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Dialysis Ascitesの臨床的考察

琉球大学保健学部付属病院第2内科

大浦　孝

金沢大学医学部付属病院第2内科

楠　憲夫　　村上健治

慢性腎不全患者に,慢性血液透析療法が導入さ

れたのは　Scribnerら1)のsilastie teト

Ion A-蝣V shuntの開発に始まり,早20年近

くになる。わが国でも慢性血液透析療法が開始さ

れたのが昭和40年頃であるから, 10年以上の

歴史をもつことになる。その間の透析療法の進歩

は目覚ましく,慢性腎不全患者は数年間の生存の

みでなく, 10年, 20年以上の生存も可能とな

ってきた。しかし,一方では,長期血液透析患者

には,種々の合併症を併発することが翻られるよ

うになり,これまで心不全,脳血管障害,末梢神

経炎,貧血,肝炎,その他の感染症, Ca代謝異

常などが問題とされている2) 3) 4)。

最近その他の合併症の1つとして,原因不明で

難治性の腹水,いわゆるdialysis ascites5-*

が注目されるようになった。金沢大学第2内科お

よび関連病院での,約150例の慢性透析患者中

4例のdiaIysis ascitesを経験したので,

その臨床像と病態について考察を行った。

症　　例

症例1 :T.S.61才,男

主　訴:全身倦怠感

既往歴:虫垂切除術,脳血管障害

現病歴:昭和34年頃より高血圧と蛋白尿を指

摘された。昭和47年腎機能低下を指摘された。

昭和48年透析療法の目的で入院となった。自覚

症状は全身倦怠感,食恩不振以外なかった。

入院時現症:身長163cm,体重52kg,血圧150

/HOmHg,脈拍65/ノ分,盤O顔貌浮腰状,眼険

結輝は貧血様で眼球結膜に黄痕はなかった。心濁

音界は拡大していたが,肺野でラ音は聴取しなか

黒田清彦　　竹田亮祐

eik

った。腹部は平担で軟,肝は触期しなかった。下

肢に浮塵を認めた。臆反射は械弱していたが病的

反射はなかった。

検査成績: 1日尿蛋白量は1 g前後で,尿糖は

陰性であった。沈蔭では赤血球が20 - 30個みら

れた。貧血は著明で血清総蛋白は低下していた。

黄痘指数,酵素などは正常であった。高窒素血症

および高カリウム血症がみられた。胸部レ線像毘

常なく,心電図では軽度ST低下がみられた。

臨床経過:慢性腎炎による腎不全で,顔面と下

肢に浮腫を認め,高窒素血症が著明であ.るため,

Fig.l Dialysis ascites.(Case 1 )
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直ちに血液透析療法が開始された。生化学的にも

