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Systemic lupus erythematosus (S LE)は全

身性の疾患で多彩な臨床症状を呈する。そのなかで

も腎障害が重要でその予後を決定する。多くの場合

腎障害を併発すれば,その経過は増悪と軽快をくり

かえしながら進行性に腎不全に陥る。一方,慢性血

液透析療法は著しい進歩をとげ,その適応範囲も広

げられつつある。すなわち,当初1次性腎疾患によ

る腎不全が適応の大部分であったが,貴近では2次

性腎疾患による腎不全でもその適応となりうるO　し

かしながら, 2次性腎疾患による腎不全の血液透析

療法の際には.様々な困難が伴うことは周知の事実

である。たとえば糖尿病性腎症による腎不全の場合

には,血液透析導入後の耐糖能の変化,網膜症の増

悲,動脈硬化の進展,シャントトラブルなどが議論

となる　SLEの血液透析も近年増加の傾向にあ

り,昭和51年10月の調査では、L)全国419施設におい

て237例の血液透析症例がみられている。今回我々

もSLEで腎障害が進行し,腎不全に陥った3例

について血液透析療法を経験したO　透析導入前後の

臨床経過を述べ,またその特異点などをあげ考察を

IJU;しる.,

症例1

27歳の女性で,呼吸困難,乏尿を主訴とした。発

症は18歳で, 1970年の8月,高熱,全身紅斑,多関

節痛のため某医に2カ月間入院し,慢性関節リウマ

チ(RA)といわれた。 10月には同様な症状のため

他医に7カ月間入院した。 1972年2月,胸痛,リン

パ腺腫脹,高熱,呼吸困難のため第1回目の入院で,

SLEと胸膜炎と診断された。・その時腎生検も行な

われた。プレドニゾンとシクロフォスファマイドが

処方され,以後5年間外来で経過観察された1977

141

年7月,下肢の浮腫のため第2回目の入院でネフロ

ーゼ症候群と診断された0　2度目の腎生検も行なわ

れた。多量のプレドニゾンを投与し軽快した1978

年9月,胸痛,起坐呼吸が出現したが, 10月には外

来通院を中止し,民間真空療法を受けた1979年1

月,慢性腎不全のため第3回目の入院となり,プレ

ドニゾン投与のうえ腹膜濯流が行なわれた。 2月に

は定期血液透析が導入された。

入院時の身体所見では,血圧180/120mmHg　で,

脈拍は1分間96,呼吸は浅く速かった。意識は明瞭

で,顔貌は浮腫状で,紅斑を認めた。眼瞭結膜に貧

血あり,眼球結膜に黄痘なかった。頚部でリンパ腺

腫脹なかった。胸部で呼吸音は正常であったが,堤

性ラ音が聴取されたO心音はI, II音元進し, m音,

Ⅳ書も聴取された。雑音や心膜摩擦音はなかった。

腹部で腹水を認め,下肢には浮腫があった。

Tablelに,第1回,第2回,第3回入院時の検

査成績を示した0　2回E]の入院時より蛋白尿が著明

となり,沈漬所見も顕著となった。貧血は3回目の

入院時に著明であった。赤沈は終始瓦進し, LE細

胞は陽性で,補体価は低値を示した。 3回目の入院

時には,低ナトリウム血症,高カリウム血症,高窒

素血症など腎不全の所見を示した。第1回目の腎生

検組織像では,び慢性の増殖性腎炎の所見を示した。

5年後の第2回目の腎生検組織像では,硬化性の病

変が強く,硝子化しつつあった。透析導入時の胸部

レ線像では,心肥大がみられたがその半年後の胸部

レ線像では著明な改善をみた。

透析導入後は割合順調な経過をとったのでプレド

ニゾンの投与は漸減し維持量を継続した。 LEテス

トは陰性であったが,抗核抗体は陽性で,補体価は
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なお低値を示した。

Table 1. Laboratory Data
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Fig. 1. Initial renal biopsy.

Fig. 2. Second renal biopsy.

Fig. 3. X-P (chest)、at beginning of hemodia-

lysis.

