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癌性腹水に対する

積極的症状緩和の重要性一J

癌性腹膜炎に伴う難治性腹水は，強い腹部膨

満感や呼吸苦，食欲不振などを生じて患者の

ADLを著しく低下させますが オピオイドなど

の薬物療法では，症状緩和が極めて困難です。

一般的治療，薬物療法でも効果がなく，腹水

が増量する難治性腹水の場合，腹腔内圧が上昇

すると，腹部膨満感や[I~気， 1l1It; ~止のみでなく，

呼吸困難や循環機能の低下など，重篤な症状が

生じます。一般に癌性腹膜炎に大量の腹水貯留

を来した場合には，日々急速に全身状態の悪化

を招くために，“もう末期で手のほどこしょう

がない"と考えられ，治療を断念することが多

いです。写真1は，“腹水を抜いたら弱る"と

担当医に言われて我慢に我慢を重ねた末に，強

い呼吸苦にて緊急搬送された20代女性，胃痛

症例の腹部写真ならびに腹部CTです。緊急に

腹腔穿束IJによる腹水ドレナージを胞行し，症状

緩和;を行いました。

多量腹水貯留に伴う強い腹部膨満~~や幅気は，

オピオイドなどの薬物療法では症状緩和が困難

で，緊急に腹腔内圧の減圧が必要になります。

腹水ドレナージは，これらの腹腔内圧上昇に伴

う諸症状を短時間で改善することができます。

腹水ドレナージによる腹腔内圧の低下により，

腹部膨満感や幅気， fI匝吐，呼吸困難などの諸症

状が改善，消失すると同時に，腹部臓器の血流

も改脅します。また，腎1t11流の改善により尿量

が憎加し，利尿剤の効果も回復して腹水が再貯

留しにくくなります。そして，腸管の血流改善

により腸管運動が改善し， 111Mi気の消失や食欲の

改善が望めます。肝血流量の改善は肝機能の改

善や血媛タンパクの上昇につながり，横隔膜の

挙上が解消されることにより，呼吸，循環機能

も改善します。

腹腔穿束IJによる腹水ドレナージは， 1980年

代以降，大量腹水の治療法としてその有用性が

確立されました。しかしながら，大量腹水のド

レナージ後に循環不全が生じるという問題点が

あります。腹水ドレナージ後には有効循環血液

量が減少し，低血圧，腎血液量減少，レニン活

性上昇などの循環不全状態に陥ります。した

がって，一度に41!以上の腹水をドレナージす

る場合には，輸液に加えてアルブ、ミン製剤の投

与が必要となりますが，血液製剤が安易に使用

できないのが現状です。
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H腹水を抜いたら弱るいと言われ，我慢を重ねた上，呼吸苦で緊急入院。

龍奪還対云ι官説耐副長と嗣討議一ー

したがって，反復する腹水ドレナージは，患

者の血中アルブ、ミン濃度の低下を招き，さらに

短期間で腹水の再貯留を来し， ドレナージのた

びに急速に全身状態の悪化を来します。これが，

医療者も含めて一般に“腹水は抜くと弱る"と

考えられているゆえんです。そのために“弱り

たくない!"の一心で我慢に我慢を重ねて苦

しんでいる患者が多数存在するのが現状です。

官;ki慮過濃縮再静注法シス包
腹水滅過濃縮再静注法 CCell-freeand concen-

trated Ascites Reinfusion Therapy : CART)は，

局所麻酔下に側孔を加えた14G程度の巾心静
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脈用カテーテルを穿刺挿入するのみで侵袋は極

めて小さく，日夏水r{=-tの癌細胞はもちろんのとと，

血球，細菌など細胞成分と余分な水分を除去し

て静脈内に返すために全身状態の不良な患者に

おいても安全に施行可能であり，腹腔・静脈

シャント術1)のようにDICや癌細胞散布の危険

性もありません。また，多量の腹水を積極的に

ドレナージしてタンパク成分を回収のl:，静注

することで，症状緩和のみでなく，全身ならび

に腹腔内臓器の循環動態も改善することができ，

利尿剤の効果増強，食欲の改善，血中アルブミ

ン濃度の維持などにより 腹水も再貯留しにく

くなります。

CARTの基本システム(図1)は，まずj慮過膜



腹水 l
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腹水源過器によって腹水中の細
胞成分(赤血球，癌細胞，細菌
など)を除去し，さらに腹水濃
縮器によって除水を行い， 10倍
前後のタンパク濃度に濃縮 腹水鴻過工程

