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【はじめに】

末期腎不全患者が肝疾患やネフローゼ症候

群等のさまざまな原因により難治性腹水を

呈した場合､腹膜透析により腹水を良好に

管理し得たとの報告がある 1,2)｡しかし有

効循環血渠量低下による循環動態の不安定

のため治療に難渋する場合がある｡今回

我々は胆管癌による門脈狭窄症により難治

性腹水が出現し,重症の起立性低血圧を来

した症例を経験した｡腹膜透析による加療

下でも管理困難な血圧低下を認めたため

tidalperitonealdialysisを施行したところ

良好に循環動態を管理し得たため報告する｡

【症例】

患者 :69歳 男性

主訴 :起立時意識消失

既往歴 :39歳時に糖尿病発症

家族歴 :母:糖尿病､兄と甥が血友病A

現病歴:2008年 3月糖尿病腎症による末期

腎不全の加療目的に入院時に血友病Aであ

ることが判明｡Ⅷ因子活性は 10%前後であ

り日常生活において出血が問題となる事が

無かったが､観血的処置に際してⅦ因子の

補充を要した｡血液透析導入に際して出血

の問題が少ない腹膜透析が選択された｡腹

膜透析自体は比較的順調に経過していたが､

2008年 10月胆管癌による化膿性胆管炎を

発症｡胆道ステントの留置､抗生剤投与に

て病状は改善したが､隣接臓器への浸潤､

また血友病Aを合併している事より胆管癌

への積極的加療は困難と判断した｡2009年

6月腹膜透析による除水が 1000ml/日と増

加し,血圧低下を来したため透析回数を 4

回/日から3回/日へ減らしていた｡2009年

7月17日強い立ちくらみを主訴に受診,車

椅子移乗にて意識消失を来し臥位にて意識

は回復した｡重度の起立性低血圧と診断し

入院精査となった｡

【入院時現症】

身長 160.2cm､体重 64.4kg､体温 37.1℃

血圧 臥位にて 119/69mmHg(立位測定でき

ず)､脈拍 88/分､眼瞭結膜は貧血様｡黄痘

なし｡表在リンパ節触知せず｡頚静脈怒張

なし｡肺音は晴､心雑音は認めないO腹部

は腹水と腹膜透析液のため膨隆し軽度下腹

壁静脈の怒張を認める｡肝臓､牌臓は触知

せず｡両側下腿に中等度の圧痕性浮腫を認

める｡
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【入院時検査所見】

表 1にノ1け ようにAlb27g/dlと低アルブミ

ン血症を認め､尿中への蛋白漏出は 0.5g/

日前後と軽度であった｡胸部レントゲン写

真上､胸水や新拡大は認めなかった｡心臓

超 g･波検査上､心収 縮能は 比較 的良好で あ

っ た｡

点2に示すように腹 水の惟 状は 漏出性で 1.:i

着は一般細菌 ､ 結核 歯 ともに 陰 作であ-) た｡

表 】 入院時検査

HematologlCal BloodChemlStry Serology

examination TP

WBC 6560/〟1 Alb

RBC 275Ⅹ104/〟1 BUN

Hb 8.2g/dl Cre

Plt ll.8Ⅹ104/〟1 Na

PT 12.5sec K

PT% 98.3% CI

APTT 39.9sec Ca

Flbg 389,3mg/dl P

6.0g/dl CRP

2.7g/dl FBS

104mg/dl HbAIc

ll.0mg/dl CEA

135mEq/1 CA19-9

3.8mEq/1

93mEq/I

8.0mg/d1

4.5mg/dl

0.34mg/d1

216mg/d1

6.5%

2.6ng/ml

13.8U/ml

表2 腹水所見

89/3

80/3

9/3

0.4g/d1

33IU/1

132mEq/1

3.3U/1

(-)

(-)

図 1 胆管痛による門脈の閉塞

classl 図2 腸間膜静脈の拡張



図3 透析処方の変更
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排液過多に対して補液にて対処したが､腹

膜透析の排液時に血圧低下が顕著であり､

たびたび意識消失を来し座位の保持も困難

となった｡補液からの離脱は困難であり､

腹膜透析自体の継続も危ぶまれたため,腹

膜透析をtidalperitonealdialysisへ変更し

循環動態への影響の軽減,排液過多の改善

を図った(図3)｡透析液2Lを一日4回の貯

留にて､腹水も含め毎回 2.5-3L前後の排

液を認めていたが 2.3Lまでの排液で終了

し,ある程度腹腔へ貯留液を残す方針とし

た｡また腹水貯留による食欲不振を来して

いたため､食前の排液､食後の貯留を行う

こととした｡このtidalperitonealdialysis

z･8 により起立性低血圧症状の改善が見られ､

26 食事量の増加､血清アルブミン値の維持が

之̂ 可能となった(図4)ら
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【臨床経過】

腹膜透析はダイアニールNPD-41.5%㊥2L

を一日3回貯留していたが､入院時の腹膜

透析による除水量は 1820ml/日に及び､腹

膜透析時の排液過多により重度の起立性低

血圧を来していると考えられた｡原因精査

として施行した腹部造影 CT(図 1,2)にて胆

管細胞癌によると考えられる門脈の狭窄､

腸間膜静脈の拡張を認めた｡門脈狭窄によ

る腹水が腹膜透析時の排液過多の原因と考

えられたが､胆管癌への治療介入は困難で

あった｡

【考察】

門脈閉塞を含めた肝不全に関連する難治性

腹水に対して,穿刺排液､腹水濃縮静脈再

注入､腹腔一鎖骨下静脈短絡術,TIPS(桂皮

経肝門脈静脈短絡術)などの方法があるが､

腎不全合併例に腹膜透析が有効であったと

する多数の報告例があり 3,4)､門脈血流の

改善､微小循環の変化により腹水産生､蛋

白排推量の減少が期待できるとの報告があ

る5)｡

しかし本例の如く腎不全合併難治性腹水を

来す症例において､糖尿病性神経症をはじ

めとして血圧調節能が低下している場合も

あり一度に多量の腹膜透析液を置換する通

常のCAPDは排液時に危険を伴う｡循環動

態の変動を最小限に抑えるために排液量を

制限し部分的な透析液の置換を行う tidal

peritonealdialysisへ変更した.難治性腹

水に対して自動腹膜還流装置を使用した
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tidalperitonealdialysisが適しているとの

報告もあるが 6)､本例は排液時の全身状態

の観察を重視し､また自宅での手技の継続

の観点から手動による tidalperitoneal

dialysisを選択し自宅退院を目標とした｡

今回加療により循環動態の安定化が得られ

たが､今後の課題としては栄養状態の維持､

改善が重要と考えられる｡難治性腹水を呈

している透析導入症例においては腹水に関

連した低栄養状態が重要な予後因子である

とされ 7),本例でも腹膜透析排液中への蛋

白漏出量は 30-40g/日前後に及び栄養状態

の悪化が懸念された｡今回治療経過中に低

蛋白血症の進行は経度であり､食前の腹膜

透析液の排液による腹部膨満感の改善食事

摂取量の増加が奏功していると考えられた｡

難治性腹水を呈する症例の腹膜透析におい

て､腹水 ドレナージによる腹部膨満感の改

善,食事摂取量の改善の有効性が認められ

る場合があり8,9,10)､腹膜透析における排

液と食事摂取のタイミングは検討に侶する

と思われる｡
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