水分管理も良好で浮腫は消失LJIn調な経過をとっ

た。しかし透析開始約1年4カ月後とくに誘因と

患われるものなく,徐々に腹水の貯留が顕著とな

り,その処置には困難を極めた。すなわち限外ろ

過圧を加えると低血圧,ショックなどの　side

effectが出現するため,加圧による腹水除去

は困難であった。その後も腹水の貯留増悪し,腹

満感の訴えもあるため穿刺排液を試みた。しかし

排液後も再び同程度の貯留を認め,結局1回5-

6 2の排液を月1 -2回行いつつ透析を続けたO

なお末梢の浮腫は認めなかった。

症例2:S:K,67才,男

主　訴:意識障害,乏尿

家族歴,既往歴:特記事項なし

現病歴:約10年前より高血圧を指摘された。

昭和48年より下肢の浮腫を認めた。昭和49年5

月全身倦怠感,ケイレン萄作あり某病院入院,そ

の後意識障害出現し,乏尿,高窒素血症および高

カリウム血症を認めたため,転院し救急入院とな

am

入院時現症:意識混濁,血圧180/110 wHg,

脈拍96/分,醍,顔面蒼白,眼険結膜は貧血様で

あったが,眼球結膜に黄症はなかった。心濁音界

は拡大し,胸部でラ音を癖取した。腹部は筋緊張

強く理学的所見は不詳であった.下肢に軽度浮腫

があった.腰反射滅弱していたが病的反射はなか

tsm

検査成績: 1日尿量約300^で,尿糖は陽性で

尿蛋白も陽性で沈査では赤血球が多数みられた。

貧血は著明で,血清総蛋白,黄痘指数,酵素など

は正常であった。高窒素血症,高カリウム血症が

みられた。胸部レ線像では心胸比565&,心電図

では上宝性期外収縮,テント状Tがみられた。

臨床経過:救急入院のため詳細については不明

だが,慢性腎炎による腎不全と考えられた。意識

混濁,ケイレン発作,高窒素血症,高カリウム血

症があるため,直ちに腹膜海流が行われ,定期血

液透析へと移行した。経過は順調で,意識明瞭と

なりケイレン発作も消失し,また生化学的検査成

績も改善した。しかし透析開始8カ月後腹水出現

し,その2カ月後全身衰弱で死亡したo

孝ほか

症例3:R-K., 34才,女

主　訴:全身浮腫

家族歴:父および父方の祖母に糖尿病を認めた。

現病歴:中学生時代に尿糖を指摘されたが放置,

自覚症状は認めなかった。高校3年の春虫垂切除

術を受け以後口渇,多尿,体重減少を認め某病院

入院し,インスリン治療を開始した。昭和47年10月

より昭和48年3月まで,下肢の浮腫を主訴に第

1回入院し,キンメルスチール・ウイルソン症候

群の診断でレンテインスリン32単位でコントロ

ールされ退院したQ同年4月より9月まで,胸水

のため第2回入院し,腎機能の低下を認めた。10

月感冒後全身浮腫出現し第3回入院となった。

入院時現症:身長1580サ,体重58.5ft?,血圧

170/90imHg,脈拍86/分,整。顔貌浮腫状,

眼険結膜は軽度貧血様で眼球結膜の黄症はなか

った。心観音界は拡大し,心音は純,胸部でラ音

は聴取しなかった。腹部は膨隆し波動を認めた。

肝は触期しなかったO下肢に浮腫を認めた。膿反

射正常,振動覚低下,眼底は糖尿病性網膜症スコ

ットⅢa,および糖尿病性白内障であった。

検査成績:レンテインスリン32単位使用で1

日尿糠星3g前後,また1日尿蛋白星は4gより

8 gまで出現した。中等度の貧血あり,低蛋白血

症は著明で,黄痘指数,酵素などは正常であった。

尿素窒素,クレラチニン,尿酸の中等度上昇を詰

りた。胸部レ線像で心胸比は57%で両側胸水貯

留を認めた。心電図では低電位を示した。

臨床経過:糖尿病性腎症による腎不全で,全身

浮腫が著明であった。当初食事制限と利尿剤で経

過観察するによく反応し,浮腫の改善がみられた。

昭和49年の年末年始で1週間の外泊後,再び全

身浮腫が出現し,利尿剤を増量したが十分な効果

が得られなかった。 3月より血液透析療法が導入

され, 6回の急性透析-ECUM後,週2回12時

間の定期血液透析へ顔行したO生化学的にコント

ロール十分で,全身浮腫も改善した。しかし10

月頃より腹水の貯留のみ著明となり,その処置に

は困難を極めた。 12月より穿刺排液を試みた,

しかし排液後も再び同程度の貯留を認め,結局過

2回62から82の排液を繰り返すこととなったO

昭和50年2月,心不全で死亡した。

剖検所見:腎は糖尿病性腎症一結節型で,輝で
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Table 1 Clinical features of four cases

C ase 1 2 3 4

A ge (y r.) 61 o; 34 68

Sex m ale m ale fem ale fem ale

O riginal D isease C G N C G N
D iabetic

N ephropathy
C G N

M ain sym ptom A zotem ia Sem icom a A nasarca A n asarca

T . S ーP . K′dl) 5ー8 6.9 4.5 4.8

L iver function n orm al norm al n orm al norm al

H epatosplenom egaly none none non e none

M onth s dialysis

before ascites
HiM 8M 7M 5M

P rev io us P. D N 0 N 0 N o N 0

C ourse (A fter

appearance of ascites)
A live D ead (2M D ead 4M D ead 4M

C ause of death " C achexia H eart failure C achexia

A utopsy -findings

(L iver, P ancreas

P eritoneum )

N .P N .P .