Fig. 4. X-P (chest)、 6　months after hemodi-

alysis.
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Table 2. Outline of Clinical Course

IRS

Case N o . 1 2 3

A ge 27 19 45

Sex F em ale fem ale fem ale

A ge of O nset 18 15 3 1

M isdiagnosed as R A R F

N ephropathy nephrotic syn drom e neph rotic sy ndrom e lu pus neph ritis

O ther Pleuritis
pancratitis

epilepsy

Com plications Pericarditis bone necrosis

T roub le during H .D . none inflection
G -Ibleeding

hy pertention

O utco m e alive
dead

due to CV A
alive

R ehabilitation yes n0

症例2

19歳の女性で発症は15歳であった。当初はリウマ

チ熟(RF)として治蝶がなされていた。その後ネ

フローゼ症候群を併発し,腎不全に陥った.その間,

輝炎も合併した。透析導入後も発熱が出没し,感染

が問題となったo不幸にして透析導入2ヵ月後,脂

血管障害により死の転帰をとった。

症例3

45歳の女性で発症は31歳であった。経過中テンカ

ン,大腿骨頗壊死,尿路感染症を合併した。また当

初よりループス腎炎あり,治療にもかかわらず約10

年後腎不全に陥ったo　血液透析導入後は消化管出血,

高血圧のためその管理には困難を極めた.プレドニ

ゾン維持量使用して, LEテスト陰性,抗核抗体陰

性であるか補体価をなお低値を示したO

考　　　察

すでに1959年, Kolff　ら2)は,はじめてSLE

(77歳,女)の急性増悪に短期間の血液透析を施行

し,臨床症状とくに腎不全症状の改善をみている。

さらにCoplonら:31は10例の末期Iupus nephritis

の患者に1-33ヵ月(平均14.3ヵ月)の長期透析療

法を施行し,この間に4例が死亡したが,そのうち

の3例はステロイド剤の比較的多量の投与をうけて

おり,いずれも敗血症で死亡し,他の1例の死因は

高K血症であったとしている。死因にはならなかっ

たが他の3例で重症な感染症の発生をみ,他方ステ

ロイドの無投与あるいは少量投与例では重い感染症

を起こすことがなかったことから, SLE腎症の透析

例ではできるだけ早くステロイド剤は減量すべきで

あると主張し,また,透析期間が長くなるほど,臨

床的にも血清学的にもSLEは改善される傾向があ

るので, SLE腎症は長期透析のよい適応となると

述べている。我々の経験例からも,透析導入後様々

な合併症を伴うことがあるとはいえ,管理良好な症

例もあることが示された症例1については,経過途

中,民間真空療法に走ったことがSLEの増悪,さ

らには急速に腎不全に陥った誘因と考えられるが,

透析導入後は特別な合併症はなく,社会復帰も可能

であった。症例2については,透析導入後も発熱を

くりかえし,感染が問題となった。 SLEでは免疫能

の低下,ステロイドの使用などの理由により,感染

症を合併することが多いが,透析時にはさらに体外

循環がこれを助長する。よって感染には細心の注意

を払い,早朝に適切な抗生剤を使用すべきである。

またSLEではしばしば出血傾向を伴うが,透析時

にはさらにヘパリンの使用がこれを助長する。よっ

て局斬-パリン化法,臨界-パリンリン化法などが
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工夫されるべきである。この因果関係については不

