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<要 旨>

慢性腎不全 に難治性腹水 を伴 った8例 を対象 として, 腹 水透析 (EAD) お よび腹水ECUM (EUA) の治療効果 を

検討 した. 慢 性腎不全の原因疾患は, 慢性 腎炎5例, 糖 尿 病性腎症3例 で, 腹水 発症時期 は透析導入前6例, 維 持

血液透析 (HD) 中2例 であった. 腹 水の原因は, 肝 硬変6例, 不 明2例 で, 腹 水性状は, HD中 の肝硬変由来の1

例 が浸出液で他は漏出液であった. EADは, 5例 に1.0～6.8か 月間で計55回 施行 した. EAD 1回 の平均施行時

間は2.8±0.4時 間 で, 腹 水2.7±0.6lの 除去, 体 重2.7±0.7kg, 腹 囲5.3±2.5cmの 減 少が得 られた. 施 行後

血清クレアチニン (Cr) 値 の軽度低下 (p<0.05), 腹水 の総蛋白 (TP), アルブ ミン (Alb), Ca値 の上昇 (p<

0.005), UN, Cr, K, P値 の低下 (p<0.005) がみ られた. EUAは, 5例 に0.3～10か 月 間で計61回 施行 した.

 EUA 1回 の平均施行時間は3.0±0.2時 間 で, 腹 水3.0±0.2lの 除去, 体 重3.0±0.4kg, 腹 囲6.7±3.0cmの 減

少が得 られた. 施行後腹水のTP, Alb値 の増加がみ られた (p<0.005). 腹水再発は5例 に認められたが, この う

ち3例 で0.7～5か 月間は再貯留がな く有効であった. 腹 水再発のなかった2例 で, 1例 はEADが 他 はCAPDに

変更 して有効であった. 慢性腎不全の管理は, EADの みでは不十分で, 5例 にHD (1回 ～3回/週) とEAD (1

回 ～2回/週) の併 用療法を施行 した. 3例 がHDで 透析困難症があったが, EADお よびEUAで は, 全 例 が血圧

低下や不整脈などの出現 はなかった. 合 併症 として, 腹 膜炎がEAD, EUA施 行 後0.5～4か 月で6例 に発症 したが,

 直 ちにPD用 カ テーテルを抜去 し, 抗 生物質の投与で5例 は治癒 した. このことから, 慢性 腎不全に伴 った難治性

腹水の治療 として, 腹 膜炎の発症に注意すれば, EAD, EUAは 安 全に繰 り返 し長期 に施行でき, 有 効な治療法 と考

えられた.
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Extracorporeal ascitic fluid dialysis (EAD) and extracorporeal ultrafiltration of ascitic fluid (EUA) were 

performed in eight patients with intractable ascites and chronic renal failure. The chronic renal failure was due 
to chronic glomerulonephritis in five patients and diabetic nephropathy in three patients. In six of the patients, 

the ascites occurred prior to dialysis, while in the other 2 it developed during hemodialysis. The ascites was 

secondary to liver cirrhosis in six patients, and the etiology was unknown in the other two cases. The ascites 

presented an exudate in one patient and a transudate in the others. A total of 55 EAD procedures were performed
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in the five patients, over a 1.0 to 6.8 month period. The duration of the procedures averaged 2 .8•}0.4h. Ascitic 

fluid (2.7•}0.6l), body weight (2.7•}0.7kg) and abdominal girth (5 .3•}2.5cm) were reduced effectively. 

Ascitic fluid total protein, albumin and calcium were significantly higher after the procedures (p<0.005). Serum 

creatinine (p<0.05) and ascitic urea nitrogen, creatinine, potassium and phosphorus (p<0.005) were signifi

cantly lower after EAD. A total of 61 EUA procedures were performed in the five patients, over a 0.3 to 10 month 

period. The duration of the procedures averaged 3.0•}0.2h. Ascitic fluid (3.0•}0.2l), body weight (3.0•}0.4

kg) and abdominal girth (6.7•}3.0cm) were reduced effectively. Ascitic fluid total protein and albumin were 

significantly higher after EUA (p<0.005). Three of the five patients were ascites-free for 0.7 to 5 months after 

EAD and/or EUA. EAD was effective in one of two patients with improved ascites, and the other patient was 

switched to CAPD, which proved useful. Hemodialysis (1 to 3 times per week) combined with EAD (1 to 2 times 

per week) was required to manage chronic renal failure in five patients. Serious hypotension and arrythmias did 

not occur in any of the patients during EAD or EUA. Peritonitis occurred in six patients at 0 .5 to 4 months after 

these procedures. Five of the six patients were successfully treated with antibiotics after catheter removal. EAD 

and EUA thus offer safe and effective means of treatment in patients with ascites and chronic renal failure .

