
要 旨

1） 疫学的問題

わが国においては，維持透析が慢性腎不全に対する

事実上の終末治療になっている．結果的に，透析歴が

長い・高齢者が多い・高血圧患者が多い・糖尿病性腎

症由来患者が多いことなどが特徴となっている．これ

らは，性別（男性＞女性）・高脂血症・喫煙・飲酒な

どとともに閉塞性動脈硬化症（ASO）の危険因子で

もある．

透析患者のASOの発生頻度は，6.3％程度である．

維持透析患者においては特に発生率5.5％の心筋梗塞，

9.7％の脳梗塞などの直接生命を脅かす可能性のある

疾患との関連において注意をはらうべきである．

2） 病態の特異性

① スチール症候群との関連

スチール症候群が発生した場合には，ASOの存在

を疑って診察すべきである．スチール症候群は，単に

動静脈瘻が存在するだけでは発生しない．吻合部から

末梢における血流に対する抵抗が増大していることを

示唆している可能性がある．

② 特異的異脂血症

透析患者に，透析関連異脂血（dialysis-associated

dyslipidemia）として表現される脂質代謝異常が存在

する可能性がある．特徴は，高血中総コレステロール

値・低血中HDL値・高血中LDL値などで，LDLア

フェレシスによって改善できる．

3） 診断時の注意

① A（B）PI（ankle-（brachial））pressureindex

透析患者においては，動脈硬化が高度になり，さら

に腎性副甲状腺機能亢進症により高度の石灰化が指趾

骨動脈にまで及んで硬くなり，通常のマンシェットの

加圧によっては動脈が圧迫・閉塞されずに，結果的に

高いAPI値を示すものがある．APIが高値であって

もASOを否定する根拠にはならない．

② 血液学的変化

血液の凝固能亢進，血小板凝集能・粘着能亢進など

による血液粘度の上昇，すなわち血液性状の変化が病

態を悪化させている可能性がある．

4） 補完・代替医療によるQOLの向上

補完・代替医療（complementaryandalternative

medicine,CAM）は，ときにASO患者のQOLを劇

的に向上させる．

5） 転帰・予後

全透析患者の2.0％に肢切断が行われている．趾肢

切断は，透析患者の日常的QOLを阻害するばかりで

なく，生への意欲を喪失させる．あらゆる医療的努力

を払って救肢趾を試みるべきである．

6） 診断・治療は二重構造的に

ASOの診断・治療は，血液透析単科施設と総合医

療施設における機能を分担した二重構造で考えるのが

現実的である．
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1 疫学的問題

わが国においては慢性腎不全に対する治療として年

間1万人以上の維持透析患者が増加するのに対して，

腎移植は年間500～600症例が行われる程度であり，

維持透析が事実上慢性腎不全に対する終末治療となっ

ている．結果的に，透析歴が長い，高齢者が多い，高

血圧患者が多い，糖尿病性腎症由来患者が多いことな

どが特徴となっている．これらは，性別（男性＞女性）・

高脂血症・喫煙・飲酒などとともに閉塞性動脈硬化症

（ASO）の危険因子でもある．

一般人口についても，高齢化と生活の欧米化などに

よるとされるASO患者の増加がいわれているが，発

生頻度についての大集団での統計はない．透析患者の

ASOの発生頻度については，われわれの22,893名に

おけるブラッドアクセストラブルについての統計調査

では6.3％程度である1）．

ASOは一般的に，下肢動脈の循環障害としてとら