詳であるが,不幸にして脳血管障害によって死の転

帰をとった。症例3については,透析前よりテンカ

ン,骨頭壊死と重篤な合併症を伴い,さらに透析後

は消化管出血,管理困難な高血圧と続き,今もって

社会復帰は可能ではない　Coplonら3)のSLE透析

例では全例に管理困難な高血圧があり, 3カ月以上

生存した8例にすべて両腎摘出を行ない,ようやく

血圧のコントロ-ルができたと報告している。

本邦では三村ら1)がSLEの慢性腎不全9例に透

析療法を行い, 4例は慢性透析療法として成功して

いる。透析期間は,最短3ヵ月から,最長6年1カ

月で,いずれも社会復帰しているo一方死亡の5例

は全例とも導入期に死亡している。生存例と死亡例

を比較し,死亡例ではLE細胞の陽性,抗核抗体力

価の高値, SLEによる血小板減少などを示すもの

が多く,さらに他臓器障害など広い合併症を有する

症例であったとしているo　維持期の問題としては,

慢性透析療法のルーチン検査のみでなく, LE細胞

ANF一補体価など免疫学的検査を定期的に行い,

原疾患の活動性の把握が必要で, SLEの増悪の場

合には,ステロイド剤の増量,あるいは継続的使用

を行い,病状がおさまれば間駄使用とすると述べて

いる。我々の症例では,プレドニゾン漸減し維持量を

継続しているが,症例1については, LEテスト陰

性であるが, ANF陽性で補体価はなお低値を示す,

また症例3については, LEテスト, ANF　とも陰

性であるが,補体価はやはり低値を示すo LかLS

LEの活動性を示す著明な臨床症状は認めない。

次に垂水ら51は25例の血液透析施行SLE患者の

臨床経過を検討している。 25例の予後に関しては,

血液透析離脱3例(平均血液透析期間5.8ヵ月),血

液透析継続中10例(平均血液透析期間21.7カ月),死

亡12例(平均血液透析期間6.5カ月)であった。ま

た治療中のSLE患者(100例)のうち,経過中血清

クレアチニンが2mg/dlをこえた26例に関し,ステ

ロイド剤治療に対する反応をみたところ,血清クレ

アチニン4-5 mg/dlの4例中3例で血清フレアチ

ニンが正常化したのに対し, 5mg/dlをこえた11例

では正常化例が全く存在しなかった。したがって

Iupus nephritis　の治療にステロイド剤が　first

choiceであることは当然であるが, 5mg/dlをこえ

た場合は血液透析の導入を考慮すべきであるとして

いる。さらにSLEでは血液透析離脱の可能性があ

ることを考えて,厳重な管理と離脱への努力を尽す

べきであると述べている。

嶋崎ら6)も症状の緩解をみて血液透析を中止した

SLE腎不全の1例を報告している。症例は20才の

女で,乏尿,浮腫を主訴として,ネフローゼ症候群

を呈した。約6カ月間血液透析を施行後離脱した。

(BUN　30mg/dl, Cr 2.7mg/dl:軽快をみた理由

と-して,尿毒症d)初期(BUN IOOmg/dl,Cr4mg/

dl)に透析を始めたことと,ステロイド剤が緩解に

効果あったと考えている。

磯部ら7)はSLEの腎不全2例が腹膜透析によっ

て改善したと報告している。第1例はネフローゼ症

候群を呈し,乏尿と浮腫を主訴とした。いわゆる

pulse therapyを施行したが効果みられず,腹膜透

析を施行したところ臨床症状好転し腎不全から離脱

でき,尿蛋白もほぼ陰性化した。第2例もネフロー

ゼ症候群を呈し,乏尿と浮椎を主訴として腎不全状

態に陥った。プレドニゾロン投与とともに腹膜透析

を施行したところ,臨床症状改善し,尿蛋白も完全

に陰性化したと述べている。腹膜透析は,近年次第

にその利用頻度は減り,血液透析にとって代られて

いる現状であるが, SLEによる腎不全例も腹膜透

析を椅極的に行い,慢性定期透析療法に移行し,社

会復帰に導く例もあると述べている。また腹隈透析

の利点として, 1)操作は割合簡単で,血液透析装

置がなくても行える。 2)SLEでは血管の脆弱性

がみられ,シャント不全を起す危険があるが,その

シャントを造る負担がない, 3)血液を失わない,

4) -パリンを大量使用しないので,消化管出血な

ど出血が少ない, 5)透析中に自発利尿が得られ,

尿量の増加を指標にしうるなどの諸点をあげている。

田浦ら8)は1年3ヵ月に亘る憎憧血液透析を受け

た後,抗凝固療法により透析を離脱したSLE腎症

の1例を報告している。当初ネフローゼ症候群を呈

し,組織学的にはMPGNであり,ステロイド剤,

インドメサシン,ジピUデモ-ルなどの投与によっ

ても効果を示さず,急速に腎機能悪化し血液透析へ

移行した。しかし頻回のシャントトラブルに対しワ

ーファリンを投与したところ,尿量増加とともにB

UN, Creat,も低下して透析を離脱したとしてい

る。

以上文献的には透析離脱例も報告されているので,

今後我々も樟極的に~症例をふやしてその有効性を検

討したい。また3症例の透析前後の臨床経過を述べ

ることによって問題点が明らかになったのであるが,

さらに検討を重ね,解決されなければならない。



S LEの血液透析療法

結　　　語

我々はループス腎症による慢性腎不全3例の血液

透析療法を経験したo　透析導入前後の臨床経過を述

べ,またその特異点などをあげ考察を加えた。

症例1は27オの女性で,発症は18才であった。 7

年後ネフローゼ症候群を合併し,ステロイド剤の投

与開始したo Lかし1年後治療を中断し,民間の真

空療法なるものを受けた。その後間もなく再来した

がその時はすでに末期の状態で,慢性腎不全および

心不全の状態であった。腹膜濯流が開始され,維持

血液透析療法-移行した。透析導入後の経過は順調

で,透析中も特別な問題なく,社会復帰も可能であ

った。

症例2は19才の女性で,発症は15才であった。ネ

フローゼ症候群を合併し,ステロイド療法を開始し

た。しかし発症より4年後慢性腎不全に進行した。

透析中も高熱が出没し,感染症が疑われた。不幸に

して透析導入2カ月後,脳血管障害により死の転帰

をとった。

症例3は45才の女性で発症は31才であった。経過

中テンカン,大腿骨骨頭壊死,尿路感染症を合併し

