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要　　旨

　【目的】血液透析患者数の増加に伴い，腹部手術を要する血液透析患者が近年，増加している．

本研究では，慢性腎不全による血液透析患者の腹部手術症例の術後成績からその問題点を明らか

にする．
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　【対象と方法】2011年1月から2012年12月までの2年間で当科で実施された手術1592例中，

腹部手術を実施された血液透析患者13例（α8％）を対象とした．その内訳は，待機手術6例

（十二指腸乳頭部癌，胃カルチノイド，胆嚢癌，横行結腸癌，小腸潰瘍，胆嚢ポリープ，各々1例），

緊急手術7例（非閉塞性腸管虚血症2例，穿孔性腹膜炎・腹腔内膿瘍，S状結腸憩室穿孔，持続的

腹膜透析カテーテル関連腹膜炎，脳死膵腎同時移植，出血性直腸ポリープ，各々1例）であった．

待機手術症例と緊急手術症例との間で，術後合併症，術後在院死亡の発生率を比較した．

　【結果】待機手術症例では2例（33％）に術後合併症（麻痺性イレウス，胃内容排出遅延，各々

1例）を認めたが，いずれも軽症で比較的早期に退院が可能であった．一方，緊急手術症例では3

例（43％）に術後合併症（敗血症性ショック，敗血症性ショック十多臓器不全，腹腔内膿瘍・出

血十下大静脈血栓十髄膜炎，各々1例）を認め，そのうち2例（緊急手術症例の29％）が在院死

亡した．待機手術症例と比較して緊急手術症例では，術後合併症および在院死亡の発生率が高率

であった．

　【結論】日常の透析管理や周術期管理の進歩により，血液透析患者の腹部待機手術は安全に施行

されるようになったが，腹部緊急手術の術後短期成績は未だ不良である．その原因として，免疫力

の低下，易感染性といった特徴をもつ血液透析患者では病態が早期に重篤化しやすいことが示唆

される．血液透析患者の病態理解，早期診断・治療が，血液透析患者に対する腹部緊急手術の術後

成績向上に必要と考えられる．

キーワード：血液透析，慢性腎不全，腹部手術，緊急手術，非閉塞性腸管虚血症

緒 言

　血液透析療法の進歩により血液透析患者数が増

加し，それに伴い腹部手術を要する血液透析患者

が近年，増加している．長期血液透析患者は組織

の脆弱化を伴い，透析時の除水による腸管循環不

全1），アミロイド沈着2），慢性便秘症3）など，一

般患者とは異なる病態を有することが多い．本研

究の目的は，慢性腎不全による血液透析患者の腹

部手術症例の術後成績から，その問題点を明らか

にすることである．

内膿瘍，S状結腸憩室穿孔，持続的腹膜透析カテ

ーテル関連腹膜炎，脳死膵腎同時移植，出血性直

腸ポリープ，各々1例）であった（表1，2）．性

別は男性10例，女性3例であった．年齢は31歳

から82歳，中央値67歳であった．腎原疾患は慢

性腎炎が6例，糖尿病性腎症が5例，高血圧性腎

障害が1例，難治性ネフローゼ症候群が1例であ

った．術前透析期間は，6か月から32年，中央値

7年であった．

　待機手術症例と緊急手術症例との間で，術後合

併症，術後在院死亡の発生率を比較した，

対象と方法 結 果

　2011年1月から2012年12月までの2年間に

当科で実施された手術1592例中，腹部手術を実

施された血液透析患者13例（0．8％）を対象とし

た．その内訳は，待機手術が6例（十二指腸乳頭

部癌，胃カルチノイド，胆嚢癌，横行結腸癌，小腸

潰瘍，胆嚢ポリープ，各々1例），緊急手術が7例

（非閉塞性腸管虚血症2例，穿孔性腹膜炎・腹腔

術後合併症／在院死亡

　待機手術症例では6例中2例（33％）に術後

合併症（麻痺性イレウス，胃内容排出遅延，各々

1例）を認めたが，いずれも軽症で比較的早期に

退院が可能であった（表1）．一方，緊急手術症例

では7例中3例（43％）に術後合併症（敗血症

性ショック，敗血症性ショック十多臓器不全，腹
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表1　血液透析患者に対する腹部待機手術症例

