
要 旨

わが国の透析患者において，透析歴長期化による合

併症の増加は大きな問題である．特にQOLならびに

ADLの改善には，透析アミロイドーシスをはじめと

する骨関節障害の克服が重要である．今回われわれは，

透析歴30年以上の超長期透析患者の特徴，特に骨関

節合併症について調査した．方法は，平成15年から

18年に，当院に入院した維持透析患者を対象に年齢，

透析期間，入院の目的，骨関節障害の合併について調

査した．結果は，359名のうち16名が透析歴30年以

上の超長期透析患者であった．破壊性脊椎関節症

（DSA）は長期透析患者の主な入院の目的であり，手

根管症候群，DSA，あるいは関節症，いずれかの骨

関節障害に対する手術既往の割合は透析歴20～24年，

25～29年，および30年以上でそれぞれ25.0，66.0，

および77.8％であった．透析歴30年以上の超長期透

析患者の透析導入時年齢は27.3±8.0歳と若年であり，

主な腎臓病の原疾患は慢性糸球体腎炎であった．透析

歴30年以上の超長期透析患者についての調査では，

①若年での透析療法の導入，②主な腎臓病の原疾患は

慢性糸球体腎炎，③多彩な骨関節障害の合併，が特徴

であった．骨関節障害の合併頻度は透析期間が長期化

するに伴い増加し，特に30年以上で顕著であった．

はじめに

わが国では透析患者数は年々増加し，導入時年齢お

よび平均年齢の高齢化が進んでいる．さらに透析期間

の長期化も明らかであり，平成18年で透析歴20年以

上の患者は18,724人に達した1）．透析技術の進歩とと

もに，他疾患領域の治療技術の進歩により，これらの

傾向はさらに続くと予想される．近年，透析歴30年

以上の超長期透析患者もわが国を中心に増加している．

透析患者にとって生命予後の改善はもちろんのこと，

長期透析に伴う合併症を改善することにより，qual-

ityoflife（QOL）やactivityofdailyliving（ADL）

を維持することが重要である．長期透析患者の多くは

透析アミロイドーシス，腎性貧血，二次性副甲状腺機

能亢進症，あるいはバスキュラーアクセストラブルな

どの合併症を抱えている．その中で透析アミロイドー

シスは，長期透析患者に高頻度に発症する透析合併症

の一つである．β2ミクログロブリンを前駆蛋白質と

するアミロイドが全身，特に骨・関節領域に沈着し，

進行すると手根管症候群（carpaltunnelsyndrome;

CTS）， 破壊性脊椎関節症 （destructivespondy-

loarthropathy;DSA），骨嚢胞，あるいは関節症な

ど多彩な骨関節障害を発症する．長期間の透析，高齢

での透析導入は本症発症のリスクファクターであり，

発症・進行することにより長期あるいは高齢の透析患

日本透析医会雑誌 Vol.23 No.3 2008524

［学術助成論文］

透析歴30年以上の超長期血液透析患者における
骨関節合併症の調査

山本 卓 風間順一郎 丸山弘樹 西 慎一 成田一衛 下条文武

新潟大学大学院医歯学総合研究科内部環境医学講座（第二内科）

keywords：長期透析，透析アミロイドーシス，骨関節症

Surveilanceofosteoarticularcomplicationsinpatientswith30yearsormoreofhemodialysistherapy

DivisionofClinicalNephrologyandRheumatology,NiigataUniversityGraduateSchoolofMedicalandDentalSciences

