
｢ はじめに

透析技術 .あるいはcontinuousambulatory

peritonealdialysis(CAPD)管理技術が進歩し,人

工透析療法,CAfpは多くの病院における日常的な

医療となっている.しかも腎不全患者の生命が長

期にわたって維持されるようになり,透析治療中

の症例が図 1のように著しく増えている1-.透析

が長期に及ぶ結果,透析治療に伴う種々の合併症

の発生頻度は必然的に高くなる,透析中断は死を

招く状況下で,これらの合併症はしばしば透析中

の患者の生に対する意欲を低下させ,心因反応,

うつ病といった精神医学的間額の発生につながる

可能性もある.そのため,患者の社会復帰,患者

の心の問題を含めた生活の質 (QOL)向上には合

併症の予防やその適切な診断･治療が必要である.
そうよう

透析中の患者は皮膚の療樟感,痛み.ス トレス

などから不眠症を呈することが多い.表 12-に示

したごとく,睡眠時随伴症として分類される睡眠

障害の一つであるRestlesslegssyndrome(RIJS)は,
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下肢の不快感 (異常感覚)を主訴とする,人工透

析患者に比較的多く認められる合併症である.ま

た,その異常感覚は夜間･安静時に生じ,二次的に

強い睡眠障害を生じさせるため患者にとっては著

しい苦痛となる.RLSによって生じる不眠に対し

ては,一般的な睡眠薬では効果があまり期待でき

ず.そのため診断を確定し.適切な治療薬の選択

が重要となる.本症候群が重症で長期にわたる場

合には,患者がうつ状態に陥ったり,自殺したり

する場合もある.したがってRLSの早期診断･早期

治療は,透析患者のQOLの改善 ･向上にとってき
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表1 精神科匡l際診断基準研究会の
睡眠障害診断分類試案21

A.睡眠横能異常
1.原発性不眠症

2.ほかの非器質性精神障害に伴う不眠症

3.既知の器質的要因に関連する不眠症

4.原発性過眠症

5.ナルコレプシー

6.睡眠時無呼吸症候群

7.周期性傾眠症

8.ほかの非器質的精神障害に伴う過眠症

9.既知の器質的要因に関連する過眠症

10.特定不能の睡眠機能障害

B.睡眠 ･覚醒リズム障害
1.睡眠相後退症候群

2.睡眠相前進症候群

3.解体型睡眠 ･覚醒リズム障害

4.特定不能の睡眠 ･覚醒リズム障害

C.睡眠時随伴症
1.悪夢

2.夜驚症

3.夢中遊行

4,夜尿症

5.むずむず脚症候群 (Restlesslegssyndrome)

6.ミオクローヌス性睡眠障害

7.特定不能の睡眠時随伴症

わめて重要となる.

r RLSの 臨床的特聖｣
RLSについてEkbom3'が詳細な報告をして以来,

いくつかの報告があり,その疾患概念は以下のよ

うなものである.主症状は,下肢の深部に生じる

名状Lがたく耐えがたい不快感である.むずむず
ぎそうかん

する,虫がはうような (蟻走感),引っ張られるよ

うな.ひりひりする,じりじりする感覚と表現さ

れる.皮膚の表面ではなく,両下肢の深部にある

筋 (とくに脚腹筋深部や足底部)や骨に生じてい

るように感じられることが特徴である.重症化す

ると,上肢や顔面あるいは体幹にも出現する場合

がしょう
がある.このような症状は患者が臥床した直後,

夕方から夜間にかけて生じやすく.日中には,ほ

とんど認められない.
かくせい

RLSの患者は入眠期あるいは中途覚醒後.異常感

覚が増強し,じっとしておられず,布団から足を

出して冷やしたりマッサ-ジしたり,バタバタさ

せたり,夜間歩き回ったりすることになる.下肢

を動かしたり,マッサージすることで異常感覚は

軽快するが,安静状態に戻ると,再び出現するこ

とが多く,入眠が妨げられる.また,中途覚醒時

にも異常感覚は出現するので著しい睡眠障害を来

す.重症化すると,朝までほとんど眠れない場合

もあり,結果として日中の過剰な眠気をひき起こ

してしまう.日中の眠気は,社会復帰を目指すも

のにとって大きな障害となる.下肢の不快感によ

って足を意識的に動かす以外に,安静状態におい

て,患者の足の周期的な背屈運動が不随意性 (ミ

オクロ-ヌス様)に認められることもある.

