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はじめに

糖尿病性腎症を原病とする透析患者に

おいてブラッドアクセスのトラブルは

日々 の診療において患者はもとより透析

医療に従事する者にとっても悩みの種で

ある｡今回我々は､体重増加が多く高度

自律神経障害を有する若年糖尿病透析患

者の血管撃縮によるシャント閉塞に対し､

多剤併用により再発予防を試みた｡

Ⅰ.症例

患者 :40歳男性

主訴 :シャント音消失

既往歴 :1991年糖尿病,2007年脳梗

塞,2008年もやもや病

現病歴 :糖尿病性腎症を博疲魚J･する

慢性腎不全のため他院で2009年5月2

日血液透析を導入した｡以後当院で外来

維持透析を行っていたが､体重増加が多

いなど自己管理は不良で血圧低下も頻繁

に認められていた｡2009年 12月29日シ

ャント血流が不足するようになったため

経皮的血管拡張術 (以後m )を行い､

一部狭窄を拡張したが改善せず､2010年

1月7日再度m を行った｡翌1月8日

右前腕内シャントは閉塞し2010年 1月

13日再建した｡

現症 :身長 178cm ドライウェイ ト

92.5kg(BMI29.2) BP102/62mmHg
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HR68/min･整 体温 35.6℃ 眼険結膜:

貧血なし 眼球結膜:黄染な 心音:純 ･心

雑音聴取せず 呼吸音:滑 ･ラ音聴取せず

腹部:平坦かつ軟 グル音正常 肝･牌触知

せず 下肢浮腫なし模骨動脈 ･尺骨動脈

とも脈微弱 神経学的異常所見 :深部知

覚低下

検査成蘇:WBC6300/mm3,RBC364

XIO4/mm3,Hbll.6g/dl,Ht34.1%,

Plc17.OX104/mm3,Na142mEqA,K

5.7mEq仇 Cl108mEqA,Ca9.1mg/dl,

P8.0mg/dl,TP6.4mg/dl,Alb3.9ど/dl,

BUN101.7mg/dl,Crll.90mg/dl,

IDL-C103mg/dl,HDI/C30mg/dl,

TG171mg/dl.BSIOOmE=/dl,HbAIc

5.3%,Int･PTHllOpg/ml胸部レントゲ

ン CTR53.5% (前月) 自律神経試験

CVR･R0.76%

臨床経過 (図) :連日4kg前後の体重

増加があり透析後の血圧低下がしばしば

認められ､2009年 11月6日より透析時

間を4時間から5時間に延長した｡その

後一時血圧は安定したが､12月29日シ

ャント音が消失したため来院した｡同日

緊急血管造影を行い広範な静脈の狭窄を

認めた｡経皮的血管形成術 (以後PTA)

も試みたが上腕動脈からのシースの挿入

も困耕なほど動脈が撃縮し､静脈も撃縮

による狭窄であった｡十分な血流が得ら

れぬまま2010年1月4日6.2kgの体重増
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加があり1月7日内シャン トは閉塞 した｡

緊急で再度PTAを試みるも尺側皮静脈内

を造影剤が停滞するほどの高度血管壁縮
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0

が観察 (写真)された｡翌2010年 1月8

日内シャン トは完全閉塞した｡

2009.12.21 2009.12.28 2010.1.4 2010.lil

Ⅱ.考察 :本邦の透析準入第-位であ

る糖尿病性腎症は様々な合併症を生じる

ことが知られている｡本症例においては

血圧変動が普段から激しいことやCVR･R

が0.76%と高度に低下していることから

高度の自律神経障害を有していると考え

られた｡そもそも血管壁縮とは､血管作

動性物質やそれに関わる各種ホルモンの

影響､薬剤や機械的刺激などにより血管

が異常収縮することで自律神経障害が関

与すると言われている｡さらに言えば､

生理的な血管の緊張は血管平滑筋のCa2+

シグナル系による制御を受けているが､

狭心症､くも膜下出血による脳血管壁縮､

血管撃縮性網膜症など血管懲縮によると

される疾患の病態はRhoキナーゼを介す

るCa2･非依存性収縮が関与することが知

られている,)0

300 (mUnin)

200I- 体朗 加*

100

【写真】

本性例でPTA施行時に観察された造影

剤が血管内を滞る所見や血管内操作を行

っている際に過収縮する所見は､Rhoキ

ナーゼを介する血管轡縮が大きく関与し

ていることが示唆された｡ しかし透析前

後でHt値が28.2%濃縮するなど過除水

に伴う急速な循環血液量低下を来 してい

たことも関与していたと思われる｡普段

から体重増加が多い事や､糖尿病患者に

多く認められる血管透過性の冗進を伴っ

ていた可能性､ ドライウエイ ト設定が低

すぎた可能性なども否定できない｡

Owadaら2叫ま内シャント手術時エコ

ーによる動脈撃縮を観察し､PGElやニ

カルジピンによる撃縮抑制効果を報告し､

Akinら4)は亜硝酸製剤の有効性を報告し

ている｡これら報告では内シャント血管

の撃縮に対 し血管撃縮性狭心症などと同

- 154-



様の治療が有効であるとしている｡川道

ら山はCa2+非依存性のRhoキナーゼを介

する血管筆箱にEPAが有効であると報

告している｡

一方で納富ら6)は血管撃縮だけでなく

血小板凝集や血管内皮増殖抑制作用など

を有す塩酸サルポグレラー トを使用し､

再狭窄率が低下したと報告している｡

これらをもとに我々は本性例の原疾患

や既往歴を考慮し､服用していたアスピ

リンに加えニカルジピン､EPAを加え､

冠動脈撃縮に対し有効なニコランジルも

投与した｡術後約3か月後､吻合部狭窄

を来した際造影を行ったが､穿刺部以外

に血管壁縮は観察されなかった｡しかし

再m を行った後念の為PGEl製剤であ

るリマプロストも加えた｡以後現在まで

約9カ月間､体重増加や血液の濃縮に著

編は無いがシャントトラブルは回避され

ている｡またそれまで度々認められた､

穿刺時の血管撃緒による穿刺困難も認め

られなくなった｡

結語 :糖尿病性腎症を原疾患とする若年

透析患者において著明な血管撃縮を観察

し内シャントは完全閉塞した｡ 内シャン

ト閉塞の要因に過除水､不適切なドライ

ウエイト設定､血管透過性冗進などの関

与も疑われたが､造影所見などより高度

自律神経障害による血管撃縮が最も関与

していると考えられた｡カルシウム括抗

剤､PGEl製剤､亜硝酸製剤やEPAなど

様々な薬物治療の効果が報告されている

ことから､本性例でもニカルジピン､EPA､

塩酸サルポグレラート､ニコランジルを

投与し､その後リマプロストも追加し順

調に経過している｡

今後糖尿病性腎症における血管壁縮の

関与するシャントトラブルに対し､これ

ら薬剤を併用することでシャント閉塞を

回避できると期待される｡
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