緒言

慢性腎不全で利尿剤に反応 しに くい, あるいは

血液透析 (HD) でも効果のみられない難治性腹

水が合併 した場合の治療 は困難を極める. この難

治性腹水には多 くの原因疾患があ り, とくに肝硬

変, 心不全, 透析腹水では治療に反応 しがた く,

 適切な処置が必要である1,2).

腹腔穿刺は効果が一過性で頻 回の穿刺が必要

で, しかも蛋白質喪失の問題がある. 腹水濾過濃

縮再静注法では副作用の出現3), 腹腔・静脈シャン

トでは外科的処置の必要性がある4).

これ まで, 難治性腹水への腹水透析 (extracor

poreal ascitic fluid dialysis: EAD) や腹水

ECUM (extracorporeal ultrafiltration of as

citic fluid: EUA) の治療効果がみられた急性 お

よび慢性腎不全の症例報告が散見され5～7)が, 長

期にわたっての検討はなかった. そこで, 施行が

簡単で蛋白質喪失や血圧低下がな く, 抗凝固剤が

不要のEADやEUAを 慢性腎不全に伴った難治

性腹水の症例に施行 し検討した.

対象

1991年12月 以降の症例のうち, 慢性腎不全 に

難治性腹水を伴った8例 (男性6例, 女性2例,

 50～75歳) を対象とした (表1). 慢性腎不全の原

因疾患は, 慢性腎炎5例, 糖尿病性腎症3例 で,

 このうち2例 のみに腎生検が施行され, 3例 にネ

フローゼ症候群がみられた. 慢性腎炎5例 中4例

はHCV腎 症が疑われ, 1例 はHCV腎 症による

IgA腎 症であった. 腹水発症時期 は透析導入前6

例, HD施 行中2例 であった. 腹水の原因として,

 慢性肝炎 (C型) からの肝硬変6例, 不明2例 で,

 腹水の性状 は1例 が浸出液で, 7例 が漏出液で

あった.

表1 対象症例

症例 
年齢
/性 
原因疾患 

腹水 

原因 発症時期 性状

1. 70/M 慢性 腎炎# 肝硬変 血液透析 中 浸 出液

2. 70/M 慢性 腎炎*# 肝硬変 透析前 漏出液

3. 51/M 糖尿病性
腎症* 

肝硬変 透析前 漏出液

4. 75/M 糖尿病性腎症 不明 透析前 漏出液

5. 50/M 慢性 腎炎 不明 血液透析中 漏出液

6. 54/M 慢性 腎炎*# 肝 硬変 透析前 漏出液

7. 74/F 糖尿病性
腎症 

肝硬変 透析前 漏出液

8. 70/F 慢性腎 炎# 肝 硬変 透析前 漏出液

* ネフ ローゼ症候群合併, #HCV腎 症の疑い, No. 3, 6の

み腎生検施行.

方法

腹腔穿刺は通常の腹膜透析 (PD) と同様に トラ

カールで行い, 腹腔内に挿入 したPD用 カテーテ

ル にシングルニー ドルあるいは3方 活栓 をつな

ぎ, さらにエ ックステンションチューブに血液回

路の動 ・静脈側を接続 し, シングルニー ドル方式

で行った. ダイアライザーは合成高分子膜 (PAN
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膜, PS膜) を使 用 し, 腹 水 流量200ml/分, キ ン

ダ リーAF 2号 を希釈 した透析 液 で500ml/分 の

流 量 で2～3.7時 間 (平 均2.8時 間) 施 行 し た

 (図). EUAは 透 析液 を使 用せ ず, 限 外濾 過の みを

施 行 した. EUAの み施行 の3例 の血 清 ク レアチ

ニ ン (s-Cr) は3.2～4.5mg/dlで あ った. EAD

お よ びEUAと も, ヘ パ リンな どの抗凝 固剤 は使

用せず, 施 行後 にカテー テル は抜去せ ず に新た な

3方 活栓 で閉 じ, 次 回使用 まで留置 した.

図 腹水透析の方法

結 果

EADあ るい はEUA開 始 までの期 間 は, 腹 水

発症 が透析導入 前の6例 では慢性 腎不全 (s-Cr≧

2.0mg/dl) か ら0.3～1.3年, HD後 に腹 水発症

の2例 で はHD開 始 か ら7.3, 18.5年 で あ った.