えられる傾向があるが，動脈硬化に伴う全身性虚血性

障害の1分症として把握すべきである．維持透析患者

においては特に，発生率5.5％の心筋梗塞，9.7％の

脳梗塞などの直接生命を脅かす可能性のある疾患との

関連において注意をはらうべきである2）．末梢循環障

害を示す維持透析患者は，示さない患者に比べて生存

率が低いとする報告がある3）（図1）．

2 病態の特異性

1） スチール症候群との関連

すべての維持血液透析患者は，なんらかのブラッド

アクセスを持っているが（表1），動静脈瘻を採用して

いる場合にはときにスチール症候群の起こることがあ

る．スチール症候群が発生した場合には，ASOの存

在を疑って患者を診察すべきである．その根拠は，透

析患者の96.6％が動静脈瘻を持つのに1），スチール症

候群はわずか0.5％にしか発生せず（表2），糖尿病患

者などの，末梢抵抗が高いとみなされる患者に発生し

やすい傾向があるからである．

言い換えると，スチール症候群は，単に動静脈瘻が

存在するだけでは発生しない．透析患者におけるスチ

ール症候群の症状の重症度は，ASOにおけるFontaine

の重症度分類に対比することができる4）（表3）．

2） 特異的異脂血症

維持透析患者における特異的な高脂血症の存在につ

いては論議のあるところであり，現在では一般的には

否定的であると考えられる．しかし，われわれは透析

患者に，高脂血症としてではなく透析関連異脂血

（dialysis-associateddyslipidemia）として表現され

る脂質代謝異常の存在を指摘している5）．その特徴と

して，高血中総コレステロール値・低血中HDL値・

高血中LDL値などである（表4，図2）．

一般に見逃されやすいのは以下の理由による．異脂
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図1 末梢循環障害のある透析患者の生存率



血症は透析歴が長くなるにつれて明らかになる視点に

立たなければならず，透析患者全体の集団で観察する

と平均されて異脂血症が見分けにくくなる．加えて透

析歴が長くなると，異脂血症に関連して，循環器疾患

を合併して死亡脱落などで統計における症例として拾

いあげられにくくなることなどが関係すると考えられる．

さらに，この異脂血症はLDL吸着によって是正す

ることができる．きわめてエキサイティングなことに

は，LDL吸着を繰り返すことによって異脂血症に関

連すると考えられる狭心症発作の頻度が減り，さらに

消失する症例を経験したことである（図3）．

3 診断時の注意

1） A（B）PI（ankle-（brachial））pressureindex

閉塞性動脈硬化症の臨床診断においては，ankle-

（brachial）pressureindex（A（B）PI）が信頼性の高

いものとして重要視されている．たとえば，糖尿病大

血管障害研究会は，診断基準のmajorcriteriaのひと

つとしてAPI≦0.8をあげている（表5）．しかし，わ

れわれの103名の検索では，API＞1.20でありながら

臨床的にASOと診断された患者が11名存在した．こ

れらの患者はすべて，血中PTH高値から腎性副甲状

腺機能亢進症があり，4名は糖尿病性腎症由来であり，

全員でX線上動脈の石灰化が確認された（表6）．

透析患者においては，動脈硬化が高度になり，さら

に腎性副甲状腺機能亢進症により高度の石灰化が指趾
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表2 使われているブラッドアクセスのトラブル

