
緒 言

硬化性被囊性腹膜炎(

： )は診断基準が確立されつつあるものの 臨床症

状がそろい 診断が確定してからの治療は困難を極め

る 。したがって その前段階を見出し 治療を開始す
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ることによって への進展を予防することが重要であ

ると考えられる。しかし 現在までのところその概念は確

立されていない。

一方 長期 継続例が血液透析に移行した後に腹

水貯留をきたすことが経験されるが この病態についての

詳細は明らかではない。筆者らはこの病態が 進展へ

の前段階(前 状態または 準備状態)であると想定

し この時期の腹膜 腹水の性状について検討を加えた。

対象のうちの 例には副腎皮質ステロイド薬の投与を試

み 腹水中のサイトカインなどの推移を評価し その臨床

的意義について検討した。また 他の 例では 中

止後腹水貯留が始まった時期に偶発した肺炎にて死亡した

ため 剖検を施行し 腹膜の病理組織学的検討を行った。

対象および方法

年 月から 年 月までに富士市立中央病院

にて に導入あるいは管理された慢性腎不全患者

例のうち 血液透析に移行した症例は 例であった(

)。このうち 血液透析移行後に腹水貯留が画像診断上明

らかとなった症例を 例認め 本検討の対象とした。男性

例 女性 例 年齢は ± 歳であり いずれも原

疾患は慢性糸球体腎炎であった( )。合併症は症例

で多彩であり 心筋梗塞 不安定狭心症を有していた。本

症例は血液透析中に突然の心肺停止をきたし 蘇生により

一時回復したものの肺炎を合併して死亡した。対象の腹膜

炎経験回数は ～ 回であったが 症例 では初めて経験

した腹膜炎を契機に を中止することになった。対

象の 継続期間は ± カ月であり いずれも

年を超えていた。 中止の原因は 症例 が緑膿

菌による難治性腹膜炎であり 他の 例は限外濾過不全で

あった。 中止から腹水貯留が明らかとなるまでに

は ～ カ月を要した。症例 症例 および症例 には

副腎皮質ステロイド薬が投与されたが 症例 は前述のよ

うに心肺停止後の肺炎のため死亡した。症例 は副腎皮質

ステロイド薬を投与せずに腹水貯留が改善したため 症例

を除きいずれも順調に血液透析を行っていた。

この 例の臨床経過 腹水貯留時の血液生化学検査 腹

水一般検査 腹水中サイトカインおよび膠原線維代謝マー

カー すなわち -β( -β) -( -

) -β( -β) -

- (--) Ⅳ 濃度を測定した。こ

のうち症例 および症例 では副腎皮質ステロイド薬投与

による臨床効果と腹水中の各種マーカーの推移を検討し

た。症例 では腹水貯留が始まった時期に死亡したため

剖検により腹膜の病理学的検査を行った。

Case1 Case2 Case3 Case4

Age(year old)42 58 64 49

Sex  Male  Female  Female  Male
 

Origin  CGN  CGN  CGN  CGN
 

Complications None  Bronchial
 

asthma
 
Pneumonia,Ische-
mic heart disease,
seco n d a r y h y p e r-
parathyroidism

 

None

 

Peritonitis 1 1 2 1

CAPD periods
(months)

121 121 129 135

Cause of
 

drop-out
 
Peritonitis UF loss  UF loss  UF loss

 
Duration
 

before ascites
 

a c c u m u l a t i o n
(months)

1 4 4 1

Therapy  Steroid  Steroid  Steroid  None
 

Outcome  Hemodialysis Hemodialysis Death from
 

pneumonia
 

Hemodialysis

 

66 patients were enrolled in CAPD program.64 cases of them
 

chose CAPD over hemodialysis and we called this group of
 

patients positive selection”group.10 patients of this group
 

were transferred to hemodialysis because of ultrafiltration loss
 

or peritonitis and the other 10 patients dropped out because of
 

death.However none of the patient has fallen SEP until
 

February 1999.

Total number of CAPD patients 66 cases

 

Positive selection 64 cases

 

Negative selection 2 cases

 

Undergoing 42 cases

 

Renal transplantation 2 cases

 

Drop-out 2 cases

 

Died 2 cases

 

Transfer to hemodialysis 10 cases

 