 EADあ る いはEUA開 始 までに, 平 均体重8.2

kg, 平 均 腹 囲12.5cmの 増 加が あった. 腹 水性状

は, 1例 は腹水総 蛋 白 (TP) 3.9g/dl (ア ル ブ ミ

ン<Alb>2.0g/dl) と浸 出液 で, 他 の7例 は腹水

TP 0.5～2.0g/dlと 漏 出液 で, い ずれ も腹 水細胞

診 は腫瘍細胞陰性 で, 細 菌培養検 査 も陰 性で あっ

た.

EADは, 5例 に1.0～6.8か 月 間 で計55回 施

行 した. EAD1回 の 平 均 施 行 時 間 は2.8±0.4

時 間 で, 腹 水2.7±0.6lの 除 去, 体 重2.7±0.7kg,

 腹 囲5.3±2.5cmの 減 少 が得 られた. 施 行後s-Cr

値 の軽 度低下 (p<0.05), 腹 水 のTP, Alb, Ca

値 の 上昇 (p<0.005), 腹 水 のUN, Cr, K, P

値 の低 下 (p<0.005) が あ った (表2). EUAは,

 5例 に0.3～10か 月 間 で計61回 施行 した. EUA

1回 の 平均 施行 時 間 は3.0±0.2時 間 で, 腹 水3.0

±0.2lの 除 去, 体 重3.0±0.4kg, 腹 囲6.7±3.0

cmの 減 少が得 られ, 施 行後腹 水 のTP, Alb値

の増加 (p<0.005) が あ った (表3).

腹 水 再 発 は5例 に み られ, こ の う ち3例 で

0.7～5か 月間 は再貯 留が なかった (表4). 症 例

4で は, 腹 水 再貯 留の なか った期 間 (5か 月 間)

 にEUA施 行 前 の血清TP 5.0g/dl, 腹 水TP 1.7

g/dlがEUA施 行5か 月後 で は, 血 清TP 5.7g/

dl, 腹 水TP 3.4g/dlと 血 清 お よび腹水 のTP値

の上昇 がみ られた. 腹 水再発 の なかった2例 中,

 症 例5で はEADを1か 月間 (5回) 施 行 して腹

水が改善 し, 症 例6はEADか らCAPDに 変 更

して有効 で あった. 慢 性 腎不全 の管理 は, EADの

み で は不 十分 で, 5例 にHD (1回 ～3回/週) と

EAD (1回 ～2回/週) の併 用療法 を施 行 した (表

4). 3例 はHDで 透 析 困難症 が あったが, EAD

お よ びEUAで は, 全 例 が血圧 低下 や不 整脈 な ど

の 出 現 は な か った. 合 併 症 と し て, 腹 膜 炎 が

EAD, EUA施 行 後0.5～4か 月 (平 均2.0か 月)

 で6例 に発症 し, う ち3例 の起 因菌 がMRSAで,

 この2例 にMRSAに よ るカテー テル感 染症 およ

び肺炎 の先行感染 があ った. 腹 膜 炎発症の場合 は,

 直 ちにPD用 カ テーテル を抜去 し, 抗 生物 質 の投

与で5例 は治癒 した.

考 案

慢性 腎不全 に腹水 の合併 は, 0.7～20%の 頻 度1)

で, HD患 者 で は5%以 下 とされ る2). 浸 出 液 の腹

水 を示 した1例 は, 肝 硬 変が存在 した. 肝 硬変 で

は, 腹 水 は漏 出液 を示 す2)が, この例 で は, 他 に原

因 となる疾 患 はみ られず, さ らに経過観 察の必要

が あった. 慢 性 腎不全 に伴 った難 治性腹水 の治療

として1,2), 一 定 の方法 はないが, 水 分 ・食 塩の制
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限, 十分なカロリーの補給, 蛋白製剤の投与, 腹

腔穿刺, 十分なHD, HDFやECUMの 施行,

 非吸収性副腎皮質ステロイ ド剤腹腔内注入8)があ

るが, これ らは効果が不十分で確実性がない.

表2 腹水透析施行前後の検査成績の比較

* p<0 .05, ** p<0.005

表3 腹水ECUM施 行前後の検査成績の比較

* p<0 .005

表4 難治性腹水に対する治療経過

腹 水 を ダイア ライザーで処理 す る方法 は,

 Adlercreutz9)が, 肝硬変による腹水 をダイアライ

ザーを用いた限外濾過 で濃縮 し腹腔内に注入する

治療 法 に始 まった. EADは, Shimabergerら10)に

よ ってその後開始 され, Hariprasadら11), Feld

manら12)に よ り改良 され て, 肝 硬変 に よる難治性

腹 水 と腎不全 の合併例 に施行 され, 血 圧低 下や消

化 管 出血 はな く腹 水除 去 や 腎不 全 に有効 であ っ

た. さ らに心不全 と腹 水13)や慢 性 腎不全 に腹水5,7)

の 合 併例 に も効果 が得 られ ている. 我 々 も, 急 性
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腎 不 全 と原因不明 の難 治性腹水 が合併 し, 75日 間

にわた り副作用 な く計33回 のEADを 施 行 し, 腎

不全 お よび腹水 の管 理 に有効 であ った症例 を報告

した6).