にて原腹水から血球，癌細胞，細菌などを分隙・

除去した後に濃縮!撲で、余分な水分， 電解演を除

去します。最終的には総量が10分の 1前後の

アルブミン， グロブリン濃縮液が完成します。

CARTは1977年に旭メデイカルから現，伐の形

のCARTシステムが発売され， 1981年に保険認

可されているもののI 1高性腹水治療法として一

般に普及していないのが現状です。この原因と

して，従来のCARTシステムの鴻過方式上の欠

点が挙げられ，それは，腹水を最初に処理する

液過膜が血液透析システムと同様に内圧滅過方

式(腹水をファイバーの内腔に1=111し込み，外腔

に向かつてj慮過する方式)であることです。細

胞成分の少ない肝|生腹水で、は問題が少ないもの

の，癌細胞や白血球，フィブリンなどの細胞成

分の多い癌性腹水では，狭いファイバー内腔~こ

詰まるために， 2.e前後で膜閉塞を生じて，以

後の腹水処理が不能となります。特に粘液成分

の多い卵巣癌では，より早期に膜閉塞を生じる

ためにj歯応外とされてきました。

また，腹水をローラーポンプで機械的に圧強

することに加えて，無理にj慮過処理を続けよう

と鴻過圧を上げると，腹水に過度な圧ストレス

がかかります。そのため 白血球からインター

ロイキンなどの炎症物質が生じ，さらに濃縮肢

にて濃縮されて点滴静注されるために高熱を

引き起こす原因となります2，3)。

これらの重大な欠点により， CARTは癌性腹

水には適応できないと認識され，一般に持及せ

ず、に現在に至っています。

十一KM-CARTシステムによる
腹水漉過濃縮再静注法一」

そこで筆者は，先述の欠点在解消した改良型

CART CKM-CART : 2008年に特許申請く図2))

を考案しました。 改良点は，次の3点です。

①一次膜である渡過膜をファイバーの肉腔から

外腔にj慮過する内圧j慮過方式を，外腔から内

腔にj慮過する外圧j慮過方式に変更

②輸液ポンプと吸引装置が利用可能で，専用の

ローラーポンプ装置が不要

③膜閉塞を解消する漉過膜洗浄機能を追加

これらの改良により，装置，回路ともに極め

てシンフ。ルとなり，操作も簡便で，輸液ポンプ

と吸引装置があればどこの医療機関でも施行で

消化器肝即時ケア yoL15 no.4. 4 
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(膜洗浄回路)

