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Ⅰ はじめに

SportTermPeritonealDialysiSInductionand

Educationtechnique(SPIED法)は､出口部の安

定化と液漏れなど早期合併症の防止､入院期間の

短縮を目的とした CAPD 導入方法である1)0

SPIED法ではCAPDカテーテルは従来通り留置

し､カテーテルの先端は体外に出す｡SMAP法

(Stepwiseinitiationofperitonealdialysisusing

MoncriefAndPopovichtechnique)とは異なり､

埋没しないので手術は1回で終了する｡そして､

出口部は被覆剤で保護固定し､一定期間 (駒 lo

日間)はCAPDに使用せず､消毒や包交も行わず

自宅待機とする｡その後､再入院してクリニカル

パスを使用して計画的にCAPD導入する｡

今回我々は当院にて経験した､SPIED 法で

CAPD導入した3例についての臨床的検討をおこ

なったので報告する｡
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Ⅱ 症例

症例1:20歳､女性｡

原疾患 :巣状糸球体硬化症｡

既往歴 :巣状糸球体硬化症によるネフローゼ症候

群｡

家族歴 :特記すべきことなし｡

現病歴 :

2年前に他院にてCAPD導入され1年間続けて

いたが､カテーテル トラブルのため血液透析に移

行し､カテーテルは抜去された｡その後､血液透

析を1年間続けていたがCAPD再導入を本人が希

望され､当院紹介となった｡

現症 :

身長152cm､体重40kg､体温36.7度､血圧

146/100mmHg､脈拍 84/分 整､胸部にラ音な

し｡収縮期心雑音あり｡腹部で肝牌は触知せず､

腹部に圧痛なし｡四肢に浮腫なし｡

症例1の経過 :

入院当日(第1病日)にCAPDカテーテル留置

し (図1)､3日間抗生剤点滴をして第 3病日に

退院した｡第 13病日に外来にて抜糸をおこなっ

た｡第 21病日に 2回目の入院し､第 21病日

1000mlの貯留､第22病日に1500mlの腹膜透析

液の貯留をおこないCAPD開始した｡注排液に問

題なく､5日間の入院で第25病日退院した(図2)0

退院後の経過は順調で､出口部感染はおこしてい

ない｡
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図 1 症例 1のカテーテル留置術後

図2 揺例 lの CAPD導入後
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症例2:58歳､男性L

原疾患 ･糖尿病性腎症｡

既往歴 :糖尿病と高血圧｡

家族歴 糖尿病なLo

現病歴 :

6ケ月前に他院にて血液透析が導入された｡

CAPD希望され､当院紹介となった

現症 ･

身長 :171cm､体重63kg､体温 36.5度､血圧

130/88mmHg､脈拍72/分 整､胸部にラ音なし｡

収縮期心雑音あり,=腹部で肝牌は触知せず､腹部

に圧痛なし｡Vq肢に･fTL-J嘘なし｡

症例 2の経過 :

第 1病n､外来にてCAPDカテーテルを留置 し
た｡血液透析に過院 しながら経過観察し､第 11

病rlトー抜-,Ytした,耶 13病 口入院 し､第 13病 日

1()00ml､耶 L一日l'tiu1500m1､第 L5病 日2000Tnl

a)l馴rLL透析液の貯留をし､CAPD開始した 血液

虐肋･EL終了とした｡旺排液には問題なく､8日間

の入院で耶 21嫡Lli凶堤した｡退院後の経過は順

朋 二､日｢1部に確赤あるも浸出液はみとめていな

い.

縫例3:62歳､男他｡

IJ;7(疾心 :糖尿病他腎症｡

既往歴 糖尿病と高血圧｡

家族歴 :糖尿病なし｡

現病歴 :

糖尿病性腎症による慢性腎不全で退院していた

が徐々に腎機能が悪化 した｡透析導入に際 し､血

液透析とCAPDの説明をしたところ､CAPDを選

択された｡

現症 ･

身長 161cm､休題57kg､僻 見36.7度､血圧

168/88mmHg､脈州72/分 整､胸部にラ音なし｡

収縮期心雑音あり 腹部で肝牌は触知せず､腹部



に圧痛なし.四肢に浮腫なしD

症例3の経過 :

入院翌日(第2病日)にCAPDカテーテルを留

置した｡3日間抗生剤の点滴をして第4病日退院

した｡外来にて第 10病日に抜糸した｡第14病

日2回目の入院し､第14病日1000ml貯留､第

15病日1500ml貯留､第 16病日2000ml貯留し

てCAPD開始した｡注排液に問題なく､5日間の

入院で第19病日退院した｡

2ケ月後に出口部感染とトンネル感染を生じたC

出口部感染の兆候があったが自己判断で放置して

いた｡診察時にはすでにカフより深層に感染が及

んでおり､unroo丘ngをおこなっても改善は困難

と判断し､第 64病日カテーテルを抜去した｡そ

の後は内シャント造設して､血液透析に移行した｡

以上の3症例の入院日数､カテーテル留置から

CAPD開始までの待機日数､術後経過､特記事項

をまとめて表1に示す03症例の平均入院期間は

8.3日であった｡

表1 症例のまとめ

症例1 症例2 -症例3

入院目数手術時 3 0 4

開始時 5 8 5

合計 8 8 '9

待機日数 21 13 14

経過 順調 偵調 脱落

特記事項 過去に 外来血液 出口部感

CAPDの 透析に 染､トンネ

経験あり 通院 しながら cAPD指導 ル感染 を廃壷

また当院において､SPIED法で導入する以前の

従来法で CAPD導入した直近4症例の平均入院

期間は19.0日であった｡SPIED法により入院期

間は短縮された｡

Ⅲ 考察

SPIED法のねらい通り､入院期間は従来法に比

較して大幅に短縮されていた｡しかし従来法より

少ないとされた出口部感染､トンネル感染を症例

3でおこしていた｡この症例では出口部感染の兆

候を､自己判断で放置していた｡このことから指

導不足が CAPD脱落の一因になったと考えられ

た｡

一方､症例1はCAPD経験者でありカテーテル

管理の指導を過去に受けていたことや､症例2は

外来透析に週3回通院していたために患者指導を

頻回におこなえたことが､症例3と比較して有利

であった｡

カテーテル留置から CAPD開始までの待機日

数は13日から21日までとばらつきがあった｡し

かし､いずれもカテーテル閉塞や液漏れなどのト

ラブルはなく､その後の経過に影響はなかったと

考える｡

Ⅳ 結語

SPIED法においては､入院期間が短い分､患者

指導を重視する必要がある｡
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