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要　旨

【目的】　遠赤外線療法（far infrared radiation thera-

py;  FIT）のバスキュラーアクセス（VA）二次開存率
に対する有用性を検討した．
【方法】　VA 治療を 1 年間に 2 回以内施行の rare-VA

治療群（r-VAT）と，3 回以上施行する必要があった
frequent-VA 治療群（f-VAT）に対して，週 3 回の透析
中に FIT を 1 回 40 分間，1 年間施行し，治療間隔等
を比較検討した．
【結果】　r-VAT では再治療なく経過し，f-VAT では

VA の治療間隔は有意に延長した．r-VAT ではシャン
ト静脈血管径が拡大し，内膜肥厚は有意に改善した．
血中酸化 LDL は有意に減少した．
【結論】　FIT は抗酸化作用による血管内皮増殖抑制

作用も有することが示唆され，VA の二次開存率に対
して有効と思われた．

1　目　的

血液透析（HD）患者の血管アクセス（内シャント：
AVF）は，維持血液透析を受けている患者に必要不可
欠である．血液透析用血管アクセスの予後は，①凝固
性の亢進，②血管内皮細胞障害，③赤血球容積，④い
くつかの遺伝子（ヘムオキシゲナーゼ 1（HO-1））の

多型1）などに影響されると推測される．これら諸因子
は薬剤または治療手段によって調節される可能性があ
り，最近の AVF 研究の焦点となっている．血液透析患
者のバスキュラーアクセス（VA）機能不全の 80～85

％ は血栓形成を原因としており，その 80％ 以上が既
存の狭窄に起因している2）．赤外線は非可視の電磁波
であり，可視光線よりも長い波長を有する．遠赤外線

（FIR）は皮膚の血流改善作用を有するため，外傷・糖
尿病および末梢動脈疾患などに起因する皮膚の虚血性
病変や壊死に使用されている．

FIR 療法（FIT）が血管内皮機能を改善することや，
冠動脈疾患・心不全・不整脈の患者における内皮機能
障害を減少させることを示唆する報告がある3, 4）．台
湾からの先の報告では，FIR 療法が 1 回の HD で，こ
れを施行しない患者と比較し，AVF 血流量を漸増さ
せることが示された．対照群との比較において，1 年
間 FIT を受けた患者群では，①AVF 機能不全率は低
く（12.5％ 対 30.1％），②AVF 血流量の漸増量は高く，
③一次開存率は優れていた（85.9％ 対 67.6％）5）．

現在のところ，遠赤外線療法の国内での臨床効果を
みた研究はなく，また血管機能や動脈硬化性疾患の進
展の指標である血中酸化 LDL コレステロール，ペン
トシジン，血管内皮増殖因子（VEGF）濃度測定との
検討報告もない．二次開存率への FIT の有効性につ
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いて検討した報告もない．順天堂大学腎臓内科におけ
る HD 導入患者の 1 年間の AVF 一次開存率は 64.0％
であり，既報の日本透析医学会からの全国平均と相違
はない．当院の外来 HD 患者における二次開存率へ
の遠赤外線療法の有効性について検討する．

2　方　法

研 究 機 器 は 台 湾 製 の WSTM Far-Infrared Therapy 

Unit を使用した．試験方法として，対象患者は，順天
堂医院腎臓内科透析室に外来通院中の患者約 70 名中，
複数回のシャント血管拡張術または再建術を施行され
ている 18 名に，専用の機器を用いて，週 3 回の血液
透析施行中に 40 分間，シャント肢に皮膚から 20～30 

cm 離して照射した．過去 1 年間にシャント狭窄によ
る percutaneous trans-angioplasty（PTA）を施行され
た患者 18 名で，年間 2 回までの rare-VA 治療群（r-

VAT）（13 名）と，年間 3 回以上の frequent-VA 治療
群（f-VAT）（5 名）で比較検討した（表 1）．

遠赤外線療法の効果をみるために，本研究登録時・
研究開始 1 カ月後・3 カ月後・6 カ月後・9 カ月後・1

年後に，次の検査を行った．血管超音波検査で透析施
行前後にシャント血流量，血管内膜，狭窄度を測定．

動脈硬化検査（ankle brachial index;  ABI）で動脈硬化
度を測定．血液検査では，腎性貧血の指標として Hb，
Ht，血清鉄（Fe），総鉄結合能（TIBC），フェリチン，
赤血球容積（RDW）を測定し，動脈硬化性疾患の進
展の指標として総ホモシステイン，高感度 C 反応性
蛋白（hsCRP）濃度を測定した．酸化ストレスの指標
として酸化 LDL コレステロール，ペントシジンを測
定し，血管内皮機能の指標として血管内皮増殖因子

（VEGF）を測定した．
統 計 解 析 は JMP®10（SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA）を用いた．全てのデータは平均±標準偏差で表
示した．経時的変化は繰り返し分散分析で表示した．
箱ひげ図の横棒は中央値，ダイヤモンドは平均と標準
偏差である．