Died 10 cases
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結 果

腹水貯留症例の臨床的背景および腹水所見

血液検査所見では 難治性腹膜炎後に発症した症例 で

軽度の白血球増多と の陽性化を 症例 で軽度

の低蛋白血症を認めた( )。症例 では合併した肺

炎による白血球増多と 陽性化および異化亢進に伴う

低蛋白血症が著しく 腹水貯留の病態による変化を評価す

ることは困難であった。

腹水一般検査では蛋白濃度は ± / を示し リ

バルタ反応陽性または線維素析出を認めた。沈 所見の得

られなかった症例 を除いていずれも沈 では多数の赤血

球を認め 症例 では白血球の出現を伴った( )。

腹水中の -β - -β -- Ⅳ

濃度はそれぞれ ± / ± /

± / ± / ± / を示し

た( )。比較的腹水貯留の程度が軽度であり 未治

療で腹水が消失した症例 では -βを除き 腹水中の

各種マーカーは 例中最も低値であった。

副腎皮質ステロイド薬投与後の臨床経過

副腎皮質ステロイド薬の投与を行った 例のうち 長期

に経過を観察しえた 例の臨床経過と腹水中のサイトカイ

ンおよび膠原線維代謝マーカーの推移を示す。

〔症例 〕 継続 年で緑膿菌による腹膜炎を発

症 内科的治療で完治しないため を

抜去した。抗生剤の投与により菌は消失したが 軽度の白

血球増多と 陽性化が持続 いったん減少した腹水が

再び増加した。このため 腹水の培養陰性 画像診断にて

膿瘍形成が認められないこと さらには各種抗生剤に反応

しないことを確認し ( ) /日の経口

投与を試みた。治療開始後腹水の減少とともに腹水中の各

種マーカーは減少したが 中止により再度増悪 投

与を再開せざるをえなかった。最終的に腹水は約 カ月で

消失 は約 カ月継続投与後に中止した。その後腹

水の貯留は認めず 消化器症状の訴えもなく順調に経過し

ている( )。

〔症例 〕 限外濾過不全のために血液透析移行後 カ月

で腹部膨満を訴え 腹部 超音波検査で大量の腹水貯

留を認めた。症例 にならい 副腎皮質ステロイド薬の投

与を開始したが症状の改善はなく

× 日間のパルス療法あるいは の腹腔内

投与を試み 一時的な改善を認めた。症例 と同様に腹水

中の各種マーカーは副腎皮質ステロイド薬の投与量の変化

に一致して増減していた( )。現在 を連

日内服中であるが 一時増加した腹水中の各種マーカーは

再び減少傾向にある。腹部 上腸管の癒着 被囊化の兆

候はなく 腹水は減少傾向にある。

剖検例の腹膜所見

症例 において剖検時腹腔内には約 の血性腹水貯留

を認め 肝臓 脾臓の表面は赤色のフィブリンに覆われて

いた。腸管の癒着は認められなかったが 析出したフィブ

リンによると考えられる索状物の付着を認めた。組織学的

には臓側および壁側腹膜に線維性肥厚を認めた。臓側腹膜

の一部および壁側腹膜には細胞浸潤が目立たない部分が存

Case1 Case2 Case3 Case4

Specific gravity 1.034 1.03 1.023 1.035

pH ― 8 7.5 7.5

Protein concen-
tration

4.6g/d 4g/d 2.5g/d 4.6g/d
 

Rivalta reaction (＋) (＋) (－) (＋)

Fibrin (－) (－) (＋) (－)

Red blood cell 50～99/HPF30～39/HPF100↑/HPF ―

White blood cell 1～4/HPF 1～4/HPF 5～9/HPF ―

Round cell 1～4/HPF 1～4/HPF 1/HPF ―

IL-1α(pg/m) ＜7.8 ― ― ―

IL-1β(pg/m) ― 11 24 29

IL-6(pg/m) 8,480 4,720 18,200 1,210

TGF-β(ng/m) 10.5 5.25 8.69 2.29

P-3-P(U/m) 120 41 170 26

TypeⅣ
collagen 7S
(ng/m)

85 32 95 24

Case1 Case2 Case3 Case4

WBC (/mm) 9,500 6,600 12,600 5,000

Hb (g/d) 7.1 7.6 7.6 11.6

Plate(×10/mm) 30.3 28.7 13.4 22.7

GOT (IU/ 23 15 20 15

GPT (IU/) 29 6 2 17

LDH (IU/) 148 208 398 147

ChE (IU/) 85 107 70 158

T-P (g/d) 6.1 6.6 4.9 7.9

ALB (g/d) 2.6 3.1 1.6 4.3

BUN (mg/d) 60 47 47 38

Cr (mg/d) 14.4 10.7 7.1 9.4

Ca (mg/d) 9.7 10 7.1 10.6

P (mg/d) 4.8 6.2 2.9 5.4

T-CHO (mg/d) 103 195 126 160

β-MG (mg/) 41.2 30.1 33.3 -

CRP (mg/d) 1.5 0.2 14.4 0.5

ESR (/hr) 73 - 68 75
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在したものの( ) 臓側腹膜の広い範囲にはマクロ

ファージおよびリンパ球の著しい浸潤を認めた(

)。フィブリンは至る所に析出しており 線維組織の間

に層状に存在しているだけでなく( ) 場所によって

は塊状になって表面に露出していた( )。

The amount of ascites and concentration of IL-6,TGF-β,P-3-P and TypeⅣ col-7S of
 

ascites decreased after methylprednisolone pulse therapy and intraperitoneal administra-

tion(I.P.).