症例　年齢性別　腎原疾患

　　（歳）

術前透析併存疾．患、

期間（年）

疾患名 術式 術後合併症 転帰〔日）

術後合併症あり

1　　76　男性　糖尿病性腎症　　6

2　　44　　女性

術後●併症なし

3　　70　男性

4　　77　　男性

5　　82　男性

6　　62　男性

糖尿病性腎症　　13

慢性腎炎　　　　14

慢性腎炎　　　　7

慢性腎炎　　　　7

高血圧性腎障害　3

陳旧性心筋梗塞，糖尿病

高血圧症

脳梗塞，糖尿病

気管支喘息，慢性閉塞性肺疾患

腹部大動脈瘤

腹部大動脈瘤，閉塞性動脈硬化症

右内頸動脈閉塞症，大動脈解離

腹部大動脈瘤

十二指腸乳頭部癌　　膵頭十二指腸切除　　麻疸性イレウス　　30；退院

胃カルチノイド

胆嚢癌

横行結腸癌

小腸潰瘍

胆嚢ポリープ

幽門側胃切除

胆嚢摘出

右半結腸切除

小腸部分切除

腹腔鏡下胆嚢摘出

胃内容排出遅延　　22；退院

無

無

無

無

15；退院

9；退院

8：退院

4；退院

表2　血液透析患者に対する腹部緊急手術症例

症例　年齢性別　　腎原疾患

　　｛歳）

術前透折併存疾患

期間（年）

疾患名 術式 術後合併症 転1帰（日）

術後合併症あり

1　　34　　男性

2　　67　男性

難治性ネフローゼ32

症候群

糖尿病性腎症　　　L8

3　　61　男性　慢性腎炎

術後合併症なし

4　　77　男性　慢性腎炎

18

0．5

5　　31　女性　糖尿病性腎症　　　L4

6　　60　女性　　慢性腎炎　　　　　18

7　　81　男性　糖尿病性腎症　　　3

C型慢性肝炎

左腎癌，糖尿病

心房細動，慢性心不全

脳梗塞，狭心症

心房細動，狭心症

糖尿病

大動脈弁狭窄症

洞不全症候群，糖尿病

穿孔性腹膜炎

腹腔内膿瘍

非閉塞性腸管虚血症

S状結腸憩室穿孔

CAPDカテーテル

関連腹膜炎

慢性腎不全

非閉塞性腸管虚血症

出血性直腸ポリープ

腹腔内ドレナージ　　　　　腹腔内膿瘍，腹腔内出血

　　　　　　　　　　　下大静脈血栓，髄膜炎

大腸亜全摘，回腸部分切除敗血症性ショック

回腸人工肛門造設　　　　　多臓器不全

S状結腸切除　　　　　　　敗血症性ショック

人工肛門造設

CAPDカテーテル抜去

脳死膵腎同時移植

空腸部分切除

経肛門的切除

無

無

無

無

289；在院死亡

1；在院死亡

52；退院

45；退院

41；退院

10；退院

6；退院

CAPD：持続的腹膜透析

腔内膿瘍・出血十下大静脈血栓十髄膜炎，各々1

例）を認め，そのうち2例（緊急手術症例の

29％）が在院死亡した（表2）．待機手術症例と

比較して，緊急手術症例では術後合併症／在院死

亡の発生率が高率であった．

　術後在院死亡した2例のうちの1例は，2歳時

発症の難治性ネフローゼ症候群の患者で，生体腎

移植を2回受けるもグラフトの拒絶により血液透

析の再々導入となり，3度目の腎移植の待機中に

腹腔内膿瘍を発症した症例（表2；症例1）であ

った．もう1例は，慢性心不全を合併した左腎癌

に対する左腎摘出後に非閉塞性腸管虚血症を発症

した症例俵2；症例2）であった，いずれも術

前より重篤な病態を呈し，感染症を主体とする術

後合併症に対して集学的治療を行ったが救命でき

なかった．

腸管切除・吻合

　待機手術症例では4例に対して腸管切除を実施

し，その全例に対して腸管吻合も実施した．一方

で，緊急手術症例では3例に対して腸管切除を実

施したが，腸管吻合を実施したのは1例のみで，

他の2例では人工肛門造設術を選択した．腸管吻

合を行った症例は，いずれも縫合不全を発生する
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ことなく経過した，

