
要 旨

透析患者は脳血管障害，虚血性心疾患および下肢閉

塞性動脈硬化症の3大閉塞性動脈硬化症を高頻度で合

併している．なかでも下肢閉塞性動脈硬化症は日常生

活でのQOLを著しく低下させるのみならず足壊疽の

背景因子となり問題となっている．治療は種々あるが

薬物療法が基本である．軽症より重症例まで薬物療法

が適応となるが，長期使用が必要である．薬物療法は

種々の薬理学的作用を考慮し単独使用のみならず種々

の併用療法が必要である．透析例での薬物療法には限

界があり，他の治療法との併用が必要である．下肢の

軽微な外傷，熱傷，感染症その他の誘因が関与し足壊

疽に陥ることが少なくないため，日々のフットケアが

重要である．

はじめに

末期腎不全で透析（血液透析ないし腹膜透析）や腎

移植をうける患者が年々増加傾向にある．透析技術や

移植に関する技術の進歩で長期の生存が可能となって

きた．末期腎不全患者は加齢以外に種々の全身性動脈

硬化症の要素をいくつか有する．また腎不全に起因す

る高リン血症は動脈硬化症の促進因子となる．末期腎

不全患者は虚血性心疾患，脳血管障害や下肢閉塞性動

脈硬化症（以下ASO）が高率に合併する1～3）．ASOは

直接生命予後には関係ないが，壊疽に陥ると（図1）

足切断に移行する例が多く，著しくQOLの低下を引
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表1 透析患者に合併したASOの治療