CGN : Chronic Glomerulonephritis,　P.D. : Peritoneal Dialysis

Table 2　Laboratory data

C ase 1 l 2 3 4

P roteinuri富 (+ ) (+ + ) + + + + +

G lycosun a

S edim en t

R .B .C .

(- ) (+ ) + + + (】)

20 - 30 num erous 1ー3 1ー2

W .B .C . 4- 5 10- 15 7 - 15 4 - 16

C ast (一) (- ) (-M (+ )

R .B .C .(× 10 4) 200 176 330 353

W .B .C . 4900 7400 6300 4500

H b (% ) 48 34 65 70

T .S.P .(g/d l) 5.8 6.9 4.5 4.8

A lb <% ) 55.0 56.6 47.1 42.5

gl.α1 6.6 3.8 5.9 4.8

a 2
10.1 9 6 17.6 22.1

Jタ 7,8 7ー5 17.6 14.6

r 20.5 22.7 ll.8 16.0

Iエ 2 5 2 3

ZT T (u 12.5 5.8 2.2 1.1

T T T u 5.0 1.7 0 9̀ 0.8

A l-P (K -A u) 13.7 4.7 1.4 6.3

G O T u 40 19 36 26

G P T u) 30 14 41 14

T -cholesterol (m e′dl) 190 114 128 3bG

B U N (m g′dl) 170 139 46 74

Creat (m g′d l) 6.4 21.0 2.6 3.6

U ric acid 13.5 16.6 9.8 9.7

N a (m E g′dl) 136 141 138 134

K (m E q′dl) 6.0 5.8 4.3 6.8

C l (m E q′dl) 107 103 102 102

SIE
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はラ氏島の数が著明に減少し萎縮していたO肝は

著変なかった。心は拡張し肥大著明であった。腹

膜は表面滑沢で癒着なく肥厚もなかった。炎症所

見なく軽度の浮腫を認めたo腹水は5000^で,

胸水は左500me,右IOOmt,心のう水は300ot^

であったp

症例4:S.T., 68才,女

主　訴:下肢の浮腫

既往歴:胃ポリープ(?)で胃切除術,子宮癌

で子宮摘出術。

現病歴:昭和37年感冒様症状あり某医院受診

し,顔面浮腫と蛋白尿を指摘され3カ月間入院し

た。昭和40年頃約4カ月間再入院しこの時腹水

を認めた。昭和48年12月顔面および下肢の浮

腫で同院3回目の入院となった。昭和49年2月

尿量減少し浮隆増強したため転科入院となった。

入院時現症:身長145cm,体重40ね血圧124

/70mHg,脈拍72/分,整,顔貌浮腫状,眼

験結股は軽度貧血様で,眼球結膜に黄症はなかっ

た。胸部に異常所見なかった。腹部は軽度膨降し

手術疲痕を認めた。肝は触期しなかった。下肢に

浮腫を認めた。腰反射は減弱し病的反射はなかっ

た。

検査成績:尿糖陰性で1日尿蛋白量は5-6 9

孝　はか

であった。中等度の貧血あり,低蛋白血症は著明

で,黄痘指数,酵素などは正常であった。コレス

テロールの上昇を認めた。尿素窒素,クレアチニ

ン,尿酸およびカリウムが著明に上昇していた。

胸部レ線像異常なく,心電図ではテント状で波が

みられた。

臨床経過:ネフローゼ型の慢性腎炎による腎不

全と考えられ,全身浮腫が強度であった。副腎皮

質ステロイド剤および多員の利尿剤で改善みられ

ず,血液透析療法へ移行した。全身浮腫改善され,

末梢浮腫は消過したが,定期透析開始5カ月後再

び腹水のみ強度となり月2-3回, 1回につき32

-5Lの穿刺排液を行うこととなった。全身衰弱

著明となり約10カ月で死亡した。

剖検所見:症例3同様腹膜に著変なかった。

以上いずれの4症例も,定期血液透析の中途で,

末梢の浮腫は改善したにもかかわらず,腹水のみ

出現持続し,その管理には困難を極め,うち3例

は予後不良で短期間で死の転帰をとった。

腹水の性状を調べてみると,蛋白含皇4.o fy.初

以下で非炎症性のものであり,酵素値は正常で,

細菌培養はいずれも陰性であった。

つぎに腹水貯留の病態を考察するため,体液動

態の指榛として尿素窒素を選び, 2症例について

6時間透析中の血中と腹水の尿素窒素濃度の経時

Fig. 2　Ascites is prominent. (Case　4)
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Table 3　Characteristics of Ascitic of Ascitic Fluid

