
 
 

【考察】 

今回の症例では Albが低値であったため条件を

上げられず搔痒 VRS改善に繋がらなかった原因の

一つとも考えられた。 

ABH からヴィエラ変更後に搔痒 VRS は 0 に低下

したため改善効果に期待したが、ヴィエラ使用期

間中に 3 へ上昇した。加えて TARC、IL-6、CRP、

IPが上昇傾向を示し、その後 ABHからヴィエラへ

変更後に TARC が上昇していることからヴィエラ

による搔痒軽減効果はなかったと推察した。 

 

【結語】 

本症例では皮膚掻痒に対するヴィエラ V-22RA

の軽減効果は認めず、有用とは言えなかった。 
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【背景】 

腹膜透析（PD：Peritoneal Dialysis）は、血液透

析と比較し、残存腎機能が保たれる、循環動態へ

の影響が小さい、通院頻度・拘束時間を減らすこ

とが出来るなどのメリットがある。腹膜透析の導

入は積極的に検討されるべきではあるが、腹部手

術歴がある場合、その手術規模によっては腹膜の

強い癒着が予想され、実臨床では躊躇される場合

がある。今回、繰り返す腹部手術歴があり腹膜の

癒着が予想されたものの、腹膜透析に対する患者

の強い希望もあり、腹膜透析を試みた症例を経験

したので報告する。 

【症例】 

患者：76歳、男性。 

主訴：なし。 

既往歴：X-7年 12月に横行・下行結腸・直腸癌

に対して左半結腸切除術後。X-6年 4月に小腸イ

レウスに対して腸閉塞手術後。X-5年 2月に腹膜

播種再発、転移性肺腫瘍に対して左肺部分切除

術、左腎摘出術、胃部分切除術、膵体尾部切除術

後。X-5年 4月に転移性肝腫瘍に対して肝右葉切

除術後。高血圧症。 

生活歴：20本/日×38年間の喫煙歴があるが、

58歳から禁煙している。飲酒は機会飲酒。アレ

ルギー歴はない。日常生活動作は自立している。

妻と息子、孫 2人と同居している。内服歴：フロ

セミド 40 mg、ニフェジピン 40 mg、ボノプラザ

ン 10 mg、クエン酸第一鉄 100 mg、ダルベポエチ

ンアルファ 60 μg/4週（皮下注射）。 

問合せ先：信岡 智彦 〒396-8555 

伊那市小四郎久保 1313-1 伊那中央病院 （TEL 0265-72-3121） 

 

病歴：横行・下行結腸癌、直腸癌、及び腹膜播種

再発、転移性肺腫瘍・肝腫瘍や、小腸イレウスに

対して繰り返し開腹手術が施行され、また、化学

療法や放射線照射も施行された。次第に腎機能が

増悪したため X年 1月 31日に当科を受診した。

片腎となったことや高血圧、化学療法が原因と考

えられたが、既に eGFRは 9 mL/min/1.73m2であ

り、腎代替療法について検討が開始された。腹膜

の高度な癒着が予想されるものの、腹膜透析を強

く希望したため、腹膜透析カテーテル挿入術目的

に X年 4月 20日に入院した。 

入院時現症：身長 151 cm、体重 49.0 kg。体温 

36.1℃。脈拍 78/分、整。血圧 130/73 mmHg。

SpO2 97%（室内気）。眼球結膜に黄染はなく、眼

瞼結膜に貧血はない。胸部聴診で正常肺胞呼吸音

を聴取し、心雑音はない。腹部は平坦、軟で、腫

瘤は触知せず、圧痛はない。腹部正中に縦 20 cm

程度、上腹部に横 20 cm程度の手術痕を認める。

下肢に浮腫を認めない。 

尿所見：蛋白（2＋）、潜血（±）。尿沈渣：硝子

円柱 7/全視野、顆粒円柱 4-5個/全視野。蛋白

1.125 g/gCre。 

血液所見：WBC 3040/μL、RBC 304万/μL、Hb 

10.4 g/dL、Plt 27.6万/μL、APTT 29.4秒、PT 

INR 0.95 血液生化学所見：TP 7.3 g/dL、Alb 

4.0 g/dL、UN 72.0 mg/dL、Cre 5.85 mg/dL、AST 

9 U/L、ALT 7 U/L、T-bil 0.06 mg/dL、ALP IFCC 

92 U/L、LD 92 U/L、Na 139 mmol/L、K 5.1 

mmol/L、Cl 106 mmol/L、Ca 8.5 mg/dL、iP 5.0 
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mg/dL、eGFR 8 mL/min/1.73m2、CEA 3.8 ng/mL、