● 禁煙

●運動療法

●治療

高血圧：降圧薬�ACE阻害薬，angiotensinⅡ受容体拮

抗薬

高脂血症：スタチン系物質

糖尿病

高尿酸血症

高ホモチステイン血症

高リン血症

炎症：CRP陽性，クラミジア肺炎菌感染症，ウイルス

感染症

その他

●薬物療法

血管内皮機能改善：NO産生

凝固能亢進

抗血小板療法

その他

図1 虚血性壊疽

65歳男性，糖尿病歴25年，網膜症，腎不全．末期糖尿病

性腎症を背景とするASOは高度になると足趾の虚血がみら

れる．外傷が特になくても乾性壊疽が生じる．



き起こす．そのため早期よりの治療と予防が必要であ

る．ASOの治療は保存療法と外科的治療に大別され

る．前者には日常生活での注意，運動療法と薬物療法

が含まれる（表1）．

1 日常生活での注意

1） 保温

下肢の冷えを訴える例が多く，靴下，ストッキング，

下着そのほかの衣服での保温を心掛ける．室内や屋外

での長時間の寒冷暴露時間をさける．

2） 禁煙

喫煙はASOや虚血性心疾患の悪化以外に肺疾患や

発癌にも関与するため禁煙が基本となる．本数が減っ

てもその悪影響は避けられない．受動喫煙も影響する

ため，家庭内での配慮が必要である．ニコチンパット

やニコチンガムを用いた禁煙プロトコールの利用は有

用である．喫煙者の静脈血血液ガス検査や尿中ニコチ

ンの測定で客観的な評価ができる．喫煙前後のサーモ

を用いた指導も有用と思われる．屋外の寒冷下での喫

煙は最も下肢循環障害をもたらすため，特に冬場は注

意が必要である．

3） 運動療法

下肢骨格筋の運動による人為的な適度の虚血が側副

血行を促すため運動を励行する4,5）．しかし透析患者

は高齢化，下肢骨格系の老化や骨・関節障害，視力障

害，貧血，栄養障害そのほかがあり運動による下肢血

行の顕著な改善は望めない．運動に関しては心肺機能

以外に，下肢の関節の状態や足のmedicalcheckを

行い，その内容に関する指導が必要である．

下肢虚血があると歩行をしなくなり，社会生活での

制限や精神的な意欲の低下をもたらす．また立位・歩

行での際にすり足歩行や平衡障害より転倒する危険性

がある．バリアフリーの環境，杖の使用，そのほかの

転倒予防対策も講じる必要がある．高齢者の歩行減少

は痴呆の誘因ともなり，積極的なリハビリの導入も必

要である．

2 動脈硬化症促進に関する病態の治療

最近の動脈硬化症，高血圧，高脂血症，糖尿病，高

尿酸血症等に関する各種のガイドラインが設定され，

その順守が必要である．しかし末期腎不全患者の動脈

硬化症は粥状硬化症以外にメンケベルグ型の動脈硬化

症（中膜の石灰化）が加わり，治療および予防効果に

乏しい例が多くみられる．

3 ASOに対する薬物療法

透析導入時にはすでに動脈硬化症があり，ASO合

併例は脳血管障害ないし虚血性心疾患の合併が高頻度

である．そのため動脈硬化症に対する治療は必要であ

る．

1） 動脈硬化症の治療

高血圧，高脂血症，高尿酸血症，高ホモチステイン

血症6），そのほかの治療が基本的に必要である．降圧

薬のなかでもACE阻害薬やangiotensinⅡ受容体拮

抗薬は動脈硬化抑制効果を有するものがあり，その選

択が重要である．スタチン系の高脂血症改善薬が間歇

性跛行に有用との報告がある7）．

2） 本邦での治療薬剤（表2�1，2�2）

① cilostazolを用いた間歇性跛行の治療（図2）

FDAで認可された唯一の薬物で，それ以前に使用

されていたpentoxifyllineは製造中止にいたった．抗

血小板凝集抑制作用，血管拡張作用，脂質改善作用と

種々の薬理作用を有し，臨床での治療報告がある8～12）．

② beraprostsodiumを用いた間歇性跛行の治

療13～15）（図3）

間歇性跛行そのほかに関する臨床的に有用な報告が

ある．

③ PGE1製剤

間歇性跛行を含む重症な例に対し，PGE1静注療法

が有効であったとの報告16,17）が多い．血管炎が少ない

ことと簡便な使用が可能な点で CD-PGE1製剤より

lipo-PGE1が広く使用されている．

④ その他

血管内皮機能を改善するとの臨床報告がある18）．新

薬の開発が望まれる．抗凝固療法での臨床的な試みが

なされ，有用との報告がある．大規模な試験が必要で

ある19）．

3） Fontaine分類での薬物療法（案）（表3）

本邦で使用されている薬物を使用した末期腎不全患
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図2

表2�2 閉塞性動脈硬化症に対する治療薬剤（静注剤）

成 分 名 商 品 名 規 格 用法・用量

アルプロスタジル
パルクス 5μg（1ml），

10μg（2ml）
5～10μg 1日1回

リプル

アルプロスタジル

アルファデックス
プロスタンディン

20μg（5ml） 動注10～15，静注40～60μg

1日1～2回500μg（5ml）

アルガトロバン
スロンノン

10mg（20ml）
1回 10mgを輸液で希釈，2～3

時間かけて点滴静注 1日2回ノバスタン

表2�1 閉塞性動脈硬化症に対する治療薬剤（経口剤）

成 分 名 商 品 名 規 格 用法・用量

イコサペント酸エチル エパデール300 300mg 1,800mg 3分服

イコサペント酸エチル エパデールS300 300mg 1,800mg 3分服

イコサペント酸エチル エパデールS600 600mg 1,800mg 3分服

イコサペント酸エチル エパデールS900 900mg 1,800mg 2分服

