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透析アミロイドーシスによる狭窄性健鞘炎の改善＊

瀬谷浩生＊：

Theimprovementofstenotictenosynovitis!acaseofcomplicationofdialysis

amyloidosis

HirooSETANI

Abstract

Thecomplicationistheconcernedproblemforthepatientsundergoingartificialdialysis,

whoareincreasinginnumbereveryyear.Althoughthetreatmentcopingwitha

complicationdependsoneachpatient,chiropracticcouldbeoneofthemethods.Thispaper

reportsacaseofthestenotictenosynovitis,atypicalcomplicationofdialysis,improvedby

chiropractictreatment.

ThechangeofBMGconsideredasthecauseofamyloidosiswasevaluatedwiththe

reliefofsymptominchiropractictreatmentsession.Thispaperdiscussesthereasonwhy

thecomplicationofdialysiswasimprovedbychiropractictreatments.Theinfluenceofthe

whitebloodcellinexpirationcouldbeconsideredasoneoffactors.Asthispaperreports

onlyonecase,furtherstudiesarerequired.
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1．はじめに

透析によって社会復帰を遂げて生活している

患者は全世界で90万人いるといわれ、我が国に

おいても20万人を超えようとしている。また年

間3万人を超える人々が新たに透析の仲間に加

わっており、増加の傾向を見せている(1)。透析

の技術は進歩したものの、その一方で合併症に

悩まされる患者が増えているのも事実で、

QOL(生活の質）を落としているのが現状で

ある。これらの合併症の改善のために多くの患

者が代替療法を希望しており、その中でカイロ

プラクティックを希望する者も多い。ここでは

透析アミロイドーシスによる狭窄性健鞘炎が改
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善した例をもとに、それがどのように改善した

かを血液検査のデータと共に考察すると同時に

カイロプラクティックと透析の今後のあり方を

述べる。

2．症例

(1)患者:50歳男性

(2)主訴：肩こり、指の曲げにくさ、下肢のだ

るさ

(3)診断名：透析アミロイドーシスによる狭窄

性I建鞘炎

(4)既往歴：小学3年生の時にネフローゼ症候

群になる。その後、普通に生活していたが‐

成人になってから仕事の忙しさから悪化し

てしまい、29歳の時に透析を開始するに至

る。

(5)現病歴：透析を受け初めて20年になるが、

最近になって肩こりや頚部痛が強くなる。

整形外科でX線検査の結果、透析アミロイ
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ドーシスが頚椎、手関節、肩関節に認めら

れる。治療としては特別な指示はなく、車

の運転時に頚部カラーの装着を義務付けら

れる。手の方はいわゆるばね指であり屈曲

伸展時にひっかかりがみられる。

(6)初診日:2001年10月2日

は改善される。ただ肩のこり、痛みに関しては

4時間の透析後は毎回きつく発症するようであ

り、改善と悪化の繰り返しが続く。BMGおよ

びP、Caの値に関しては以下のとおり。（表1

図1および図2）

5．考察

アミロイドーシス発症に関する因子である

血中BMG濃度は症状の緩和とともに数値の減

少も起こるのではないかと思われたが、結果か

らはそのような傾向はまったく見られなかった‐

一方PとCaの数値は比較的よい状態で安定し

ていた。血液検査においてはそれほど顕著な変

化が認められなかったにも関わらず、アミロイ

ドーシスに対しての効果があったことから考え

るとBMG濃度とアミロイドーシスの直接の関

係はないことが推測される。実際、多くの文献

でアミロイドーシスの発症と血中BMG濃度には

3．方法

この患者は各関節においてアミロイドーシ

スが認められ、また刺激に対-して非常に過敏で

あった為、施術はスラストはもちろん行わず、

強い刺激を与えない弱い刺激によるものとした

具体的には骨盤、胸郭の捻れをとるような形で

ゆるやかな持続圧を加えていった。この時にた

だ持続圧を加えるのではなく、呼吸が深くなる

のを毎回確認しながら施術を行なった。これは

透析ということもあって循環を良くするのが一

番重要ではないかと思ったため、こういう方法

をとった。これを週に1回ほぼ毎週行い、その

経過をみた。

血液検査は透析の前後に毎回測定されてお

り、ここでは透析前の数値を比較するものとし

た。ここでの検査項目は一般的にアミロイドー

シスの原因とされているβ2-microglobulin

(BMG)と透析骨症に関連するP、Caを取り

上げ(2)～(4)、月初のこれらの数値をグラフ化し

てそれらの変化があるかを調べた。ちなみに調

査期間は2002年1月～12月の1年間である。
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4．経過および結果

初回より6回目の施術で下肢のだるさは消失ミ

手のばね指は49回目(2002年12月）の施術に
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図2P、Caの1年間の経過(2002)
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関連があるとする報告と、関連はないとする報

告とが入り混じっている(5)。ここでは少なくと

も関連がないといえるだろう。それよりもP、

Caの安定‘性の方が何らかの影響を与えたこと

を示しているのではないか。また施術において

は呼吸が深くなるように弱い刺激によるものと

したが、特に呼気を大きくさせ、副交感神経が

刺激されるようにした(6)。安保徹によると交感

神経緊張はアドレナリンの放出によって血管収

縮が起こり、全身の血行障害を起こし、穎粒球

増多と活↓性酸素の大量産生による組織破壊が起

こるとされる(7)。よって呼吸を指標にして畠1J交

感神経を刺激した結果、血流の改善および願粒

球増多ならびに活性酸素の産生を抑制するよう

に働いてアミロイドーシスに対しても効果が

あったのであろう。ただこれに関しては白血球

の状態を追っていなかったので、その是非は今

後の課題としたい。また今回の調査期間以降の

BMG濃度の変化が確認出来たのでここに記し

たいと,思う（表2、図3）。ここで注目すべき

所は、緩やかなBMG濃度の低下が見られるこ

とである。この数値がこれからも下がり続ける

ようであれば、症状と数値との間に時間の隔た

りが存在することが確認できる。また同時に、

先述したBMGとアミロイドーシスとの関係を

再考する症例になるであろう。今後もこの経過

を追ってみる必要があると↓思われる。

6．まとめ

透析患者はこの先腎移植をしない限り透析

は続くものであり、当然それに伴うこれらの症

状とこの先うまく付き合っていかなければなら

ない。完治ということはないので、いかに良好

な状態を保たせるかが施術方針になってくる。

そのことを我々は常に考えておかなければなら

ないであろう。またカイロプラクティックがこ

ういった領域においても有効であることをもっ

と示していく必要があるのではないか。そのた

めにはもっと多くのデータの集積および分析が

必要ではないか。

表2BMGの濃度の2003年における経過

（1月～8月まで）
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