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【はじめに】 当院では重症の二次性レストレスレッグス症候群 以下 RLS 症候群と診断

された患者に対して内服や O-HDF などで症状緩和を図ってきた。しかし、内服や O-HDF
では短期的には有用であったが、長期的な効果はあまりみられておらず、複合的に炭酸泉

浴を用いる事で RLS の諸症状の改善･緩和を図れないか試みたので、ここに報告する。 
 
【患者背景】 
A 氏 50 歳代男性。ADL は自立。会社を経営しており、仕事は早朝から深夜まで、ﾃﾞｽｸﾜ

ｰｸから外回りまでと多忙に過ごされており、接待での飲酒喫煙習慣がある。10 年ほど前に

糖尿病を指摘され、自宅近くのクリニックで内服を開始し外来通院を継続してきたが、徐々

に腎機能が悪化し、血液透析導入となる。透析導入 3 年経過した頃より下肢のイライラ感

が出現し、RLS の診断基準を満たした為治療開始となり、内服処方や O-HDF およびダイ

アライザーや透析条件の変更など行い一時的には症状の改善がみられた。しかし、近日再

び下肢のイライラ感が出現したため、現在はO-HDF施行しビシフロール 0.25mgを内服中。

当院での RLS 診断基準および重症度評価〈図 1.2.3〉使用した。 
 
〈図 1〉レストレスレッグス症候群診断基準 

 



 
 
〈図 2〉レストレスレッグス症候群の重症度スケール 

 
〈図 3〉レストレスレッグス症候群診断基準 

 
 



【方法】 
透析開始時に 1 回 15 分間週 3 回膝下までの炭酸泉浴を施行。ABI/TBI、FMD、SPP で下

肢の血流の客観的評価を行うと共に、RLS 重症度評価、アテネ不眠尺度〈図 4〉、ヒヤリン

グを用いて自覚的諸症状の評価を継続的に行った。 
〈図 ４〉アテネ不眠尺度（ＡＩＳ） 

 

【結果】 
客観的評価 ABI/TBI、SPP の検査結果は、炭酸泉浴開始前より正常範囲内であり大きな変

化はみられなかった。FMD においては、炭酸泉浴開始前より正常範囲内ではあったものの、

開始から 3 ヶ月で数値の改善がみられた。アテネ不眠尺度に関しては、開始からまだ３回

しか施行されておらず現段階で他のデータと照らし合わせての評価は難しいが、今後も継

続して施行し評価をしていく。〈図 5〉 
自覚的諸症状については、炭酸泉浴開始時は RLS 重症度ｽｹｰﾙの評価は 27 点と重症であっ

たが、炭酸泉浴を開始し 1 ヶ月経過した時点より 3 ヶ月後までの間の評価は 17～20 点と、

評価は中等症となり症状が改善されたが、その後は評価点数に幅が生じている。〈図 6〉 
ヒヤリングの結果、炭酸泉開始前は、透析中に下肢のイライラが出現した時はベッドサイ

ドでしばらく立ち上がり足踏みをするなど落ち着いて透析を受けられる状態ではなかった。 
 
 
 



〈図 5〉アテネ不眠尺度評価 

 
 
〈図６〉レストレスレッグス症候群 重症度評価スケール 
 

 

自宅でも、夜間の下肢イライラ感が出現することがたびたびあり、睡眠薬を内服しても熟

睡出来ない日が続いていた。仕事が多忙であることや熟睡できないことで疲労感も強く見

られていた。 
人工炭酸泉浴の開始後は HD 中にリラックスできているという自覚症状があり、足のイラ
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イラ症状の出現は殆どなく透析中に立ち上がるなどの動作をせずに落ち着いて透析が受け

られた。 
また、イライラ症状の出現は夜間の入眠時に多くあったが、透析中に炭酸泉浴を施行した

日はイライラの症状の出現が激減し、症状が出現してもすぐに消失し、その後ぐっすりと

入眠できるようになったと報告される。 
しかし非透析日は今でも足のイライラ症状が出現しやすいとのことだが、ビシフロールの

増量も希望されず日常生活への大きな支障がない所まで症状改善された。 
 
【考察】 
RLS の根底には各神経系の機能障害などがあると言われている。透析患者さんの発生頻度

は約 3～4 割と言われており、治療には内服や透析条件が有効と報告されている。 
しかし、落ち着いていたＡ氏の RLS の症状が悪化したのに対し症状改善のために内服調整

や透析条件の変更など行ってきたが、症状の軽減には至らなかった。 
現段階で当グループの他の研究でも炭酸泉浴が直接自律神経に作用し交感神経を抑える働

きがある事が報告されており、今回Ａ氏における RLS の症状に対して炭酸泉浴の効果が神

経系の機能障害を緩和させ、副交感神経が優位に働く事で RLS の自覚症状が改善傾向を示

したと考えられる事から、2 次性 RLS 症候群の患者の諸症状において、炭酸泉浴は複合的

治療として有用であると考えた。 
 
【結語】 
今後、炭酸泉浴の施行を継続することでの症状改善の有無、および炭酸泉浴効果の持続性

などを追っていくと共に、症状出現時に自宅での炭酸泉浴使用も検討し夜間の良眠に繋げ

られないかなど、更なる研究を進めていきたい。 
 


