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29維持腹膜透析施行中に発症した尿毒症性心外膜炎の1例

長野市民病院 腎臓内科 1)､循環器科 2)

掛川哲司　笠井俊夫　丸山隆久

Ⅰ.緒言

末期腎不全患者における心外膜炎は､適正に透

析導入が行われるようになった今日では以前より

重篤なものを経験する事は少なくなった 1)｡末期

腎不全患者における心外膜炎の発症頻度は尿毒症

症状が強い透析導入前後に高く､透析導入以降は

次第に減少する事が知られている 2)｡今回､透析

導入時ではなく維持腹膜透析施行中に発症し､心

タンポナーデをきたし緊急心嚢腔穿刺ドレナージ

を必要とした尿毒症性心外膜炎の 1例を経験した

ので報告する｡

Ⅱ.症例と経過
症例 :66歳､女性

主訴 :腹痛､下痢､全身倦怠感

既往歴 :2007年8月 右下腿帯状痛疹､喫煙(･)､

飲酒(-)､

家族歴 :特記すべき事項なし

現病歴 :1988年腎生検にてIgA腎症と診断｡そ

の後の腎不全進行に対し1997年8月29日腹膜透

析導入された｡2005年 12月の腹膜平衡試験は

I.owAverageで 週間尿素KtN 1.75であった｡

2006年 9月左前腕内シャント増設術施行し同年

12月より過1回の血牧透析を併用していた｡2008

年4月6日より腹痛､下プ和､全身倦怠感が出現し､
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また収縮期血圧 90mmHgまで低下し降圧剤の内

服を中止していた｡4月 7日定期血液透析に来院

したが腹痛の自覚強く､精査加療目的に同日当科

入院となった｡

現症 :身長 153cm､体重 59.9kg(DW 58.5kg)､

血圧 121/72mmHg､脈拍 98/分､整､体温 36.1℃､

眼険結膜貧血無し､眼球結膜黄症無し､胸部 心音

整､心雑音無し､正常呼吸音､ラ音無し､腹部 右

季肋部に圧痛(巾､筋性防御(±)､下腿浮腫無し､

神経学的所見 特記すべき事項なし､

検査所見(表 1):

表 1 入院時検査所見

白血球増多とCRPの上昇を認めた｡腎不全患者と

しての､尿毒素の上昇､電解質異常を認めた､主

訴が腹痛であったが､腹膜透析排液は淡黄色､透

明で腹膜炎の所見は認めなかった｡胸部レントゲ
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ン写真(図 1)では､約 1ケ月前と比較し著明な心拡

大と胸水貯留を認めた｡

図 1 胸部レントゲン写真

腹膜刺激症状も疑われる腹痛精査のために腹部造

影 CT検査を施行したが､腹腔内に急性期病変は

認めなかったものの大豊の心襲水貯留と右胸水貯

留を絡めた(図 2)｡

図2 腹部造影CT検査

入院後経過 :入院後､心攻水貯留に対し除水を含

めた透析の強化を行 う事とし連日の血液透析にて

加療を行った｡4月9日(図3)血液透析開始後2時

間ほど経過した所でショック状憶となった｡直ち

に心臓超音波検査施行し､大盤の心垂水が再度確

認され心タンポナーデによる循環不全と診断した｡

生理的食塩水の急速補液にても血圧は回復せず､

血液透析は中止とLICU入室の上､心盛腔穿刺を

施行した｡血性の心嚢水が約460ml排液された所､

速やかに血圧の上昇を認めた｡16時には一般病室

に戻る事が可能であった｡
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図 3 2008年4月 9日経過

血性の心嚢水であり､悪性腫癌､結核を含めた感

染症､惨原病などを念頭に鑑別診断を進めた(表 2)｡
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表2 検査所見

心襲水は浸出性であったが､培養は nogTOWth､

抗酸菌塗採､結核菌PCRともに陰性であった｡細

胞診は ClassⅡ｡結核感染症に関しては､啄疾培

養､胃液培養､クオンティフェロンを検索したが､

いずれも陰性所見であった｡悪性腫癌に関しては､
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胸部 CT検査､上部消化管内視鏡検査､便潜血検

査を施行したが異常を認めなかった｡勝原病に関

しては血清学的に検索したが､いずれも有意な所

見は無く､結果として尿毒症性の心外膜炎と考え

た｡その後は､血液透析を週 3回行い､腹膜透析

は腹腔洗浄のみとしたが心嚢水の再貯留は認めて

いない｡

Ⅱ.考察

維持透析患者おける尿毒症性心外膜炎は､透析

関連心外膜炎とも呼ばれ 3)､透析強化における治

療により 58%で改善が認められるとされている｡

保存期腎不全における尿毒症性心外膜炎は透析導

入により84%で改善するとされているが､その違

いの理由は明確にはなっていない 4)｡透析関連心

外膜炎の危険因子として透析不足と溢水があげら

れており､さらに増悪因子として高尿酸血症､高

Ca血症､高尿素窒素血症､女性､-バリンの使用､

30歳以下の若年､外科的侵襲などがあげられてい

る4)｡本症例においては､ 週間尿素KW l.75と

現在推奨されている 1.7以上を満たしており5)､

さらに週 1回の血液透析を併用する事で透析量は

確保されていたと思われる 6)｡しかし､腹膜平衡

試験はIJOWAverageであり､溶質除去が不足しが

ちであった事と､溢水の要素が発症に関与してい

る可能性は考えられる7)｡尿毒症性心外膜炎の治

療方針は､循環動態が安定している場合には透析

を強化する事で経過観察が可能であるが 8)､本症

例のように循環動態不安定でショック状態に陥る

タンボナ-デを来たした場合には､緊急心嚢穿刺

ドレナージの適応となる9)0

Ⅳ.古語

維持腹膜透析中に発症した尿毒症性心外膜炎の

1例を経験した｡心外膜炎として典型的な胸痛､

呼吸困難､発熱などの症状は認めなかった｡尿毒

症性心外膜炎の危険因子として透析不足があげら

れるが､本症例では週間尿素Ⅹ〟Ⅴは1.75でさら

に血液透析併用中に発症した｡心外膜炎から心タ

ンポナーデをきたし､緊急心嚢腔穿刺ドレナージ

を必要とした｡

透析の合併症として頻度は減少しているが､血

行動態の異常を伴う致死的合併症として尿毒症性

心外膜炎も念頭においておく必要があるものと恩一

われた｡
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