｢ 疫 学 お よ び 病 因 ｣

Ekbom3'は一般人口の5%程度に,Strang4'は

約2.5%にRLSがみられると推測している.RLSは特

発性のものだけでなく,貧血 (鉄欠乏,葉酸欠乏),
しゅよう

悪性腫壕,妊娠.代謝性疾患 (高コレステロール

血症,糖尿病,痛風など),薬剤性,胃切除後,感

染症 (結核,肝炎,肺炎など),静脈血栓など種々

の疾患に合併しても認められる5-.身体疾患以外に

も,不安,抑うつ.緊張状態といった精神的要因

がRLS発症に関与するとの指摘もある6).

尿毒症,人工透析患者においては,本症候群の

発生頻度が高い.Callaghan7 らは20例中5名に

RLSが認められ,人工透析で悪化し.Walker8 ら
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は,54人中18人 (33.3%)がRLSのために二次性に

睡眠障害を来していると報告している.また,逮

析施設における結果では.1982-1993年の間に精

神 ･神経症状のため精神科医の面接を必要とした

患者441名のうち,強い不眠を主症状とした患者は

65名 (14.8%)であり.治療薬投与が必要であった

RLS症例は20名 (4.5%)であった (表 2)9∫が,

RLSの全例で後述するクロナゼパムの投与が必要

であった.人工透析 ･尿毒症が不眠症 ･RLSの誘

因になっていると推測されるが,透析患者には糖

尿病を併発している症例が多く.精神的負担,貧

血などのRLS増悪因子も存在し,相互に作用しあ

い複雑な病態を形成している可能性があり､尿毒

症 ･人工透析がRLS発現に対してどのように関与

しているのか.現在のところ不明である10'

表3にアメリカ睡眠障害連合会のRLSの診断基

準を示した11).表3と酪述した臨床的特徴からわ

かるようにRLSは,他覚的所見が乏しいため,心

気的症状あるいは一般的な不眠症として通常用い

られる睡眠導入剤が過剰に授与される可能性があ

る.このため頑固な不眠を主訴とする患者におい

ては.RLSによる二次性の睡眠障害の可能性をつ

ねに考えて問診する必要がある.RLSにおいては

通常の睡眠薬では効果が少なく,的確な診断が,

適切な治療薬の選択につながるからである.

表2 精神医学的介入が必要であった441名の透析患者に認められた主な精
神･神経症状9-

対する割合(%) 症例数 の投薬率(%)

RLSZ) 20 4.5 20 100

幻覚.妄想状態4｣ 20 4.5 20 100

1)スルビリドによるアカシジア性不眠2例を含む.

2)R上s(Restlesslegssyndrome):不眠を主症状とする症例中20名はRLS

であった.

3)多くの症例は,心理的背景を有する.

4)分裂病,トリアゾラムによる幻視,各1例を含む.
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表3 アメリカ睡眠障害連合会のRLSの診断基準11J

A 夜間中途覚醒時.あるいは入眠期に不快な感
覚が下肢に起こるという訴え

B 耶腹筋部の内部から生じる我慢できない "蟻

走感''が.下肢全体の痛み様の感電とともに

出現する

C 不快感は下肢を動かすことによって軽減する

D 睡眠ポリグラフイ検査では,人眠期に下肢の

運動が見られる

E Dの運動は.ほかの内科的あるいは精神科的
な疾患によるものではない

F ほかの睡眠障害があったとしても,症状がそ

れによって出現するものではない

｢ 治療 ｣

RLSの病因はいまだ不明であり.根本的治療法

は確立されていないが.以下の薬剤が有効である.

