについて

十分な配慮が必要となる．

一方早期発見にはformやサーモグラフィーなどに

よる定期検査に加え日常のフットケアが重要である．

週に3回接しているにもかかわらず，足を診る機会

は以外と少ないものである．下肢切断に至る症例であっ

ても，きっかけは爪周囲の極軽度の感染である場合が

少なくない．そこで当院では透析時に適宜足の爪の状

態や感染の有無，末梢循環を把握する目的で透析時に

フットケアを行っている．

2） 薬物療法

内服薬では，抗血小板薬や抗血小板作用に血管拡張

作用を持つPGE1およびPGI2製剤が中心である．ま

た透析時にLipo-PGE1製剤を静脈投与する場合もあ

る．ただしこれらの薬剤を使用する際，透析患者にお

いては，出血性病変を有する場合が少なくないことに

注意を要する．出血性びらん性胃炎や眼底出血などは

しばしば認められ，これらの薬剤が投与されている場

合，重大な合併症に進展することも少なくない．

3） LDLアフェレシス

低密度リポ蛋白アフェレシスのPADに対する有用

性が報告されている6）．LDLアフェレシスの作用機序

として血管内皮機能が改善し，一酸化窒素産生により

血管拡張反応が改善するとされている7）．当院ではリ

ポソーバーLA-15（鐘淵化学工業）を使用し通常10

回のアフェレーシスを行っている．最初の4回は週2

回（血漿処理量 3,500ml），次の4回は週1回（血漿

処理量 4,000ml），最後の2回は2週に1回（血漿処

理量4,500ml）の計10回を１クールとしている．

4） 人工炭酸泉浴

ASO患者の下肢の疼痛，潰瘍および壊疸などの症

状に高濃度人工炭酸泉浴（以下炭酸泉浴）が効果的で

ることが報告されている8）．炭酸泉浴は高濃度の炭酸
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図7 下肢動脈造影像 ―下肢型―



泉に下肢浴を行うことによって経皮吸収されたCO2

によって組織のCO2濃度が上昇し，毛細血管小動脈

が拡張し末梢の血流増加を来し症状の改善が得られる．

図 8は糖尿病性腎症を原疾患とする維持透析患者

の下肢潰瘍に対して人工炭酸泉浴治療を行った1症

例である．図8aは人工炭酸泉浴開始前で図8bは

治療開始8カ月後で，潰瘍部分は縮小しほぼ完治し

ている．

5） 経皮経管的血管拡張術（PTA）

PTAは侵襲性の比較的低い治療法であり，創傷治

癒の遅延や易感染性などの観点からも透析患者におい

ては良い適応である．PTAの適応は総腸骨動脈から

膝窩動脈までの狭窄長5cm以下の病変としている．

また狭窄部位が複数の動脈に及んでいる場合は2回

に分けて行う場合もある．

図 9aは右総腸骨動脈に90％の狭窄を認めた症例

で（矢印），狭窄部位に対してPTAを施行し（図9�

b）引き続き金属ステントを留置した（図9c，矢印）．

最終造影では良好に拡張している（図9d）．また完

全閉塞症例においてもPTAが可能な場合がある（図

10a）．超音波検査にて閉塞部位が浅大腿動脈の起始

部の極狭い範囲であることが事前に確認可能であった

ため，ガイドワイヤーを通過させることが比較的容易

であった（図10 b）．その結果末梢への血流再開が

可能であった（図10c）．

6） 外科的血行再建術

外科的血行再建術には人工血管によるバイパス術，

血栓内膜除去術および血栓除去術がある．バイパス術

には解剖学的ルート，非解剖学的ルートによる再建術

がある．透析患者の特徴として動脈壁の高度石灰化を

有する場合が多く，特に腹部大動脈の石灰化病変が高

度で通常の腹部動脈からのバイパス術が行えない症例
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図8 高濃度人工炭酸泉施行例

図9 PTA施行症例 ―右総腸骨動脈狭窄―



も認められる．いずれにしても末梢のrunoffが良好

であることが重要で，近年増加している糖尿病を原疾

患とするASO症例では，膝窩動脈以下の高度狭窄を

示す下肢型が多いことからも適応症例は限られている．

7） 代替医療

人工炭酸泉浴も温泉療法という観点からは代替医療

の範疇とも考えられるが，われわれは気功や鍼治療を

透析患者のしびれ，疼痛に対する治療法として積極的

に取り入れている．なかでも気功はASO症例におけ

る下肢の冷感，しびれ，疼痛の改善に有用である．さ

らに気功前後で足背部経皮酸素分圧（TcPO2）を測定

すると，気功前のTcPO2に対して気功後にTcPO2の

上昇が認められた（図11）．これは末梢血流の増加に

よってTcPO2が上昇したと考えられ，気功の末梢血

流増加を裏付ける現象と思われる．

8） 血管再生医療

現在最も注目されておる治療方法で，VEGF（vas-

cularendothelialgrowthfactor），FGF（fibroblast

growthfactor），HGF（hepatocytegrowthfactor）

などによる報告がなされている9,10）．また末梢血幹細

胞移植による血管再生も行われつつある．

まとめ

以上，透析患者のASOについての診断法および治

療について概説した．しかし根本的な治療法が確立さ

れているとは言い難い．未だに下肢の潰瘍や感染を合

併して初めて気づかれる場合があり，結果的に下肢切

断を余技なくされる症例も少なくない．現時点で最も
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図10 PTA施行症例 ―右浅大腿動脈閉塞例―

図11 気功による下肢のTcPo2の変化



重要なことは動脈硬化の進展予防と早期発見と思われ

る．
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