浄を繰り返すことによって全量の処理が可能と

なり，十分に対応できるようになりました。現

在， KM-CARTにより， 15.eまで、の腹水は全量

抜水して一度に処理を行っており，腹水が多い

方が l回の処理で多量のタンパク成'分が回収で、

きるために，より効果的です(写真2)。

写真3は，呼吸苦で緊急入院し， KM-CART 

を施行した卵巣癌症例ですがt 11.Eの血性腹水

から70gのアルブミンと50gのグロプリンが回

収可能でした。また，洗浄回収液内には多量の

癌細胞が含まれていることから，今後免疫療法

や抗癌剤感受性試験などに利用できる可能性が

あり，多施設での検討が開始されたところです。

近年，胃癌の癌性腹膜炎に対して腹腔内化学

療法が試みられ，高い奏効率が報告されていま

す4.5)。しかし， ドレナージされた多量の腹水

は全量破棄されているのが現状です。この腹水

からKTv1-CARTにより，向己のアルブミン，グ

ロブリンを回収して静脈内に返すことで血液製

剤の使用が不要になると共に，患者の栄養，免

き，短時間で、多量の癌性腹水も無駄にすること

なく全量処理することができるようになりまし

た。そして，在宅緩和医療の現場においても，

輸液ポンプと携帯用のl吸引器を用いて，患者宅

で安全にCARTが施行可能になりました。

外圧j慮過方式ヘ変更したことと，ローラーポ

ンプの代わりに吸引装置を使用することで，腹

水にかかる物理的ストレスを軽減でき，その結

果，従来のCARTで必発であった高い発熱もほ

とんど認められなくなりました。たとえ発熱し

でも~f.1寺的であり，翌朝には自然に解熱するた

め，下熱剤の 1回投与で十分対処することが可

能です。また，漉過濃縮液の点滴速度を lf時間

当たり 100-----150m.eと緩徐にし，点滴前に少

量のステロイド投与(プレドニゾロン20rng程

度)を行えば，発熱の心配はありません。現在，

150{YIJを越えるKM-CARTを施行しましたが， iji毛

皮の発熱以外の合併症は経験していませんc

また，従来のCARTで処理不能とされていた

血性腹水や卵巣痛の粘液腹水に対しても，膜洗

消化器肝JJI~I停ケア \'01 15 no 4 5 
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疫状態が維持されることにより，化学療法の効

果増強と長期継続に貢献できるものと考えられ

ます。現在，多施設で腹腔内化学療法十CARTの

試みが始まっており，その結果が期待されますc

KM-CARTの普及により，今後，癌性腹膜炎の

治療は大きく変わると考えられます。図3が筆

者らの考える癒性腹水の新たな治療戦略で、すO

冒頭で述べたとおり， ‘般に感性腹膜炎に大

量の腹水貯留を来した場合には，日々急速に全

身状態の窓化を招くために“もう末期で手のほ

どこしょうがない"と考えられ，治療を断念さ

れることが多くなります。さらに腹部膨満感や

呼吸苦が強くなれば，最後の緩和l手段としてセ

デーションの対象になることもあります。

KM-CARTは低{~襲かつ短時間で症状緩和が

得られることより，在宅も含めたあらゆる緩和

医療の現場で積極的に施行すべき療法です。

我々は患者，家族の希望があれば，余命1週間

以内と考えられる患者に対しでも，積極的に

KM-CARTを施行しています。腹部の膨|涯がな

くなり，症状が緩和できた状態で看取りを迎え

ることは，その後の遺族ケアにもつながります。

消化器肝Jm!!事ケア ¥'01.15T10 4 6 
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v 九世I通話j長j説話訴と対台:言語猿議as・ p ・-

するも，腹部膨満感は徐々に増強

し，全身状態，栄養状態が急速に

悪化したために，担当医に緩和ケ

ア施設への転院を勧められる。

KM-CART施行

2010年6月，インターネット

にて当センターのCARTを知り，

当センター受診。翌日に9.22の

腹水をドレナージし， KM-CART 

施行。夕方には腹部膨満感は消失

し，翌日退院。退院3日後には長KM圃CART前 4日後ゴルフヘ

KM-CARTにより腹部膨満感が消失し
鳴ゴ、ルフを楽しめるようになった乳癌の症例

ケース紹介 _j  
。症例1: 60代，女性(写真4)

1993年，両側乳痛に対して手術施行。 2008

年，乳癌再発による癌性腹膜炎の診断で化学療

法開始。 2010年3月から徐々に腹水貯留が増

加し腹部膨満感出現。 4月30日に腹腔穿刺

による腹水ドレナージを1.52施行。以後6月

7日まで，週3回， 1回当たり1.52の腹水ド

レナージを繰り返し施行(計17回，約25_Q ) 

7 消化掛肝H削除ケア voLl5110.4 

らくあきらめていたゴ、ルフ(18

ホール)を友人と楽しむ。

以後，約3週間ごとに当セン

ターに入院し，計4回のKM-CARTを施行しな

がら，友人とのゴ¥ルフを楽しんでいる。 KM-

CART開始前と 4凶施行翌日の血液検査を比較

してみると， TP: 5.2→5.4 g /d.e， Alb: 2.3→ 

2.5 g /d2と，アルブミン製剤を全く使用しな

くても改善を認めている。

後症例2:50代，女性(写真5)