C ase 1 2 3 4

C o lor y ello w ish ye llo w ish y e llo w ish y ellow ish

T o ta l P rotein

(g′d l)
3 .4 2 .6 3.4 1.2

S .G . 1.017 1.0 14 1.030 1.01 1

G O T U n its 18 10 15

G P T U n its 18 l l 15

L D H U n its 2 13 26 5 162 1M )

A scitic flu id

C u ltu re
(- ) (P ) (- ) (- )

0 TIME　　　　　2hrs

421

Fig. 3　Change of Urea N. in ASCITIC FLUID and BLOOD during H.D.
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的推移を観察した。その結果6時間透析で,血中

の尿素窒素の除去率が50%以上であったにもか

かわらず,腹水の尿素窒素の除去率は50 %以下

であった。すなわち腹水の透析は,循環血液と同

一の効率で行われるわけではないという事実が示

閏Eiia!

考　　察

1972年の第5回国際腎臓学会で, Zerefos

ら5)は慢性透析患者の新しい合併症の1つとして,

原因不明で頑固な腹水貯留をDialysis Asc-

itesと提唱した。 80例中7例に腹水貯琴を認

め,その原因については腹膜海流による腹膜炎お

よび低栄養によるものもあるが,末期の物質の蓄

積によるものと推定している。同学会において

Mahonyら6)も6例を紹介し,食事,水分の不

摂生は第2義的なもので,腹膜の透過性の異常が

本質的な原因であろうと仮定している。

1974年Craigら7)は同様な6例(腎硬化

症4例,慢性腎炎1例,糖尿病性腎症1例)を紹

介し,腹水の性状を検討したところ,腹水の蛋白

濃度は高く4.3-5.7 9/dlであり,血清レベルと

の比は0.62 -0.81であった。また腹水中のLDH

濃度および血清との比も高かった。これらの所見

は浸出性貯留液に一致する所見であるとし,同様

な所見は輝疾患,結核性腹膜炎でもみられたが,

肝硬変や肝癌ではみられrilかったと述べ,このよ

うな腹水をNephrogenic Ascites　とよぶ

ことを提唱している。その病因としては尿毒症性

炎症による腹膜への刺激,腹膜海流あるいは腹膜

炎の既往,またある例では溢水や心不全がその原

因となりうる述べている。

我々の症Wllでは,腹水の蛋白濃度は1.2 - 3.49

/deと低く　LDHは正常であったo　これらはむ

しろ非炎症性の貯留液を支持する所見であった。

Wangら8)も慢性血液透析を受けている8例

の腎不全患者に有意な腹水貯留を認めた。その発

生原因として,尿毒症による腹膜透過性の元進を

あげている。そして肝硬変患者における利尿剤治

療で,末梢浮腫の再吸収率に比較して,腹水の再

吸収率は制限され　930鵬/日をこえないという

実験例を引用して,腹腔のコン′ヾ-トメント形成

孝はか

という説明をしている。その結果体液貯留は腹水

として集中しやすいこと,心不全,低蛋白血症,

透析中の低血圧などの合併症がなくても起り,請

治療(水およびナトリウム制限,透析治療の強化,

腹水およびアルブミンの注入など)に抵抗性で腎

移植が理想的な治療法であると述べている。

singhら9)も68例中8例に中等度～高度の

腹水貯留を認め,その全例において腹膜海流の既

往を有するが,腹水の発生と腹膜海流または血液

透析の期間とは関係なく,また肝障害もなく,組

織学的にも肝および腹膜に特異的な変化は認めら

れなかったとしている。予後に関しては8例中5

例は腹水発生の2-18カ月後死亡したが, 2例は

腹水と無関係の死因によるものであった。 2例は

腎移植後に腹水の消失を認め,、他の1例は腹水の

存続にも拘らず21カ月後においても元気である

