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は じめに

慢性維持透析患者 にお いて .seriousな長

期合併 症 として閉塞性動脈硬化症 (As°)

が挙げ られ る｡透析が長期 になるに したが

い､血管 自体 の問題や異所性石灰化等の機

序 によ り末梢側 血管 の狭窄や 閉塞が全 面

に出て､さまざまな症状 を呈す るよ うにな

る｡今般､我々はそ うした severeな ASO

患者の治療の選択肢 として LDL吸着療法

を施行 し､著明改善を認めたので､報告す

る｡

症例

56歳男性｡

<家族歴> 特記すべき ことな し｡

<既往歴> 2000年､虚血性心疾患 に対

して ロー タプ レー タ- お よび ステ ン ト

を用 いた冠 動脈 形成術 を施行 ､ さ らに

ASOに対 し当院にて透析毎の alprostadil

(pGEl)点滴で経過観察 して いた｡

<現病歴> 慢性糸球体腎炎 にて 1981年

2月 5日よ り透析導入 した｡以後,当院

で維 持透析 中であった｡2002年秋頃よ

り.ASO の症 状 が 出 現 し､ 透 析 毎 に

alprostadil(PGEl)の点滴 を行 い､経過

観察 していた｡2003年 4月 12日夜よ り､

突然 の右 下肢痔痛 と歩行 困難が 出現 し

た｡翌 13日に当院 を受診 し､急性下肢

虚血 の疑 いにて入院 となった｡

<入院時血液検査所見>

白血球 7200/〝1､赤血球 367万/〟1.

血色 素量 11.7g/dl､ヘ マ トク リッ ト値

37.2%､血小板数 23.7万/〝l

AST12IU/1､ALTIOlU/1､ALP176IU/1､

LDH165IU/1. γ GTP 37 IU/1, T-Bil

O.3mg/dl.CPKllOIU/1･BUN65.0mg/dl､
所木勝 利 (医 )坪 山会 記 念病 院

395.8558 成 田市毛賀 1707 0265-26･8111

CRTNN ll.1mg/dl･ UA 8.8mg/dl･ Na

142mEq/1､K5.9mEq/1.CllO5mEq/1

<ABI> 右側 は測定不能 ､左側 は 0.90｡

<骨盤 CT所見> 腹部大動脈は全周にわたり石

灰化していた｡とくに総腸骨動脈分岐部辺では

石灰化が著明であり､血管の内腔がほとんど見

られなかった｡

分岐部より末梢の血管についても全周にわたり

石灰化が認められた｡

<MRI所見> 頚椎 MRIにて､長期透析

(透析歴 22年)による C4および C5の破

壊性脊椎炎 (DSA)を認めた｡腰椎 MRI

は L4/5間の軽度 の椎間板ヘルニ アを認

めるのみで.右下肢の痔痛 の原因 として

は.脊椎性疾患は否定的であった｡

<MRangiogIaphy所見 (図)> 2003年 1

月 23日施行 の MRangiographyでは.右

腸骨動脈起始部の高度狭窄 を認めた｡入

院後の 4月 16日の MRangiographyで は

高度狭窄 に加えて､右大腿動脈が完全閉

塞 してお り､右下腿の血流がかな り乏 し

くなっていた｡

<臨床経過> 入院後直ち に alprostadil

(pGEl)の点滴 を行 ったが､14日にな

り､右下肢 の皮膚 は暗紫色 に変化 してき

た｡抗凝固療法 と血栓溶解 療法 を追加 し

て経過観察 していたが､16日にな って､

_severcな右下肢痔痛 を訴 え､cpKは

10530IU/Lと著明上昇を認めた｡この時

点 で 人工血管 を用 いたバ イパ ス術等 の

外科的治療 も検討 したが ､患者 の強 い拒

否があったため.4月 18日に LDL(low

density lipoprotein) ア フ ェ レ ー シ ス

(ljposorber)治療を開始 した｡

方法は､LDL吸着 と血液透析 を同 日に直

列 にて施行 した｡すなわち､最初 に LDL

吸着 を 2時間 30分施行 し､その後､通
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2002.1.