2008年末より ~i部リンパ節腫大o 2009年6

月，大学:病院にて卵巣癌+大動脈周囲リンパ節，



類部リンパ節転移と診断。その5日後より免疫

療法を開始。 7月に入り，腹部IJ彰満感，呼吸苦

が出現し，徐々に増強。 7月末，強い呼吸苦に

て近医に緊急入院。癌性胸膜炎， ;庖性腹膜炎に

よる胸水，腹水と診断される。腹部膨満感，呼

吸首が増強して全身状態が急速に悪化したため

に，担当医から予後 1'"'-'2Rと告知され，イン

ターネットにて探し当てた当センターに緊急転

院した。

緊急に212の胸水ドレナージを行って!呼吸・

循環!H}J態を改苦ーした後に残りの胸水2.eと腹

水の合計11.eに対してKM-CARTを施行。翌日

には経口摂取が可能となり， 7日後には歩行可

能となって退院した。

1週間後に再度腹水貯留にて入院し， 2回目

のKM;.CART施行。その後，呼吸苦，腹部膨満

!惑の消失，経LJ摂取の改善から闘病意欲が|叫復

し，化学療法を施行。 2カ月後には胸，腹水の

貯憎がない元気な姿で退院となり，長期の在宅

療養が可能になった。

t'..-昨7宮市a戸時言吉野しー

臨剥 胸水，腹水による腹部膨満感と呼吸苦で : t 
緊急入院した症例

実施上の留意点
一」

堕水11!ドレナージ旬胸部X:~J

我々は可能な限り腹水を全量抜水するために，

14G， 30cmの中心静脈カテーテルに側孔を追

加して使用しています。まず，腹部CT検査に

て腹水の貯留状態，腸管などの癒着の有無など，

腹腔内の状況を十分に抱握した後に，腹部エ

コー装置で穿刺部位を決定します。難治性11菱水

患者は食欲不振，大量:の利尿剤投与により血管

内脱水を生じていることが多く，細胞外液など

の輸液を適宜行い，血ぼなどのパイタルサイン

4胸水112ドレナージ後，やっと仰臥位が可能となり撮影

胸腹部(T(左より胸部〈心臓レベル)，
V腹部〈腎レベル)，腹部〈骨盤レベル))

入院時ζT(との2週間左側臥位のまま!) 

消化器削;胆時ケア vol15 no.4 8 
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をチェックしながらt 1時間当たり 1'"'-' 1.5 .e 

の速度で務差による腹水ドレナージを行います。

循段状態が大きく変化することから， ドレナー

ジ当日のみ利尿剤の内服を休止しています。

作成された液過濃縮液は輸血と同じ取り扱い

で，輸血用の点滴セットを用いてt 111寺悶当た

り100~ 150m2の速度で点滴静注します。一

般的に点滴速度を早くすると発熱を生じやすい

のですが， }~幻自前にステロイド投与をしている

ため，発熱はほとんど認めません。発熱があっ

ても一過性であり，解熱剤を1.IE!I投与すれば，

翌日には発熱は認めません。また，腹圧の軽減

による循環動態の改善，循環血媛量の増還に

伴って翌朝の利尿剤再開後は尿量が噌量し，下

H支の浮服も改善してきます。

十 日
まとめ

...."ゅー曽‘免拝孟..

新開発のKM-CARTは操作が簡便で多量の癌

性腹水にも対応が可能な上に安全性が高く，自

覚症状と全身状態の早期改善が期待できるた

め，“腹水は抜くと元気になる"ことになりま

9 消化器UF胆肺ケア vol.15no 4 

す。したがって，腹水による腹部膨満J惑が/JJ現

しはじめたら，早期から積械的に腹ぷの全量を

ドレナージし t CARTによる症状緩和を図らな

ければなりません。症状緩和により，全身状態

の改善と闘病意欲の阿復がで、きれば，化学療法

など抗癌治療の開始や再開につながり，さらに

長期の症状緩和につながる可能性があります。

また，医療者にもCARTそのものがまだまだ

認知されていないのが現状であり， 1日も早く

腹水で背しむ患者をなくすためにも， KM-CART 

の普及は大変重要です。
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