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Ⅰはじめに

神経性無食欲症(以下AN)では､低カリウム血症朝見

水､貧血などによる慢性腎不全から透析に至る症例が

ある｡血液透析患者の低栄養は､心不全､感染症を招

き予後不良につながるため､AN患者の維持透析は困

難が予測される｡今回われわれは､高カロリー輸液と

胃痩からの成分栄養投与によって､通院透析が可能に

なったANの一例を経験したので報告する｡

Ⅱ症例

【症例】痔例は42歳女性

臼:訴】乏尿､吐き気､曝吐

【家族歴】特記すべきことなし

【胞 封 30歳ころANで7ケ月間入院し､高カロ

リー輸液(以下ⅠVH)､精神科の治療を受けたことが

ある｡

閲 X-3年に､腎機能の低下を指摘され当院に

紹介された｡初診時Btn160mg/dl､Cr4.4mg/dl､K2.3_

血ノ1であった｡下剤を常用しており､複数の医療機関

から利尿薬の投与を受けていた｡不定期に点蘭に来院

していた｡X年11月乏尿､嶋気､堰吐にて親

【入脚 症】

身長152cm､体重26Kg(別Ⅰll.25)､血圧117/7lndk

脈拍86､眼晩結膜に貧血を認めた｡リンパ節腫脹なし

心音､呼吸音異常なし｡肝臓糊舶虫れず､下腿浮腫な

し｡

表1 入院時検査所見

検査ITR i≠折節 :~L7 梅香項目 透析前 +付 柚査項目 i莞折柄 斗付

TP 6皇′dl TG 204rnddl WEE) 87.7x10A2mmA

AL甘 2.9空′dl HDL 77mE/dI FqBC 320x10A4′mm
TTT 1.3∪ LDLD 130m旦′dI Hb 7.7空′dI
ZTT 3_5U ん′G 0.94 Ht 24.4I

T-Bn 0.2TT1旦′dl 補TFCa 8.4mE′dl PLT 35.5米lo-4′mm
AST 14lU/I ORP 0.26mE′dl HBsAb (-)

ALT 13lU′l BS 99mE′dl HBsAgE (-)S′00
LDH 202tU′l フⅠリテン 146ndml HBcAbE 5.7%lNH
ALP 354ーU′l TSH 4.41〟lu′ml H〇VE【A (-)S/OD
GGT 23lU′l FreeT3 1.68Pdryll TPLA冒.rtF (-)COT_
CPK 166Ⅰ∪′l Frt)eT4 0.81nddl ん′G 1.33

UA-冒 13.5rn旦′dl I,..B ffZ.. AHA
BUN 1∞.1mE′dl H-混濁 1 79'え 4.7MG′DL

ORE 10.84rnEr′dr H-比手 1,015 ヨウサン 2_9nE′ml

Na 132mEα′l 汁-PH 5.5 V812 528PG′ML
K 2.7mEひ′l H-糟 (3◆方00 mE′dl B2MGS 41.4MG′L

CL 97mEn′l H-蛋白 也+n00 mE′dl EGPtNT 21n亡′ml

Ca 7.4rnddl H一浩血 (-) mE/dI AL(S) 70M〇G/L
ーP 12.4mE′dl r十ヰトン (-) m空′dl h-AMP 143PG′ML

Fe 100 LLg′dl H-ヒlJんヒ̂J (-) mE′dl pTトロレク 403PG′ML
dl 7.28 けJ)ロヒlJJ ]T常 mE′dI 7ミDイr 35.9LL丘′ml

P002 34,2mmHc 1==lll5-9′HP- PR3AN⊃ 3.5〉U′ml
PD2 1C0.4mmHE 一貫平上皮 10-19′HP p-A帖 A 9.0〉U′ml
r803- 15.6rnrrnVl 尿細管上皮 1-4/HP BAP骨A 35.3∪′L
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【入院時検査所見】