Feldmamら12), Adlerら14)はEADで 腹 水中 の

UN, Crは1時 間 で50%以 上 除 去 で き た が,

 BUN, s-Cr値 は16時 間 後 に低下 した と報告 し

た. 一 方, Hariprasadら11)は, EAD施 行 後 に

BUN, s-Cr値 の 低下, 血 清Alb値 の上昇 を, 石

川 ら5), Rajuら15)は, EAD施 行 後 のBUN, s-Cr

値 の 不変 を報 告 した. 我 々は, EAD施 行 後 にs-Cr

値 の 低下, 腹 水UN, Cr, K, P値 の低 下, 腹 水

TP, Albお よ びCa値 の上昇 を得た. EADの 効

果 には12,14), 腹 水 量, 腹 水 か らの物 質 の除去率,

 EAD後 の 腹膜 を介 しての腹水 と血 中の物 質 の濃

度差, 腹 膜 の特性, 濃 度差 の平衡時 間, 物 質 の産

生速度 が関係 し, この うち特 に, 腹 水 量 と腹水 か

らの物質 の除去率が重要 とされ る. 我 々の方法 で

は, 各 症例 に5回 ～17回 のEAD (計55回) を施

行 した後 に有意のs-Cr, 腹 水UN, Cr値 の 低下,

 腹 水TP, Alb値 の上昇 が得 られた. こ のため,

 EADは 効 率 よ く行われ た と考 え られ, 腹 水除去,

 体 重減 少 に効 果が み られた. しか し, 透 析 を必 要

とす る高度 の慢 性腎不 全 の管理 に は, EADの み

では不十 分で, 5例 で は, HD 1回 ～3回/週 に加

え てEAD 1回 ～2回/週 の併 用療 法 が 必 要 で

あった.

腹 水再発 は, 8例 中5例 にみ られたが, この う

ち3例 で は, 0.7～5か 月間腹 水の再発 がな く, こ

の間 はEAD施 行 の有用性が あ り, 他 の1例 で は

1か 月 間 のEAD施 行 で腹 水再 発 はな か った.

 Hariprasadら16)は, EUAに て 濃縮 された腹水

Albが 腹 腔 か ら血 中 に移行 す るこ とを証 明 して お

り, EADお よ びEUA施 行 で血 清Alb値 の 上昇

が得 られ て腹 水貯 留が 少 な くな る と考 え られ た

が, EUA施 行 の1例 (症 例4) の み がその傾向 を

示 した.

EADお よ びEUAが, 循 環 系へ与 える影響 は

殆 どな く, む しろcardia coutputお よ びstroke

 volumeの 改 善 を もた ら し15), 血 液 透 析 困難症例

で も血圧低 下 はな く, ヘ パ リンな ど抗 凝固剤 は不

要で, 蛋白質喪失はな く, 腹水濾過濃縮再静注法

での発熱3), さらに補体活性化によるARDS17)や

腹腔 ・静脈シャン ト18)での敗血症やDICな どの副

作用はなかった. 腹膜炎の合併は, 6例 でみられ,

 うち3例 はMRSAで あったが, PDカ テーテル

を抜去 し抗生物質の投与で5例 が治癒 した. PD

カテーテル抜去は容易であり, 2週 間以上留置の

場合は腹膜炎発症に注意 し, 長 くとも2か 月以上

はカテーテル留置 をせ ず, 早期 に処 置 すれ ば

MRSAに よる腹膜炎であっても改善がみられた.

透析施設では, EAD, EUAの 施行 は容易に可

能であ り, 慢性腎不全に合併 した肝硬変や心不全

などによる難治性腹水の治療 として有用性がある

と考 えられた.

結論

慢性腎不全 に合併 した難治性腹水の治療 とし

て, EADお よびEUAは, 腹膜炎の合併に注意

すれば, 安全かつ容易に繰 り返 し長期に施行で き,

 有効な治療法であった.

本論文の要旨は, 第40回 日本透析医学会総会 (横

浜) で発表した.
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