
 
 

染リスクが増大する。また、PM リードがU 字

型に屈曲し、さらには左鎖骨上を越えて PM 本

体に接続しなければならないため、リード抵抗値

や閾値の変化などを注意深く観察する必要があ

る。経過で示した通り、実際のフォローアップデ

ータのリード抵抗値や閾値は良好な結果であっ

た。 
その他の選択肢として、心臓カテーテルアブレ

ーション治療（以下：ABL）やリードレス PM
も検討された。 

ABL については、徐脈頻脈症候群による心停

止が治療の焦点となったこと、また透析患者にお

いては、一般患者に比べて治療効果が低く、複数

回の ABL が必要なことが多い２）と言われている

ため頻脈治療の ABL は第一選択肢とはならなか

った。 
リードレス PM については、その特徴として

リードが存在せず、PM 本体と全てが一体化して

いる。そのため、通常の PM と比較してリード

劣化等のトラブルがなく、PM 本体を収納する皮

下のポケット作成が不要なため、リードやポケッ

トの感染リスクがないなどの利点がある。しか

し、現状の機能としては心室のみのペーシングと

なるため、DDD の設定は不可能となっている。

対象患者は、徐脈頻脈症候群で心房細動も確認さ

れており、後の房室ブロックの進展の可能性も考

慮して DDD モード可能なPM 植込みを計画して

いた。以上の理由でリードレス PM は治療計画

には含まれなかったが、結果的にはリード 2 本

の挿入を断念し、心室リードのみの通常 PM で

VVI 設定となっている。 

 
【まとめ】 
失神発作のある徐脈頻脈症候群の透析患者に対

し、PM 植込みを実施した。治療選択肢としては

リードレス PM や心房細動に対する ABL も検討

されたが、最終的にPM 植込みが選択された。 
今回、鎖骨下静脈及び左腋窩静脈の閉塞が確認

されたため、外頸静脈アプローチが採用され、リ

ード挿入が行われた。透析患者でのシャントトラ

ブルが予測される際、鎖骨下静脈よりも外頸静脈

アプローチが推奨されると考えられた。 
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【背景】 

近年、透析患者で下肢虚血に至るケースが増えて

いる。透析患者の四肢切断の年間発生率は 0.912%

と言われており、年間で 100人に 1人の透析患者

が新規に下肢切断している。透析患者で下肢切断

に至ると約半数が 1 年以内に死亡し、5 年生存率

は 15％と言われており、1）足病変の早期発見・予

防は透析患者の生命予後を改善するため大変重要

と言える。 

当院では 2013 年から透析患者のフットチェック

を行っており、足病変の早期発見・予防に努めて

きた。今回、当院における足の健康を守る取り組

みと現状について、当院に 5年以上通院されてい

る透析患者を対象とした ABI・TBI・SPP検査デー

タの推移を比較検討したため報告する。 

 

【対象・方法】 

当院で行っているフットチェックの方法と当院に

おける ABI・TBI・SPP検査の基準値を示し、取り

組みと現状をまとめた。また、原疾患別 Fontaine

分類を表にまとめた。また、当院に 5年以上通院

されている透析患者 34 名を対象とした令和 2 年

から 4年の ABI・TBI・SPP検査データを原疾患・

年齢・性別で分類しその平均値を比較検討した。

比較対象として原疾患別は、糖尿病 9名、慢性糸

球体腎炎 13 名、腎硬化症 2 名、その他・不明 10

名。年齢別は 40代が 5名、50代が 8名、60代が

6名、70代以降が 15名。性別は男性 26名、女性

7名となっている。 
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以上のデータをもとに原疾患により各パラメータ

ーに違いがあるか、また、年代別の各パラメータ

ーの数値をグラフに示し、その差異について考察

した。 

 

【結果】 

当院では毎月全透析患者を対象に透析中に医師・

看護師がフットチェックを行っている。フットチ

ェックとしては、足背動脈の有無、爪白癬の有無、

皮膚炎症の有無、潰瘍・壊死の観察を行い、

Fontaine 分類を使用したフットチェック表を用

いて月々の経過を追っている。当院における ABI・

TBI・SPP検査の基準値は ABI 0.9以上、1.4以下、

TBI 0.60以上、SPP 80mmHg以上とし、これを逸脱

する透析患者については医師に報告を行っている。

潰瘍形成・壊死変化を認める患者については専門

的な治療体制のととのっている地域連携病院へ紹

介を行っている。 

原疾患名 

Fontaine分類 

0 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 

糖尿病 5 2 0 0 0 

慢性糸球体腎炎 8 3 2 0 0 

腎硬化症 2 0 0 0 0 

不明・その他 6 4 0 0 0 

合計 21 9 2 0 0 

表 1 原疾患別 Fontain分類 
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原疾患別 Fontain分類では無症状が 21名、冷感・

しびれのある患者が 9名、間歇性跛行が慢性糸球

体腎炎で 2名となっており、当院において原疾患

別 Fontain分類での明らかな差は認められなかっ

た。 

 