たO　また当初よりループス腎炎あり,治蝶にもかか

わらず約10年後腎不全に陥った。透析導入後は消化

管出血,高血圧のためその管理には困難を極め,今

もって社会復帰は可能ではない。

以上SLEの血液透析中の問題点は症例2につい

ては感染であり,脳血管障害であった。症例3につ

いては消化管出血と著明な高血圧が問題となった。

しかし様々な問題点を伴うことがあるとはいえ,症

例1のように管理良好な症例もあることが示された。

今後はさらに症例をふやして検討を垂れ　これらの

問題点を解決されなければならないO

(要旨は第55回沖縄県医師会医学総会にて発表した

い)0
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Dialysis treatment is developing every year and it's indication is becoming very wide. For

example, now it is possible to treat chronic renal failure (CRF) due to diabetes mellitus or systemic

lupus erythematosus (SLE) by hemodialysis. But there are many troubles during hemodialysis

treatment of these diseases.

We experienced 3 cases of SLE, which developed CRF and hemodialysis was introduced. We

describe the clinical course of pre-dialysis and post-dialysis, and discuss the specific problems of

SLE during hemodialysis.

Case 1, 27 year old, female, the onset was at age 18, nephrotic syndrome was complicated after

7 years, then corticosteroid therapy was strted but after one year she rejected our therapy and

changed to the so-called traditional vacuum therapy. Soon after she returned to our clinics, by then

she was in terminal stage of disease, namely CRF and chronic heart failure. Peritoneal dialysis was

strted and then maintenance hemodialysis was introduced. The clinical course of post-hemodialysis

was uneventful. There were no specific problems during hemodialysis and it was possible to rehabili-

tate.

Case 2, 19 year old, female, the onset was at age 15, nephrotic syndrome was complicated. Corti-

costeroid therapy was strted, but she developed CRF 4 years after the onset. Occational high fever

appeared during hemodialysis, and infection was suspected. Unfortunately she died 2 months after

beginning hemodialysis due to cerebro-vascular accident (CVA).

Case 3, 45 year old, female, the onset was at age 31. She suffered from many complications,

such as epilepsy, aseptic necrosis of femoral head and urinary tract infection. Lupus nephritis grad-
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progressed to CRF over 10 years. After beginning hemodialysis she suffered from G-l bleeding

and accelerated hypertension so rehavilitation was difficult until now.

We discuss some problems during hemodialysis of SLE. Infection was the ploblem in case 2 and

CVA was attributable to bleeding tndency, which is one of the symptoms of SLE, and may be ex-

acervated by using heparin during hemodialysis. G-l bleeding and accelerated hypertension were the

problems in case 3. There were some problems during hemodialysis of SLE, but it is possible to

control CRF due to SLE by hemodialysis such as case 1, so we should try many more case of SLE

to solve these problems.