シロスタゾール プレタール
50mg

200mg 2分服
100mg

リマプロストアルファデクス
オパルモン 5μg 30μg 3分服

プロレナール 5μg 30μg 3分服

ベラプロストナトリウム
ドルナー 20μg 120μg 3分服

プロサイリン 20μg 120μg 3分服

塩酸サルポグレラート アンプラーグ
50mg

300mg 3分服
100mg

塩酸チクロピジン
パナルジン錠 100mg

300～600mg 2～3分服
パナルジン細粒 10％1g



者のASOに対しての私案を作製した．

4） 欧米でのガイドライン20～23）（図4，5）

これらのガイドラインには本邦での未使用の薬物が

選択されている．ASOに対しては TransAtlantic

Inter-SocietyConsensusでのガイド24）が参考となる．

本邦では種々の薬剤がASOの治療として認可され使

用されている．しかし末期腎不全患者に特定してのガ

イドラインはない．そのため腎疾患を有しないASO

と末期腎不全でのASOとの薬効比較が乏しい．この

点は欧米でも同様である．

ASOは長期の経口的な薬物療法が主となり，患者

のコンプライアンスが重要である．薬物効果の判定が

末期腎不全患者では困難なことが多い．透析患者の薬

物療法の改善の目安は自覚症状の改善と他覚的所見と

なる．冬場の寒冷時は自覚的症状の改善率が低下する．

他覚的所見として anklebrachialindex（ABI）が

あるが，透析患者では動脈の中膜に石灰化があり目安

になりにくい．FontaineⅡ度では歩行距離が参考と

なる．tredmillでの歩行が困難な例が多く，廊下で

の患者の歩行ペースが臨床上実用的と思われる．

FontaineⅡb度，Ⅲ度は経口的薬物療法以外にアル

ガトロバン製剤やPGE1製剤の静脈注射を併用する．

これらの薬物療法で改善が得られない例はほかの治療

法を選択する．効果のない漫然とした薬物療法は注意

が必要である．

4 フットケア25）

ASO合併透析患者は足病変が起こりやすい．また

最初は軽微な症状が改善せず，悪化進行し壊疽に到る

例も少なくない．ASO例は血流改善が得られない場
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図3 間歇性跛行に対する効果（BERCI�2*）

（Li�evreM,etal.:Circulation,102（4）;426,2000,より）

表3 薬物療法（案）

FontaineⅠ度

●経口薬

シロスタゾールその他単剤

FontaineⅡ度

●経口薬

シロスタゾールその他単剤

2剤併用：シロスタゾールその他

●静脈注射

lipo-PGE1 5～10μg

● 経口薬＋静脈注射

FontaineⅢ度

●経口薬1�2剤併用＋静脈注射lipo-PGE1 10μg

● 経口薬1�2剤併用＋静脈注射アルガトロバン 10mg

● 経口薬1�2剤併用＋静脈注射lipo-PGE1 10μg＋静脈

注射アルガトロバン 10mg

FontaineⅣ度

● 経口薬1�2剤併用＋静脈注射lipo-PGE1 10μg＋静脈

注射アルガトロバン 10mg



合切断に到ることが少なくない．糖尿病を合併してい

ると易感染性のために壊疽になりやすく，敗血症より

死に到ることが少なくない．そのため日々の足の点検

とフットケアが必要である．

1） スキンケア

皮膚の乾燥・亀裂が生じやすくさらに悪化すると出

血が伴う（図 6）．出血があると感染症が生じるため

絶えず保湿性軟膏の塗布を毎日行う．皮膚の�痒感を
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図4

図5

（-Oralantiplatelettherapyincerebrovasculardisease,coronaryarterialdisease.JAMA,292（15）;1867,2004より）



訴える例が透析例では多く，擦過傷の予防もかね抗�

痒剤含軟膏の使用や経口剤の併用を行う．ASO合併

例は絶えず靴下や足袋を使用していることが多く，足

白癬症の罹患が多い．足趾間の湿潤例には5本指の靴

下の使用や乾燥させるよう指導する．

2） ネイルケア

爪白癬症合併例は爪の白濁，肥厚，変形が起こる．

市販の爪切りでのトリミングが困難な例は専用のネイ

ルニッパーかグラインダーを使用し処置する．あるい

は皮膚科を受診し処置してもらう．爪の陥入での爪周

囲炎は足壊疽の誘因となるため，爪のケア，感染症治

療や履物での圧迫を避ける（図7）．

3） 熱傷予防

外出時，透析中・後，就眠時，そのほかで足の冷え

る例が多い．このような場合は靴下を厚手にし，携帯

用懐炉を靴の中や靴下の中にいれて使用しない．家庭

用暖房器具では足との接触のある電気毛布やカーペッ

トでの長時間の使用には注意が必要である．ことに糖

尿病神経障害合併例は痛覚障害があり，熱傷に気がつ

かないことが多く，使用に際しては注意が必要である

（図8）．

4） 靴ずれ予防

足の容積の増大や減少が起こるため，やや大きめの

靴を選択し，厚手の靴下や中敷での調節を行う．夏場

購入した靴を冬場使用し，寒いため厚手の靴下を重ね

履きすることでの靴ずれが多い．足の高度の変形例は

靴の選択に際して注意が必要で，市販の靴が不適な場

合靴の作製が必要なため，専門家の受診が必要である．
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