1)ベンゾジアゼピン系薬剤

RLSに伴 う不眠は通常の睡眠薬では効果が乏 し

く,治療にクロナゼパム (1-2mg)の就寝前投

与が有効である.本剤はRLSの第一選択薬と考え

られ,下肢の異常感覚を改善させ,熟眠感の改善,

中途覚醒頻度の減少,睡眠時間の延長といった睡

眠の質的および量的な改善をもたらす.効果が十

分でないときには日中の眠気,失調,物忘れなど

のハングオーバー (前夜の睡眠剤の効果が翌日ま

で持ち越 される)に注意しつつ,クロナゼパムを

増量する.効果が不十分のときには.以下に示す

ドーパ ミン作動性薬剤を加える.

2)ドーパミン作動性薬剤

Lドーパの少量 (200mg)投与によって,就床時

に生じる下肢の異常感覚と不随意運動が軽快する.

しかし,Lドーパは長期投与により耐性が生じ.治

療効果が次第に減弱する.用量を増加すると,幻

鷲,不眠,消化器症状 (悪心.食欲低下),循環器
とうき

症状 (立ちくらみ,動惇),不随意運動などの副作

用が生 じることがあるので注意が必要である.ブ

ロモクリプチンはLドーパよりも効果は弱く単独治

療では症状のコン トロールが困難であるが,耐性

の上昇が起こりにくいため長期投与が可能である.

また,Lドーパとブロモクリプチンの併用が長期の

Lドーパ単独投与より治療効果の減弱を起こしにく

いという観点から,効果的であるという報告もあ

る12'.

3)オピオイド系薬剤

オピオイ ド系薬剤が有効であるという報告があ

るが,薬物依存や耐性を生じやすく.臨床上,倭

用を制限する必要がある.使用せ ざるをえない場

合は必要最小限にするべきである.

引用 ･参考文献

1)日本透析医学会統計調査委員会 :わが国の慢

性透析療法の現況 (1995年12月31日現在).透析会

誌,30:1-25,1997

2)本多 裕 :睡眠障害の診断分類.日本睡眠学

会 :睡眠学ハンドブック,166-171,朝倉書店,1994

3)EkbomKA:Restlesslegs.ActamedScand,

158:二卜123,1945

4)strangRR:Thesympton唱Ofrestlesslegs.MedJ

Åust,1:1211-1216,1967

5)塩沢全司.間野忠明 :Restlesslegs症候群.臨

床精神医学,14:595-600,1985

6)GomannCA,DyckPJ,PearsonJS:Symptom

ofresdesslegs.ArchInterMed,115:155-160,1965

7)CallaghanN:Restlesslegssyndromeinuremic

neuropathy.Neurology,16:359-361,1966

8)walkerS. FineA.KrygerMH:Sleep

透析ケア Vo]･4,Nol5 (511) 83



comlplaintsarecommoninadialysisunit.AmJ

KidneyDis,26:751756,1995

9)兼子 直 :透析患者への向精神薬の使い方.

透析患者と生きる (春木繁一 編),911105.日本メ

ディカルセンター,1994

10)福西勇夫 :人工透析中に見られたRestlesslegs

syndromeに対するLdopaの有効性と精神科コンサ

ルテーションの意義.臨床精神医学,20:6051

610,1991

84 (512)透析ケア 1'01.4,No.5

ll)Am ericanSleepDisordersAssociation:Restless

legssyndrome.InThelntemationalClassificationof

SleepDisordersDiagnosticandCo°ingManual,

〟lenPress,Lawrence,69,1900

12)江川 功,杉田義郎,手島愛雄 :透析患者に

見られたRestlesslegs症候群に対するドパ ミン作動

性薬による治療効果.臨床精神医学,38:741-

745,1996