当研究の実施にあたり，順天堂大学の倫理委員会の
承認（13-085）と UMIN 登録済み（UMIN000011965）
であり，すべての対象患者に対して口頭と文書による
説明をして署名による同意を得た．

3　結　果

結果 1：r-VAT では，再治療なく経過した．f-VAT で
は，治療間隔は 62.9±27.3 日から 83.4±29.6 日に有意
に改善した（図 1）．

結果 2：r-VAT ではシャント静脈血管径が拡大し，
全患者での内膜肥厚は有意に改善した（図 2）．

結果 3：血中 VEGF に著変はなかったが，酸化 LDL

は有意に減少した（図 3）．
結果 4：全患者での上腕動脈（BA）測定によるシャ

ント血流量は増加傾向にあり，血管抵抗指数（resis-

tance index;  RI，シャント狭窄の程度の指標）は減少

表 1　患者背景

f-VAT 群 r-VAT 群

総数（名） 5 13
性別（男：女） 2：3 8：5
年齢（歳） 70±12.7 69±12.8
糖尿病患者（％） 66.7

うち 1 名は不明
0

抗凝固薬内服の割合（％） 100
うち 1 名は不明

36

図 1　FIT 前後の PTA 治療間隔（f-VAT 群）
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傾向にあった（図 4-1）．r-VAT ではシャント血流量・
RI とも著変なく経過した（図 4-2）．

4　考　察

FIT の作用機序としては，短期の温熱効果，および

図 2　FIT の血管径（a）と血管内膜肥厚（b）（r-VAT 群）
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図 3　FIT 後の各因子の経過（全患者）
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図 4-1　FIT 後の BA flow と RI の経過（全患者）
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図 4-2　FIT 後の BA flow と RI の経過（r-VAT 群）
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長期の非温熱効果がアクセス血流量を増加させるもの
であり，二つの効果は相加的に作用すると報告があ
る5）．

FIT の短期温熱効果は脈管の拡張とアクセス血流量
の増加を惹起し，皮下 10 mm において温度は 4℃ 上
昇する．皮膚から 20 cm 離れた箇所からの 30～60 分
照射により，皮膚温は漸増して 38～39℃ のプラトー
に達する．非温熱効果については，動物実験および臨
床研究で FIT が内皮機能を改善する可能性が示唆され
ている．皮膚血流量の増加が L アルギニン/NO 回路
に関連していることを示唆する報告や，サウナ療法が
有意に血管内皮機能を改善し，その結果，冠動脈疾患
リスクのある患者において，上腕動脈の血流依存性血
管拡張反応が 4％ から 5.8％ へ増加したことを示す報
告などが散見されている．

さらに，FIT の非温熱効果として，新生内膜過形成
の抑制ならびに酸化ストレスの減少が考えられる．非
侵襲性赤外線レザー療法が血管平滑筋細胞の増殖を抑
制することにより，ウサギの FIT 後の新生内膜過形成
を抑制することを見出した報告や，2 週間の連日 FIT

ドライサウナ療法を 45 分間受けた患者では，8-epi-

prostaglandin（酸化ストレスの指標）の尿中レベルが
低下することを示した報告もある．FIT が NF-E2-re-

lated factor-2（Nrf2）に依存する HO-1 発現を刺激し，
同時に TNF-aが誘導する接着分子の発現を抑制する
ことが報告され，HO-1 の高発現が FIT における血管
内皮細胞の抗増殖効果，および抗炎症効果を説明する
ものであろうと考えられる6）．

血液透析用血管アクセスの開存性は，多くの機械的
および医学的因子に影響される．FIT はアクセス血流
量を増加させ，さらに抗炎症作用により，AVF の一次
開存率のみならず二次開存率も高めることが期待され
る．それらの既知の機序は，FIR の温熱効果とヘムオ
キシゲナーゼ 1（HO-1）を介する血管内皮の増殖や，
tumor necrosis factor（TNF）による接着分子の発現
抑制による非温熱効果を介しているとの報告がある．

動脈硬化の指標（総ホモシステイン）や酸化ストレ
スの指標（酸化 LDL コレステロール，ペントシジ
ン）や血管内皮増殖因子（VEGF）を測定することは，
シャント血管狭窄や血栓形成の原因究明と FIT の効果
機序の両方からの解明が期待される．FIT は AVF の開

存率の向上のみならず，血管病変の合併症の抑制効果
も期待されると考える．AVF の開存率の向上はシャン
ト血流量の確保につながり，透析効率を保つことが可
能となる．また頻回にシャントトラブル（VA 不全）
をおこす患者の精神的苦痛を和らげ，ADL の向上に
つながり，また医療費の削減にもつながると思われた．

5　結　論

FIT は抗酸化作用による血管内皮増殖抑制作用も有
することが示唆され，VA の二次開存率に対しても有
効と思われた．
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