血清アルブミン2.9g/dlと低下､アルカリフォスフア

タ-ゼ 354IU/1と上昇､BLN100.llmg/dl､クレアチ

ニン10.64喝/dlと上昇､カリウム2.7mEq/1と低下､

血清リンは12.4mg/dlと上昇していた｡pH7.28と低

下､rK町は15.6Ttml/1と低下､ヘモグロビンは7.7g/dl
と低下､マグネシウムは4.7mg/dlと上昇､葉酸は2.9

ng/mlと低下､β2ミクロク◆07'川ま41.4mg/dlと上昇し
ていた(義-1)｡

【嵐味経過】入堤当初､IVHは拒否されたので､透

析中にアミノ酸､ブドウ糖､脂肪製剤の補液と患者の

希望する食品の経口摂取を行っ7㌔ しかし､経口摂取

丑は100-2CX)カロリーにとどまり､体重は26kgから

22kgと低下した｡L月に旅行していたウイルス性の嶋

吐下痢症に摘心し､全身状態が悪化したのを契機に､

IVHを開始した｡その後も､カテーテル感染､腹膜

炎と感触症を併発し､低アルブミン血症､胸水の貯留

など正解な状態が統いたが､3月に入り､感染のコン

トロールがつき､アルブミンも上昇した｡成分栄養の

綴∩摂取をtJr用したが､摂取カロリーが増えず､IV

Hの離脱が困難と判断されたため､8月に内祝鈎的胃

換作成を行い､円痩からの成分栄養の注入に切り替え

た｡同時期に作成した内シャントが使用可能となり､

9n束に退院となった｡過碇時の体重は 30.5Kgであ

った(阿-1)｡
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IVH開始直前のCTでは､腹水の貯留が見られる｡

IVH開始後のCTでは､腹水l地 口し､胃壁､結腸

壁の浮腫は増強した｡2ケ月後のCTでは､腹水､腸

管の浮腫も軽減した(図-2)｡
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図2 CT所見

普通食品､半音削ヒ鰻栄養のときは､咽吐､腹痛､下痢､

軟便など症状があり､IVHに変えてからは､消化器

症状は改善した｡iVHをやめ､胃療からの成分栄養

に切り替えたところ､腹部膨満感と便秘などの消化器

症状があったが､薬剤でコントロールが可能であった｡

IVH開始後から､低リン血症と高カルシウム血症が

あり､補正していたが､成分栄養にしてから､これら

の電解質は正常化した(図-3)｡
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Ⅲ考察

本邦のANの末期腎不全の報告は､2001年から9例あ

り､金剛女性である.透析開始年齢は34歳から56歳

と､ANの発症を10代後半とすると､20年以上の経過

で末期腎不全にいたったものと考えられる｡治療法は

CAPDが2例､血液透析が6例､CAPDから血液

透析に移ったもの1例であった｡2例は死亡しており､

死因は低栄養を背景とした感染症であった1)~5)｡

透析患者において､低血清アルブミン血症は予後不良

であり､3.0g/dl未満では3.5g/dl以上の3.57倍の

死亡のリスクである｡また､別Ⅰの低下も予後不良であ

り､16未満は18以上の2.59倍の死亡のリスクである

6)○

一方ANにおいても､血清アルブミンとmIは予後を

決める最大の因子であり､血清アルブミン3.6g/dl未

満､伽113未満では予後不良といわれている7)｡透析

を行っているANの患者でも､透析後の血清アルブミ

ンが3.6g/dl未満､Bhに13未満では生命予後不良と考

え､積極的栄養補給が必要と思われる｡

ANにたいして補液を行った際､電解質異常や浮腫の

増悪などが知られており､refeedirLgSymdrmeといわ

れている｡本症例では､胸水､腹水の貯留､消化管の

浮腫､低リン血症､低カリウム血症､高カ/レシウム血

症が見られた8)｡

ANにたいする栄養療法は､消化管の機能保持の点か

ら､経口または経腸栄養法が優れている｡末期腎不全

に至るAN症例は､経過の長い遷延例が多く､経口栄

養で十分な栄養を取ることはできないため､本症例の

ように胃療からの栄養投与が最適と思われる｡しかし

胃癌作成は侵襲を伴う処置であり､作成後も栄養補給

を患者自らがおこなうようになるためには､患者自身

が納得し自己決定する必要があった｡われわれは情報

を共有しながら､自己決定に十分時間をかける必要が

あったので､その間の栄養補給としてⅠVHは有効で

あった｡

Ⅳ結語

神経性無食欲症患者の血綻透析治療において､高カロリ

ー輸液が生命維持と症状改善に､胃療からの成分栄養が

社会復帰にそれぞれ有効であった｡
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