SuguruYamamoto

JunichiroKazama

HirokiMaruyama



者のQOL，ADLを著しく損なう．長期透析患者，特

に透析歴30年以上の超長期透析患者における透析ア

ミロイドーシスをはじめとする骨関節障害の合併につ

いての報告はこれまで少ない．

1 目 的

今回，われわれは長期透析患者における透析関連合

併症，特に骨関節障害について調査した．また透析歴

30年以上の超長期透析患者における特徴について調

査した．

2 方 法

1） 対象

平成15年から18年の間に透析関連合併症のため，

関連施設から当院に紹介され入院した維持透析患者．

2） 調査項目

全症例で入院時年齢，透析期間，入院の目的となっ

た疾患（DSA,他整形外科的疾患，腎移植，二次性副

甲状腺機能亢進症に対する副甲状腺摘出術，バスキュ

ラーアクセストラブル，感染症，悪性腫瘍，脳血管障

害，循環器疾患，その他），および骨関節障害の合併

について調査した．入院時年齢は，透析歴4年未満，

5～9年,10～14年,15～19年,20～24年,25～29年,

および30年以上の7群に分け，Turkey・sHSDテス

ト（JMP6.0.0.）を用いて比較した．骨関節障害は

CTS,DSA,あるいは関節症の手術歴について調査し

た．透析歴30年以上の症例では上記のほか，透析導

入時年齢，腎臓病の原疾患，透析方法，バスキュラー

アクセスの種類について調査した．

3 結 果

359名の透析患者について調査した．透析期間別の

入院患者数の割合は，4年未満,5～9年,10～14年,

15～19年,20～24年,25～29年，および30年以上で

それぞれ 34.2％, 17.8％, 18.4％, 10.6％, 8.9％,

5.6％,4.5％であった（図 1）．入院時年齢はそれぞれ

58.4±16.6,58.5±13.5,55.4±12.8,55.8±11.8,56.2

±11.5,57.3±9.0,および59.1±8.7歳と差はなかっ

た（図1）．

入院の原因（図 2）について，悪性腫瘍，感染症，

脳血管障害や循環器疾患が透析歴4年未満，5～9年

の短期間透析の患者で多く認めた．腎移植，二次性副

甲状腺機能亢進症に対する副甲状腺摘出術やバスキュ

ラーアクセストラブルなど，透析患者特有の疾患は各

透析期間で認めた．一方，透析歴20年以上の患者で

はDSAが主要な入院の原因であり，その割合は透析

期間が長期化するにつれて増加した．

次に骨関節障害における手術の既往について調査し

た（図 3）．CTS，DSA，あるいは関節症いずれかの
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図1 透析期間別にみた透析患者数と入院時の年齢

透析期間5年未満，5～9年，10～14年，15～19年，20～24年，25～29年，30年以上

の患者の割合はそれぞれ34.2％，17.8％，18.4％，10.6％，8.9％，5.6％，4.5％であった．

各群での入院時年齢に差はなかった．



骨関節障害に対する手術既往の割合は透析歴20～24

年，25～29年，および30年以上で，それぞれ25.0，

66.0，および77.8％であった．CTSにおける手術既

往は透析歴20～24年，25～29年，および30年以上

で，それぞれ12.5，50.0，および72.2％であった．

DSAにおける手術既往は透析歴 20～24年，25～29

年，および30年以上で，それぞれ12.5，20.0，およ

び50.0％であった．関節症における手術既往は透析

歴20～24年，25～29年，および30年以上で，それ

ぞれ0，20.0，および22.2％であった．これらは透析

期間が長期化するにつれて複数の手術歴を有する症例

が多かった．

透析歴30年以上の超長期透析患者16名について調

査した（表1，2）．入院時年齢および透析導入時年齢

はそれぞれ59.1±8.7，27.3±8.0歳であった．透析期

間は32.4±2.1年間であった．腎臓病の原疾患は主に

慢性糸球体腎炎であり，残存腎機能はなかった．透析

療法は3名が血液透析濾過でその他が血液透析であり，
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図3 透析期間別にみた骨関節障害における手術の既往

CTS，DSA，あるいは関節症いずれかの骨関節障害に対する手術既往の割合は，透析

期間20～24年，25～29年，および30年以上で25.0，66.0，および77.8％であった．

図2 透析期間別にみた透析患者の入院の目的

悪性腫瘍，感染症，脳血管障害や心血管障害は透析期間4年未満，5～9年の短期間透

析の患者で多く認めた．一方，透析期間20年以上の患者ではDSAが主要な入院の原因

であり，その割合は透析期間が長期化するにつれて増加した．



全例でhigh-fluxダイアライザーを使用していた．バ

スキュラーアクセスは5例で，動脈表在化術による動

脈の使用，1例は長期留置カテーテルを使用していた．

入院の目的は，16名のうち7名がDSA，3名が大

腿骨骨折であった．骨関節障害のための手術の既往は

13名（81.3％）であった．CTSの手術は12例（75.0

％）で透析導入後17.6±4.9年で施行された（表 2）．

全例で両側施行されており，なかには4回以上施行さ

れた例も認めた．DSAの手術は8例（50％）で，透

析導入後30.4±4.5年で施行された．二次性副甲状腺

機能亢進症に対する副甲状腺摘出術は6例（37.5％）

で，透析導入後22.1±2.1年で施行された．

4 考 察

わが国の腎代替療法は多くは血液透析であり，腹膜

透析，腎移植の割合はいまだ少ない1）．しかし，透析
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表1 透析歴30年以上の超長期透析患者の特徴

No. 入院時年齢
［歳］ 性 腎臓病の

原疾患
透析導入時
年齢［歳］ 透析方法 バスキュラ

ーアクセス

入院の目的
となった
合併症

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

60

66

49

60

66

67

61

58

55

55

83

57

62

59

42

55

男

男

男

男

男

男

男

男

男

女

女

男

女

男

女

男

不明

CGN

CGN

CGN

CGN

CGN

CGN

CGN

CGN

CGN

CGN

CGN

CGN

不明

CGN

CGN

24

29

19

29

34

33

26

27

25

25

50

25

29

25

12

24

HD

HD

HD

HD

HD

HDF

HD

HD

HD

HDF

HDF

HD

HD

HD

HD

HD

動脈表在化

動脈表在化

AVG

AVF

AVF

カテーテル

AVF

AVF

AVG

AVF

動脈表在化

AVF

動脈表在化

動脈表在化

AVG

AVF

感染症

DSA

DSA

DSA

ASO

大腿骨骨折

腎細胞癌

DSA

DSA

DSA

大腿骨骨折

腎移植

大腿骨骨折

DSA

副腎腫瘍

胆嚢腺筋症

ASO：閉塞性動脈硬化症，AVF：自己血管内シャント，AVG：人工血管内シャント，CGN：慢性糸球体腎炎，
DSA：破壊性脊椎関節症，HD：血液透析，HDF：血液透析濾過

