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【はじめに】

慢性透析患者では高脂血症や糖尿病患者の

増加､透析患者の高齢化､高血圧や動脈硬

化をきたす血管の異所性石灰化など多数の

リスクファクターを持つため､重症な閉塞

性動脈硬化症 (As°)が多い｡

治療としては､内科的な治療､血管外科的

治療などが行われているが難治例が多く､

切断術を施行することも少なくない｡

糖尿病性腎症による透析困難症に対しAFB

で治療中に両下肢の壊症を伴った患者様に

対し抗菌炭酸足温剤による足浴と PGE軟

膏塗布等で壊症の進展の遅延を経験したの

で報告する｡

【対象及び方法】

症例は56歳男性 1名

旭メディカル社製抗菌炭酸足温剤 ASケア

を用いて､30分間の足浴とPGE軟膏塗布

等を連日行った｡

【現病歴】
40歳の時に糖尿病と診断を受けしばらく食

事療法を中心とした治療を受けていた｡

その後内服加療等行うも次第に腎機能が悪

化し視力の低下も認め眼科受診し糖尿病性

網膜症と診断を受けた｡保存期の状態で外

来通院していたが尿毒症の状態が悪化し平

成 15年 2月 26日55歳で血披透析導入と

なる｡

約 1ケ月間入院透析後平成 15年3月より当

院での外来維持透析となった｡

糖尿病が原因と思われる自律神経障事のた

め起立性低血圧がひどく､内服やDW の調

節をしながら透析方法も HI)Fに変更した

りしましたが著しい改善が見られなかった

為､平成 15年 8月 18日よりAFBを開始

した｡

その後約 2ケ月経過した辺りから次第に視

力も改善され透析後の起立性低血圧はほと

んど見られなくなり､患者様に活気が戻っ

た｡ しかし窮屈な靴を履き､長距廠歩いた

ことで両下肢の第 1指と第 5指に血行障書
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を起こしてしまった｡

【考察】
知覚神経障害により温 ･痛覚が鈍麻してい

る為､傷や熱傷に気付きにくく放置してお

くと済癌や感染を伴って壊症という状態を

引き犯す｡早期発見のためにもフットケア

は不可欠である｡

観察ポイントとして

(9 両足の動脈は振れるか?

② 傷はないか?

@ 冷感や痩れ感はないか?

頓)変色しているところはないか?

6)爪の状態はどうか?

(む感覚は鈍くないか?

などに注意を払う必要がある｡

今回我々は糖尿病性腎症が原因の透析困難

症に対し AFBで治療中であった患者様が

両下肢の血行障害による壊症を起こし､保

存的な治療を継続したことである程度壊症

の進行を抑制することがと思われる症例を

経験した｡

AFBの治療自体が直接下肢の壊症に有効で

あったと評価する為には治療期間が約 1年

間と短期間であり､症例も少なすぎる為一

定の見解を得ることは不可能であるが､透

析患者様は数々のサイ トカイン誘導因子に

影響されて局所の炎症に関与していること

事などからも､AFB自体の炎症性サイ トカ

イン産生面からの生体適合性を考えると多

少なりとも何らかの好影響があったものと

推察された｡

【結語】

(9連日炭酸足温剤による足浴とPGE軟膏

塗布等によるフットケアを行うことが

より血行障害の改善に対 し有意義であ

ると思われる｡

② AFB の治療によりサイ トカイン産生を

抑制することで局所における炎症の改

善が期待できた｡

③ 今後さらに症例を重ね十分な検討が必

要と思われた｡
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