という。やはり腎移植のみが決定的な治療法であ

ると主張している。

Rodriguezら10)は高張(7別糖液の腹膜

海流を1回またはそれ以上行ったことのある血液

透析患者4例に頑固な腹水の貯留を認めたと報告

している。腹水の発生原因は不明であるが,腹膜

の生検により慢性炎症性変化が認められた。しか

し,これらの症例で細菌性または化学的な腹膜炎

を起したと思われることは一度もなかった。 1例

では肝生検も行って肝硬変に類似な所見はみられ

なかった。治療法としては開腹術を行って腹水を

完全に一時除去すると,これを契期として腹水の

消失をみた2症例を観察している。

Feingoldら11)は同様な腹水貯留と悪疫質

のため死亡した7例を経験したが,全例において

初めのうちは調節不能な高血圧があり,末期にな

ると高血圧の下降傾向を認めていた。そこでその

後に経験した7例の同様な高血圧と悪疫質のある

患者に,両側の腎摘出術(1例は高血圧治療のた

め,他の6例は悪疫質の改善のため)を試みたと

ころ,術後に臨床症状の著明な改善が認められ,

実質的な体重増加,体力の増強,血圧の下降,腹

水の消失をみた。貧血は多少増強したが,輸血星

の増加を要するほどではなかった。両腎摘出術が

有効であったことから,上記の症状の発現に関し

て,この治療法は原因的関係があるのであろうと

している。
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しかしArismendiら12)の経験によると,

過去7年間において197例中6例に腹水患者を

認め,その原因を追求したところ,従来いわれて

きたほど失望的なものでなく,治療の可能性があ

ることを示しているO 6例のうち2例は下大静

脈の圧迫(1例はHodgkin　病の腹腔内リン′ヾ

腺腫脹により,他はBudd -Chiari症候群に

より) ,他はネフローゼ症候群1例,明らかなう

っ血性心不全2例,慢性腹膜炎を合併した悪疫質

1例であり,下大静脈圧迫の2例は原因療法が奏

効したと述べている。

またGolloibら13)は4年半に23例中6例

(26 #)に腹水の発生を認めたと報告している。

腹水の発生は一例の肝硬変症の合併症例を除くと, I

低蛋白血圧,肝機能,うっ血性心不全,腹膜炎,

結核,癌などとは関係なく,また腹膜海流の既往

とも無関係であるとし,水分管理の不良な溢水患

者(透析間の体重増加が平均2,7 kg,体重の5.25

%に及ぶもの)に腹水が多くみられることを強調

している。このような患者には,強力な精神療法

を行なって体重のコノントロールに努力した結果,

3例に腹水の消失を認めている。

我々の症例についても,臨床症状,身体所見,

検査成績より肝疾患,輝疾患,心不全などは否定

できた。またいずれの症例も腹膜海流を施行せず,

腹水の性状は非炎症性のもので,かつ細菌培養陰

性であったことより腹膜炎は否定できた。以上の

ことは症例3と症例4の剖検所見よりも裏付けら

れた。なお症例4は低栄養,低蛋白血症が第一義

的原因とも考えられたが,腹水除去困難例として

紹介した。

つぎにその病態に関しては,透析施行時,血中

と腹水の尿素窒素に著明な濃度勾配が生じたこと

より,透析効果の進行の際,両者間に隔差の生じ

ることが示された。一般に透析効果は循環血液,

細胞外液,細胞内液の各コン′ヾ-トメントの順序

で進行して,体液全体の透析が完了すると考えら

れている。しかるに我々の観察によると,腹水は

腹膜をバリヤーとしていわゆる　third space

なる1つのコン′ヾ一トメソトを形成していること

が示唆された。この対策としては,より長時間の

透析を行えば充分な透析効果が　third space

まで及ぶものと考えられる・が,その際over-
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dialysisによる　shockが出現するため,そ