図 MRangiography

常血液透析 を 4Il.-iriりお こな った｡澄 IIの

L9 日よ り ド版 の推柿 は樋fllされ､2OH

には著 明な改善 を組め､さ らr 2311に

は捗行 可能 とな った 5回llの LDLアフ

ェ レー シス治嫉後の 5日 7日に退院 とな

り､現在､白ノ))JL･HTにて外米iLnIP/L速折 を

行 って いる｡

加療後 の 5)i211の MR angl'o旦raPIly

で は.右大腿動脈 は丙開通 し (l･xl)､イT
下腿血流 の大幅な改善が認め られ､ABl

も右側 は測定不能で あったが ､ 5 F1 25

口には 0.52と測定 可能 とな った｡

<極期 (4月 16[】) の血液検庶所見>

白血球 8200 /LLl､赤 血球 311万/FLL

血 色 素 見 99g/dl､ ヘ マ トク リ ッ トILB

31.9%､血小板数 18)i/LLl

AST 136lU/L ALT681U/L､ALP155日J/L､

LDH 347 IU/lγ GTP 33 IU/(､ T-BH

O･3mg/dl､CPK 10530IU/l､CRP0.4mg/dl､

T-cho250mg/dL TG 62mg/dl

< ltlt純 検 允 の 総 時 的 変 化 > 入 院 中 の

CPK, ∧ST,ALT､LDH の経略的変化

ll･･I{r･J (1く) CPKのIll-fJLは 1/100にて

裁 した. /Ji･印 (.)が lJ)L77 1.レー シ

】川

111 入院 中 の CPKASTALTLDITの 経 時 的 変 化

ス治療 をお こな った Rを示す｡5 J1 7 ll

まで の入院r卜に計 5回 ､いずれ も池'掃,'の透

析 口に施 行 した｡

考察

慢 他 透 析患 者 で は韮 症 の 開基 化 軌脈 硬

化症 (As°)の合併が多 い と言われ ている｡

ASO の治療は と して ､リス クフ ァクター の

是 If三.抗 血 小板 英 や pG nl坐剤 や 抗 トロ ン ビ



ン薬 といった薬物療法､バイパス術等 の血

行再建術 ､pTA､ステ ン トといった

IVR (interventionalradiology)や ､最近で

は細胞 移 植 を用 いた血 管 新 生療法 が 臨 床

応用 されつつ ある 1)2)3)4)

Fontaine分 類 I度 で は薬物 療 法や 運 動

療法が選択 され ､Fontaine分類 [度以上で

はそ れ に加 えてバ イ/5ス術 等 の血行 再 il!

術 ､pTA.ステ ン トといった IVRが行われ

る ことが多 い｡

今回我 々の症例 は Fontainc分類 Ⅲ皮 で

あった｡入院後 に右 下肢 の皮膚が変色 をお

こ して きた時 にバ イ パ ス術 等 の血行 再建

柄 .PTA.ステ ン トといった lVRも考 慮 し

た｡バイパ ス術等 の血行再建術 につ いて は､

血管の石灰化が著 明で あ り､かつ､内腔 が

ほ とん ど認 め られ な か った こと と本 人 の

強 い拒 否 が あ った ことによ り断念 した ｡

pTAまたはステ ン トにつ いて は.大動脈か

ら総腸 骨 動脈 にか けて の石灰 化 が著 明で

あ り､カテーテル挿入困難が予想 され ､さ

らに カ テ ー テ ル 挿 入 が で き た と して も

pTA バ ルー ンで拡 張す る ことによって動

脈壁 の解 離 が 惹起 され る危 険性 が高 い と

判断されたため行 わず ､最近 .有用性 が報

告 されて いる LDLア フェ レー シス治療 を

選択 した｡

LDL ア フ ェ レー シ ス 治 療 の 対 象 は ､

Fontaine分 類 Ⅱ度 以 上で 血行 再 建術 が 囚

難な症例 ､また高脂血症が薬剤で管理で き

ない症例 な どで､治療 をお こな うことによ

り､間欠性 披行や潰癌 な どといった ASO

の症状 が 改 善 され た と報 告 され た こ とに

始 まる｡治療が奏功す る機序 として は､血

液.血菜 の粘度 の低下 ､赤血球変形能 の改

善な どか ら末 梢循 環 障宙 の改 善 によ る も

のと推察 されて いる 5)6)｡

LDL ア フェ レー シス の副作用 につ いて

は文献 的 には､血圧低下 11.9%､そ の他胸

宿.除脈 ､紅潮 ､息切れがあるが.我 々の

症例で はいずれ も認めなかった 7) ｡

方法 につ いて は血液透析 と LDL･吸着 を

同時 に･行 う方 法等 ､文献的 には様 々な もの

があるが B)9)､我 々は LDL吸苛 を先 に行 い,

続いて血液透析 を行 った｡これ を 1ク｣ル

として,計 10回施行 した｡患者 は 8ケ月

経過 した現在 も､自力渉行 にて外来通 院で

透析 をお こな って いる｡

重症 閉塞性動脈硬化症 (As°)に対 して
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LDL ア フェ レー シス治 療 が奏 功 した

と思われ る 1例 を報告 した｡
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