CA19-9 17.6 U/mL、CA125 22.1 U/mL。 

胸部 X線写真：心胸郭比は 58%で、両側肋骨横隔

膜角は若干鈍である。両肺野に異常陰影は見られ

ない。心電図：洞調律、72 bpm、ST変化などの

異常所見はない。胸腹部 CT（前回 X-1年）：腹腔

内に新規腫瘤影や腹水はない。左下葉に軟部陰影

の増大を認める。腹膜癒着の有無は明らかでな

い。腹部超音波検査（上腹部）：腸管は呼吸性に

変動を認める。 

 

図１：腹部手術歴、及び腹部手術痕 

 

【入院後経過】 

入院翌日、全身麻酔下に腹膜透析カテーテル挿入

術を施行した（SMAP 法。カテーテルは KT カテー

テルⓇ（510-100（A）S2））。右側腹部に約 6 cmの

縦切開を置き、腹直筋経由に腹膜を切開した。術

前の CT や腹部超音波検査の所見からは癒着は軽

微である可能性を考えていたが、切開部直下は大

網・腸管の癒着が認められた。ノンスタイレット

法でのカテーテル挿入が困難であったため、腹膜

に切開を追加し鈍的・鋭的に剥離を行った。直腸

膀胱窩まで到達できる事を確認し、温生食を腹腔

内に投与すると 1 L弱注入することが出来た。腹

膜透析を行うにあたり、必要最低限のスペースが

確保できたと考え、腹膜透析カテーテルを先端が

直腸膀胱窩になるよう留置した。以後は腹膜、腹

直筋を縫合閉鎖し、カテーテルを固定・埋没し、

閉創した。 

術後経過は良好であり、X年 4月 25日に自宅に退

院し、X年 6月 19日に腹膜透析導入とした。しか

し、1 Lの透析液（レギュニール LCa1.5腹膜透析

液Ⓡ）を注液したところで腹部膨満感、下腹部痛が

出現したため、液量を調節した結果、透析液は 800 

mLが上限と考えた。可能な範囲で、同液量での腹

膜透析継続を検討していたが、導入から 4日目に

右鼠径部に膨隆が出現し、右鼠経ヘルニアと診断

した。消化器外科へ紹介したところ、ヘルニア修

復術は可能なものの、さらに注液可能な容積が減

る可能性があると指摘された。800 mLでも十分な

透析効率を得られるか不透明であったが、さらな

る注液量低下が見込まれる事を考慮すると、腹膜

透析継続は困難と判断し、以降は血液透析を行う

方針となった。X 年 8 月に左前腕にグラフト設置

術を施行し、同月に腹膜透析カテーテル抜去術を

施行した。X年 11月、血液透析導入となった。 

 

【考察】 

腹膜透析の導入に際し、慎重な検討を必要とする

症例として、腹膜ヘルニアや著しい換気障害、横

隔膜欠損、人工肛門造設などの他に、腹膜の高度

な癒着が挙げられており、また腹膜癒着が予想さ

れる症例に対しては、腹腔鏡下での手術が検討す

べき手術法としてガイドラインで言及されている

1)。腹膜癒着が予想される症例についてだが、癒着

剥離術を必要とする症例は腹部手術歴のある患者

の 20%から 30%とする報告が多く 2）、3)、4)、腹部手

術歴のある患者で癒着が多くみられるものの、そ

の程度は予想できないとの報告もある 5)。 

腹部手術歴があり、癒着剥離術を必要とした症例

を図２に示す 6）、7）、8）。虫垂切除が比較的目立つが、

その他は帝王切開や子宮摘出、胆嚢摘出、結腸切

除など様々な報告が挙げられている。本症例では

赤字の手術が該当していた。本症例は手術歴から

は腹膜癒着が予想されたものの、画像上は高度で
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ない可能性を考え、開腹手術で臨むこととした。

結果的に、開腹手術下での癒着の剥離を施行した

が、開腹手術での剥離には限界がある可能性があ

り、腹膜癒着が予想される場合には、腹腔鏡下で

の手術を検討することが重要だと認識されられた。 

 

図２：腹部手術歴があり、腹膜癒着剥離術を必要

とした症例 

 

また本症例は、大腸癌に対して繰り返し手術・化

学療法が行われているなかで、CTで肺転移が疑わ

れたことから、今後の予後に対する患者の不安は

大きかった。そのため残された自分の時間を最大

限利用したいという想いから、血液透析と比較し

通院・拘束時間が少ない腹膜透析を強く希望して

いた。結果的に、腹膜透析の施行には至らなかっ

たものの、その後の血液透析への切り替えは比較

的スムーズに納得が得られた。 

このように、腹膜透析の施行はその後の血液透析

の受け入れが良好となることが期待される。本症

例でも腹膜透析導入は可能であったこととあわせ、

腹部手術歴があり腹膜癒着が予想される症例にお

いても、患者が希望する際には躊躇することなく

腹膜透析を検討すべきであると考えられる。また

その際には、腹腔鏡下での手術が有効である可能

性がある。 

 

著者の利益相反(conflict of interest: COI)開

示：本論文に関連して特に申告なし。 
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