no. ％foralltroubles％
（N＝2,715）

forallbloodaccesses
（N＝22,834）

stenosis

obstruction

venoushypertension

stealsyndrome

aneurysmaldilatation

seroma

infection

others

1,692

144

232

116

586

38

34

101

（62.3％）

（5.3％）

（8.5％）

（4.3％）

（21.6％）

（1.4％）

（1.3％）

（3.7％）

（7.4％）

（0.6％）

（1.0％）

（0.5％）

（2.6％）

（0.2％）

（0.1％）

（0.4％）

表3 維持透析患者における虚血性末梢循環障害の

重症度分類

1.ASO

Fontaine分類

（主に，下肢・足趾における症状）

Ⅰ度：変色・冷感

Ⅱ度：間歇性跛行

Ⅲ度：安静時疼痛

Ⅳ度：潰瘍・壊死

2.スチール症候群

スチール症候群重症度分類（案）

（主に，動静脈瘻のある前腕・拇指側における症状）

Ⅰ度：変色・冷感

Ⅱ度：透析中除水により現われる疼痛

Ⅲ度：安静時疼痛

Ⅳ度：潰瘍・壊死

表4 透析関連異脂血症（仮説）

hightotalcholesterollevel

lowHDLcholesterollevel

highLDLcholesterollevel

femalemoreaffectedthanmale

progressingwithHDperiod

correctablebyLDLapheresis

表1 使われているブラッドアクセスの型

typesofbloodaccess

AV fistulainupperextremity

graft

superficializedartery

A-A bypass

directpunctureofartery

indwellingcatheter

others

21,128

927

587

3

79

44

71

（92.5％）

（4.1％）

（2.6％）

（0.0％）

（0.3％）

（0.2％）

（0.3％）

22,839 （100.0％）

unspecified 1,229



骨動脈にまで及んで硬くなり（図4），通常のマンシ

ェットの加圧によっては動脈が圧迫・閉塞されずに，

結果的に高いAPI値を示すものと考えられている．

維持透析患者においては，APIが高値であってもASO

を否定する根拠にはならない（表7）．

2） 血液学的変化

ASOの症状は，その病名にしたがって動脈壁の硬

化性病変，すなわち血管の形態学的変化によって発現

すると考えられがちである．しかし，血液の凝固能亢

進，血小板凝集能・粘着能亢進などによる血液粘度の
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表5 閉塞性動脈硬化症診断基準

● ①または②

●③＋minorcriteria1つ以上

●minorcriteriaでは2つ以上（疑診）

�majorcriteria�

①血管造影で証明

②API0.8以下（API：anklepressureindex）

③虚血による間欠性跛行または安静時痛

�minorcriteria�

④動脈拍動の減弱または欠損

⑤壊疽・潰瘍の存在または既往

⑥四肢動脈の著しい石灰化

糖尿病大血管障害研究会による．

図2 血液透析5年経過患者の総コレステロール値

図3 LDL吸着による異脂血症の改善と狭心症発作の消失



上昇，すなわち血液性状の変化が病態を悪化させてい

る可能性がある．

われわれの検索では，123名の患者のうちTAT異

常高値を示したのが84名（68.3％）であった．透析

歴別・年齢別に有意差はなかった（表8）．PF-4異常

高値を示したのは31例中29例（93.5％）であり，透

析歴別・年齢別に有意差はなかった（表9）．β-TG異

常高値を示したのは23例中23例（100.0％）であり，

男性は女性に比して高値（p＝0.025）であった．PIC

異常高値を示したのは121例中64例（53.3％）であ

り，透析歴5年以下の患者より透析歴5年以上の患者
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表7 維持透析患者の閉塞性動脈硬化症診断基準