症例呈示

　本研究の対象例のうち，血液透析患者に特徴的

な病態の一つである，非閉塞性腸管虚血症を呈し

た2症例を提示する．

　症例2（表2）は67歳，男性で，1年9か月前

より糖尿病性腎症にて血液透析中であった．左腎

癌に対する腹腔鏡下左腎摘出術後，第3病日目に

施行した血液透析直後にショック状態となった．

腹部CT検査で急性汎発性腹膜炎が疑われ，緊急

手術となった．開腹すると，回腸からS状結腸に

かけて広範囲な虚血・壊死所見を認め，大腸亜全

摘，回腸部分切除，回腸人工肛門造設が施行され

た，病理組織学的検査では，分節状，広汎に分布

する腸管の虚血・壊死所見を認め，非閉塞性腸管

虚血症と診断した．術直後より多臓器不全に陥り，

エンドトキシン吸着療法，持続的血液濾過透析を

施行したが，術翌日に在院死亡となった．

　症例6（表2）は60歳，女性で，18年前より慢

性腎炎にて血液透析中であった．大動脈弁狭窄症

の術前待機中，透析後に間欠的な腹痛が出現し，

徐々に増悪するため当院へ救急搬送された．腹部

CT検査で上部小腸の虚血・壊死が疑われ，緊急

手術となった．開腹すると，上部小腸に虚血・壊

死の所見を認め，空腸部分切除・吻合を施行した．

病理組織学的検査では，分節状に分布する腸管の

虚血・壊死所見を認め，非閉塞性腸管虚血症と診

断した．術後は合併症なく順調に経過した．

考 察

　近年の血液透析患者数の増加に伴い，血液透析

患者に対する腹部手術は広く実施されるようにな

った．しかし，血液透析患者の腹部緊急手術後の

合併症発生率は高く，腹部待機手術の成績と大き

な乖離を認めるとする報告が多い4）5）．文献を検

索すると，血液透析患者における腹部手術後の合

併症の発生率は，待機手術で5％から12％，緊急

手術で40％から62％と報告されている4）5）．本

研究でも同様に，待機手術と比較して緊急手術で

高い術後合併症発生率を示した．血液透析患者の

待機手術は安全に施行されるようになったが，緊

急手術の術後短期成績は未だ不良であるといえ
る．

　本研究における腹部緊急手術後の合併症は，す

べて敗血症性ショックや腹腔内膿瘍といった感染

性合併症であった．また，いずれの症例も術前よ

り腸管の穿孔や虚血・壊死に起因する腹膜炎によ

り重篤な病態を呈していた．一般的に，血液透析

患者では非透析患者と比較し，免疫力の低下，易

感染性が指摘されている6）．このような特徴をも

つ血液透析患者では病態が早期に重篤化しやすい

ことが，緊急手術症例での高い術後合併症発生率

の主要因と考えられる．また，本研究では緊急手

術後に合併症を認めた3例中2例が在院死亡とな

った．血液透析患者では，一旦，病態が重篤化す

ると救命困難になることも多い7）8）．血液透析患

者の病態理解，早期診断・治療が，血液透析患者

に対する腹部緊急手術の術後成績向上に必要であ

る，

　血液透析患者では，創傷治癒の遅延に加えて消

化管が浮腫状であることが多いため，腸管切除・

吻合後の縫合不全の発生頻度が非透析患者と比較

して一般的に高いとされる9），本研究において，

緊急手術症例で腸管切除を実施した3例中，腸管

吻合を実施したのは1例のみで，他の2例では人

工肛門造設を選択した．術後縫合不全の発生は致

死的となる可能性があるので，血液透析患者の腹

部緊急手術における腸管切除時には，個々の症例

における病態を加味して躊躇せずに人工肛門造設

を選択すべきと考える．

　非閉塞性腸管虚血症は，腸間膜血管本幹に器質

的閉塞を認めず，心拍出量低下，循環血漿量の減

少，脱水，低血圧が腸間膜末梢動脈の攣縮を引き

起こし，非連続性で分節状の腸管虚血・壊死を生

じる病態である10）．血液透析患者は，透析時の除

水が心拍出量低下や循環血漿量減少をもたらすこ

ともあり，本症の高リスク群とされる1）．本研究

では，緊急手術症例のうち2例がいずれも透析後

に非閉塞性腸管虚血症を発症した，1例は早期診

断から緊急手術を実施して救命できたが，もう1
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例は手術時に広範な腸管壊死に陥っており，腸管

切除を行ったが救命できなかった．一般的に1血液

透析患者が非閉塞性腸管虚血症を発症した場合，

全身状態不良例が多いために致死率は高いとされ

る1）．透析後に急激な腹痛を認めた際には，非閉

塞性腸管虚血症の可能性を常に念頭に置くこと

が，本症において早期診断・治療から救命につな

がるものと考える．

結 論

　日常の透析管理や周術期管理の進歩により，血

液透析患者の腹部待機手術は安全に施行されるよ

うになったが，腹部緊急手術の術後短期成績は未

だ不良である．その原因として，免疫力の低下，

易感染性といった特徴をもつ血液透析患者では病

態が早期に重篤化しやすいことが示唆される．血

液透析患者の病態理解，早期診断・治療が，血液

透析患者に対する腹部緊急手術の術後成績向上に

必要である．
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