の管理には困難を極めているが実状であろうOむ

ろんこの事実は腹水貯留発生の原因を説明するも

のではなく,その病態の一側面を観察しているも

のと考える。

わが国では,長岡ら14)が同様な症例の-剖検

例を報告している。その成因に関しては種々疾患

を鑑別除外し,腹膜毛細血管の透過性の元進を推

定している。治療法としては,腹水再静往法,す

なわち透析実施中に,穿刺液を人工腎臓の動脈側

回路内より注入し,透析後に体内に回収すること

を試みたが,腹水貯留を一時的に軽減せしめたの

みで明らかな効果はえられなかったとしている。

大坪ら15)は600例中5例に難治性腹水貯留症

候群ascitic syndrome　がみられたと報告

し,その病態はなお不明であり,透析療法のみで

は栄養不良,全身衰弱となり予後不良であるとし

ている.しかし腹水を炉過濃縮後体内に還元する

腹水静脈還元装置を開発し,その有効性を強調し

tsmm

最近阿岸ら16)は難治性腹水貯留患者に対して,

腹腔一大静脈シャントポンプ(腹水ポンプ)を植

え込み,臨床的効果を検討している。その結果,

肝硬変由来の患者では利尿反応が発現し,腹水は

減少したO尿毒症性収縮性心のう炎由来の患者で

は,併用した血液透析　ECUMで除水が行われ

腹水が減少する効果があった。これらの事実から

腹水ポンプの体液分布異常を是正する補助循環作

用が畠忍められたと述べている。

腎移殖が理想的な治療法であることは先に述べ

られているが,腎移殖のまだ十分に普及していな

い我が国においては,故息的とはいえ,広く臨床

応用されるべき治療方法として紹介した。

Rf^^Eq　現

約150例の慢性血液透析患者中4例のDiaト

ysis ascites　を経験したので,その臨床像と

病態について考察を行った。

症例i : 6i歳男,慢性腎炎による腎不全,維

持透析開始1年4カ月後,腹水著明となるも現在

生存中。

症例2 I 67歳男,腎不全で救急入院,維持透
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析開始8カ月後,強度の腹水が出現し, 2カ月後

死亡。

症例3 : 34歳女,糖尿病性腎症による腎不全

全身浮腫は改善したが,腹水の改善は得られず4

カ月後死亡。

症例4 : 68歳女,慢性腎炎の経過中,全身浮

腰出現し,透析によって末梢の浮腰は消過したが

腹水はなお強度に持続し4カ月後死亡した。

以上いずれの4例とも,臨床症状,検査成績よ

り他の諸疾患を除外でき,また腹水の性状,剖検

所見でも腹水の原因は究明できなかった。

その病態に関しては, 6時間透析時の血中と腹

水の尿素窒素濃度の経時的推移を観察したところ,

両者間に著明な濃度勾配が生じたことより,細胞

外液中,腹水は1つのコン′ヾ-トメントを形成し

ていることが示唆されたO

(要旨第5回日本腎臓学会西部部会にて発表した。 )
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Abstract

The Clinical Observation of Dialysis Ascites

Takashi OURA

Department of Second Internal Medicine, College of Health Sciences, University of the Ryukus

Norio KUSUNOKI, Kenji MURAKAMI, Mitsuhiko KURODA

and Ryoyu TAKEDA

Department of Second Internal Medicine, Faculty of Medicine, University of Kanazawa

We have observed 4 cases of dialysis ascites among 150 chronic hemodialysis patients,

so we discussed that clinical course and pathophysiology.

Case 1; 61-year-old male, CRF due to CGN. Ascites became prominent one year and

four months after beginning maintenance hemodialysis but he is still alive and undergoing

treatment.

Case 2; 67-year-old male. Admitted as an emergency patient for CRF.　Massive

ascites appeared 8 months after beginning maintenance hemodialysis and he died within 2

months.

Case 3; 34-year-old female, CRF due to diabetic nephropathy. Generalized edema lm-

proved but ascites did not improved and she died four months after beginning hemodialysis.

Case 4; 68-year-old female. Generalized edema appeared during clinical course for

CGN. Peripheral edema improved but prominent ascites persisted and she died 4 months

after beginning hemodialysis.

In these 4 cases, other diseases were ruled out by clinical symproms, signs and labora-

tory data. And its etiology was not clarified by the characteristics of ascites or the au-

topsies.

Concerning its pathophysiology, we observed the periodical values of urea-nitrogen of

blood and ascites during the 6 hours of hemodialysis and there was a slope between the

values of blood and ascites, this results suggested a compertmentalization of asites in the

extracellular fluid.

(Ryukyu Univ.J. Health Sci. Med. 2(4))