図 1 ABI・TBIの原疾患別比較 

原疾患別 ABI・TBI の差を比較した結果、糖尿病

ABI 1.22、TBI 0.60、慢性糸球体腎炎 ABI 1.16、

TBI 0.72、腎硬化症 ABI 1.25、TBI 0.80、不明・

その他 ABI 1.16、TBI 0.78となり、糖尿病群が他

原疾患群と比較し ABI・TBIの数値の差が大きい結

果となった。 

 

図 2 SPPの原疾患別比較 

原疾患別の SPP を比較した結果、糖尿病 74.28、

慢性糸球体腎炎 84.83、腎硬化症 84.00、不明・そ

の他 86.05となり、では糖尿病以外の疾患が 80台

であるのに対して糖尿病患者群の SPPは 74.28と

一番低値を示す結果となった。 

 

図 3 ABI・TBIの年齢別比較 

年齢別のABI・TBIを比較した結果、40代ABI 1.22、

TBI 0.77、50代 ABI 1.18、TBI 0.73、60代 ABI 

1.13、TBI 0.71、70代以降 ABI 1.27、TBI 0.72と

なり、TBI は年齢があがるに従って低値を示す傾

向となった。一方 70 代以降の ABI は他年齢と比

較し高い数値を示す結果となった。 

 

図 4 SPPの年齢別比較 

年齢別の SPPを比較した結果、40代 SPP 91.35、

50代 SPP 90.38、60代 SPP 81.95、70代以降 SPP 

85.39となり、60代が他年齢と比較し低値を示す

結果となった。透析歴を見ると40代平均11.80年、

50代平均 14.62 年、60代平均 21.16年、70代平

均 12.33 年と 60 代の透析歴は他の年代の 1.5～2

倍の透析期間であった。 

図 5 ABI・TBI・SPPの性別比較 
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性別で ABI・TBI・SPPの差を比較した結果、男性

ABI 1.17、TBI 0.66、SPP 83.29。女性 ABI 1.16、

TBI 0.75、SPP 89.18となり、ABIを除いて女性が

僅かながら良好な数値を示す結果となった。 

 

【考察】 

透析患者の PAD（末消動脈疾患）合併頻度は非常

に高く、透析導入期で 18～25%程度、維持期で 30

～40％程度 2）と言われており、特徴として下肢

末梢病変の頻度が高い、血管石灰化を高頻度かつ

高度に認める、血管中膜の石灰化、石灰化の進展

している患者では ABIで偽陰性が出やすい 2）な

どが挙げられている。TBIや SPPを用いると ABI

単独と比べ、より正確に PADを評価診断でき、

TBIは足関節以下末梢足部に有意な虚血がある患

者をも正しく診断でき、SPPは血管石灰化の影響

を受けずに微小循環を評価できる。2）といわれて

いる。当院において、TBIの低下は 50代以降に

顕著に見られており（図 3）、SPPの急速な低下は

60歳代以降に見られ（図 4）、70歳代を注目して

見てみると、ABIが見かけ上、高値で TBIが低い

値となっている。ABIの数値を上昇させる原因と

して動脈の石灰化のためと推察される。その為

ABIと TBIの数値の差が大きい程、石灰化が進ん

でいると我々は評価した。従って ABI・TBIの数

値の解離から動脈の石灰化は 70歳代以降で、よ

り進行していると推察される。また TBIと SPPの

年代別比較から、TBIは 50歳代より低下が著し

く、SPPでは 60歳代からの低下が著しい結果で

あった。SPPは動脈硬化を反映すると考えられる

ため、末梢の細動脈の動脈硬化は年齢がより進ん

だ段階で、進行すると推定された。図４では 60

歳代より 70歳代の SPPが良好なのは 70歳代の患

者の方が 60歳代の患者より透析年数が短いこと

に関係しているのではないかと考えている。 

糖尿病性細小血管症は糖尿病に特有な血管合併症

と言われており、細小血管に特異な病変を形成す

る 3）と言われており、当院における糖尿病患者

の SPP値が他疾患と比較し低値であったことから

（図 2）、細小血管の特異な病変が透析患者によ

り顕著に見られたと考えられる。 

今回、対象患者の原疾患別 Fontaine分類ではⅣ

に至る患者はなく、重症下肢虚血から下肢切断に

至った例がなかった。末梢動脈疾患が疑われた時

点で専門病院へ積極的に紹介を行うことにより下

肢虚血の重症化が予防でき、地域基幹病院との連

携が少なからず貢献していたと考えている。 

また下肢循環による様々な指標および足背動脈の

触診によって、下肢の血流把握を患者と共に行う

ことにより、患者の下肢循環に対する意識付けが

行われており、医療と患者の連携がより一層図れ

ると考えている。 

 
【結語】 

当院で行っているフットチェック、ABI・TBI・SPP

検査は透析患者の足病変の早期発見・予防に役立

ち、ひいては生命予後の改善に寄与していると考

える。引き続き継続して行っていく。 
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著者の利益相反（conflict of interest:COI）開

示：本論文に関連して特に申告なし。 
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