�majorcriteria�

①虚血による間欠性跛行，または安静時疼痛

②anklepressureindex≦0.8

＞1.1でも否定できない

③血管造影で証明

�minorcriteria�

④動脈拍動の減弱，または欠損

⑤壊疽・潰瘍の存在，または既往

⑥四肢動脈の著しい石灰化

（提案：1996年）

表6 API＞1.20（どちらかの下肢）患者11名のプロフィール

患者 c-PTH
＜1.3ng/ml

HS-PTH
180～560pg/ml

int-PTH
10～65pg/ml PTX DM 動 脈

石灰化

HI

TM

MF

TM

MN

KO

MK

SY

YT

IT

KT

6.4

1.2

0.3

1.8

21.3

15.2

2.8

7.9

8.9

17.0

1.8

45,091

5,194

311

10,631

110,165

81,154

11,962

57,004

70,363

120,275

9,037

228

92

27

76

761

405

110

796

561

1,321

44

（－）

（－）

（－）

（－）

（－）

（－）

（－）

（－）

（－）

（－）

（－）

（－）

（＋）

（＋）

（＋）

（－）

（－）

（－）

（－）

（－）

（＋）

（－）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

7.7±7.2 47,636±43,400 402±417 4 11

年齢平均 53歳7月±16歳8月 透析歴平均 12年6月±7年6月

図4 趾骨動脈の石灰化



において明らかに高値を示した（p＜0.05）．凝固能亢

進に対する反応として線溶能亢進が起こったものと考

えられた．

4 補完・代替医療によるQOLの向上

補完・代替医療（complementaryandalternative

medicine;CAM）は，ときにASO患者のQOLを劇

的に向上させる．外気功は，患者の自覚症状を改善し

一般的に末梢体温を上昇させるが，サーモグラフィー

上足趾の外表面温度を3.4℃ 上昇させることもある6）

（図5）．容積趾尖脈波における改善，末梢血流の増加

も得られる．鍼灸は下肢のしびれ・疼痛改善に有効で

ある．人工炭酸泉浴は，下肢組織内PO2を上昇させ，
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図5 外気功による足趾温度の上昇

ポイント11において，外表面温度が3.4℃上昇している．

表8 維持透析患者のTAT値

（n） 平 均 異常/全体

全例（123）

男性（64）

女性（59）

4.2±10.8

4.7±8.2

3.7±13.2

84/123（68.3％）

44/64（68.7％）

40/59（67.8％）

正常値＜4.0ng/dl（ELISA）
透析歴・年齢別に有意差なし

表9 維持透析患者のPF-4値

（n） 平 均 異常/全体

全例（31）

男性（17）

女性（14）

78.0±26.2

81.8±24.6

73.4±28.3

29/31（93.5％）

16/17（94.1％）

13/14（92.9％）

正常値＜20.0ng/ml（EIA）
透析歴・年齢別に有意差なし

表10 補完・代替医療の維持透析患者に及ぼす効果

人工炭酸泉浴

施療前 施療中

下肢筋痙攣頻度

つらい・しんどい・止めたい頻度

HDF中の除水（平均）

15.8％（6回/38HDF）

31.6％（12回/38HDF）

2.4kg

全体 前半 後半

6.0％（5/84）［5/42→0/42］

6.0％（5/84）［5/42→0/42］

2.2kg

BP＜100mmHgでも無症状となった

リンゴ酸Caが減量された

患者：77歳，女性 透析歴：15年（CAPD2年，現在週3回HDF）
ASOに対してlipoPGE1・argatroban2回/週
外気功・指圧・留置鍼：ほぼ1回/週
2003年1月からほぼHDF毎（前）の人工炭酸泉浴（約15分間）



時には，壊死部分を縮小させ消失させる．さらに，お

そらくは全身的な循環動態の改善から，患者は血液透

析中の不穏状態から抜け出す場合もある（表10）．

5 転帰・予後

全透析患者の2.0％に肢切断が行われている2）．趾

肢切断は，透析患者の日常的QOLを阻害するばかり

でなく，生への意欲を喪失させる．あらゆる医療的努

力を払って救肢趾を試みるべきである．

6 診断・治療は二重構造的に

日本透析医学会の統計によると，血液透析の単科的

専門とみられる比較的小規模施設における患者数が全

体の76.3％を占めている2）．ASOの診断・治療は，血

液透析単科施設と総合医療施設における機能を分担し

た二重構造で考えるのが現実的であろう（表11）．血

液透析単科施設においては，医療スタッフが週3回患

者に接しているはずであり，趾肢切断に至らぬよう

ASOの早期発見に努力すべきである．
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表11 閉塞性動脈硬化症の診断・治療の分業化

二重構造的に考える

1.血液透析の単科的専門施設（全透析患者の76.3％を治療）

臨床症状を適確に把握

FontaineⅢ度以上では，総合医療施設へ紹介

薬剤療法を中心，補完・代替医療も積極的に

2.血液透析を行う総合医療施設

画像診断・機能診断など

治療法の選択

侵襲的治療