表2 透析歴30年以上の超長期透析患者の骨関節障害の合併

No. CTS
［年（回数）］†

DSA
［年］†

大腿骨骨折
［年］†

肩関節症
［年（回数）］†

副甲状腺
摘出術
［年］†

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

―

24（2）

18（2）

16（3）

18（3）

16（4）

18（2）

19（1）

―

24（1）

10（3）

10（4）

14（7）

24（2）

―

―

―

37

30

21

―

―

33

31

32

29

―

―

―

30

―

―

―

―

―

―

―

35

34

―

―

―

33

―

30

―

―

―

―

―

―

18（3）

―

27（2）

24（1）

―

―

―

―

―

―

―

―

―

12

―

22

―

―

―

29

―

―

―

―

30

28

―

12

―

CTS：手根管症候群，DSA：破壊性脊椎関節症
†［年］はそれぞれの疾患に対し初回手術を施行された透析期間．（回数）は施行され
た手術回数．



患者の生存率は世界的にみて優れており2），長期透析

患者が年々増加している．今回のわれわれの調査では，

透析歴30年以上の超長期透析患者は16名で，その特

徴は，①若年での透析療法の導入，②主な腎臓病の原

疾患は慢性糸球体腎炎，③多彩な骨関節障害の合併，

であった（表1，2）．

Avramらは透析歴 15～30年の長期透析患者を調

査し，若年での透析療法の導入，非糖尿病，男性が多

いことが特徴であると報告した3）．Ajiroらは透析歴

10年未満では年齢，脳血管障害が死亡のリスクファ

クターであるのに対し，透析歴10年以上では高血圧，

脳血管障害，血清クレアチニン低値，Kt/V低値が予

後予測因子であったと報告している4）．われわれの調

査では若年での透析療法導入，腎臓病の原疾患が慢性

糸球体腎炎であることが長期透析患者の予後に影響し

ている可能性が示唆された．

また今回の調査では，長期透析患者において骨関節

障害は高頻度かつ多彩な病態を呈していた．さらに合

併の頻度と程度は透析期間の長期化に伴って大きくな

り，特に透析歴30年以上の超長期透析患者で顕著で

あった．超長期透析患者では，透析アミロイドーシス

の一症状であるDSAの治療を目的に入院する例が多

かった．

透析アミロイドーシスは長期透析患者に高頻度に発

症する透析合併症の一つで，アミロイドが沈着する部

位によりCTS,DSA,関節症，および骨嚢胞など多

彩な骨関節障害を来し，全身の諸臓器に沈着するとそ

れぞれの臓器障害を起こす5，6）．透析アミロイドーシ

スの確定診断は組織学的にβ2ミクログロブリン由来

のアミロイドの沈着を認めることであるが，今回のわ

れわれの調査ではCTS,DSA,あるいは関節症につ

いて全例でアミロイドの沈着を確認できなかった．し

かし，CTS，関節症，あるいは骨嚢胞を認める場合，

臨床的に透析アミロイドーシスを考えられる場合が多

い7～10）．したがって，今回のわれわれの調査でも，透

析歴30年以上の超長期透析患者において，透析アミ

ロイドーシスが骨関節障害の発症および進行に大きく

関与していた可能性が高い．

今回の調査におけるDSAの合併頻度は，わが国の

透析患者全体における頻度よりも高かった可能性があ

る．すなわち，本研究での対象は関連施設から一施設

に紹介され入院した症例であり，DSAの治療を目的

に入院した例が多く含まれていた．今後はさらなる大

規模な調査が望まれる．

透析アミロイドーシス発症のリスクファクターは，

透析導入時年齢が高い，透析期間が長い，low-flux

膜ダイアライザーの使用，純度の低い透析液の使用が

あげられる9～11）．CTS，肩関節痛を含む透析アミロイ

ドーシスの発症は透析期間の長期化に伴って増加し，

透析歴20年での発症は100％であったという報告も

ある12）．今回，われわれの調査では，長期透析患者は

透析導入時年齢が低いにもかかわらず，多彩な骨関節

障害を呈していたことから，透析期間の長期化が大き

く影響している可能性が考えられた．

透析アミロイドーシスをはじめとする骨関節障害は，

透析療法の改良が進むなか，長期透析患者の増加が続

くため，いまだ深刻な合併症である．長期透析患者の

生命予後はもちろんであるが，ADLおよびQOLを

改善，維持するためにも，今後，本症の予防法，治療

法の改善が望まれる．

結 語

透析歴30年以上の超長期透析患者について調査し，

①若年での透析療法の導入，②主な腎臓病の原疾患は

慢性糸球体腎炎，③多彩な骨関節障害の合併，が特徴

であった．骨関節障害の合併頻度は透析期間が長期化

するに伴い増加し，特に30年以上で顕著であった．

本研究は，日本透析医会平成19年度学術助成事業

によるものである．
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