( )

The amount of ascites and concentration of interleukin6(IL-6),transforming growth factor-

β(TGF-β),procollagen-3-peptide(P-3-P)and typeⅣ collagen 7S(TypeⅣcol-7S)of
 

ascites changed in proportion of the dose of prednisolone.
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考 察

は 現在われわれが直面する 療法における

最重要の合併症である 。 は多くの場合長期

継続例にみられ 限外濾過不全や難治性腹膜炎を原因とし

て を中止した後 ～ カ月の間に発症する 。現

在の診断基準によればイレウス症状が出現し 病像が完成

した状態で の診断が確定する。この状態ではすでに

腸管は互いに癒着したうえ 強固な被膜で覆われていると

考えられ この段階に至れば中心静脈栄養などの

をとる か 癒着剥離術を行うか の選択を迫

られることになる。いずれの治療法にしても患者自身に多

大な負担を強いることになり 療法の代償として

はあまりに大きな損失といわざるをえない。したがって

が完成する前の段階で何らかの予防的な治療を行う

ことが重要である。現在までのところ の発症機転は

明らかではないが 腸管の癒着が進展していく際には強い

炎症反応が起こっていることが予想される。報告によって

は腹膜炎のため 中止後 腹水貯留が持続した間に

病変が進行した可能性が示唆される 。腹水貯留は限外

濾過不全によって を中止した症例にも認められ

同様の病態を呈している可能性がある。

このたびの検討では 中止後に貯留した腹水は

いずれも蛋白濃度が高く 沈 では赤血球を多数認め リ

バルタ反応または線維素の析出を認めるなど 滲出性腹水

の性状を示していた。白血球増多 の陽性化などの

全身的な炎症反応を伴うとは限らないものの 腹水所見は

この時期 腹膜に炎症が起こっていることを示唆してい

る。さらに 同時に測定された腹水中の炎症性サイトカイ

ンあるいは膠原線維代謝マーカーは 副腎皮質ステロイド

薬の投与によって変動し 腹膜の炎症だけでなく線維化を

反映している可能性がある。 - -βは腹膜中皮細

胞 腹腔マクロファージから分泌されるサイトカインであ

る 。 -は腹膜炎の際には分泌量が著しく増加するこ

とが知られ 腹膜炎発症時の腹膜透過性亢進状態との関

連が示唆されている 。また -βは -αと協調し

ａｂ
ｃｄ

The peritoneum shown dense fibrous tissue permeated with inflammatory infiltrate of variable density(a,b).The deposition of
 

fibrin was observed in various degrees(c,d).
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て 好中球の浸潤を促進させることが報告されている 。

-βは に作用し Ⅰ Ⅲ Ⅳ型 産

生を亢進させる ほか 腹膜中皮細胞の増殖抑制 を介し

て への進展に関与する可能性がある。また 若林

ら は硬化性腹膜炎症例で腹水中の Ⅲおよび

Ⅳ型 濃度が上昇していることを報告しており

腹膜の線維化との関連が示唆されている。 例の腹水中の

上記指標が上昇していることは 中止後の腹水貯

留時に に至る病態が進行しつつあることを裏付ける

と考えられる。

さらに 中止後 肺炎にて死亡した症例 の病

理解剖所見では 肉眼的に と診断すべき状態ではな

かったものの 組織学的には同症の際に認められる変化

を呈していた。すなわち 線維化し肥厚した腹膜にマクロ

ファージおよびリンパ球が浸潤し フィブリンが微細な析

出から広範な浸潤まで 部位によって様々な程度に認めら

れた。浸潤細胞の違いから細菌性腹膜炎と病態は明らかに

異なるものの 中止後の腹水貯留時に腹膜の炎症

が持続し 析出したフィブリンによって癒着が形成されて

いく可能性を支持する結果と考えられた。

以上のように 腹水所見だけでなく腹膜の病理組織検査

所見からも 癒着が進展しイレウス症状を呈する以前に

進展への前段階(前 状態または 準備状態)が

存在することが想定された( )。

中止後に腹水貯留が認められた症例すべてが

を発症するとは限らないものの 発症のリスク

が高いと考えられた症例にはこの時期から何らかの対策を

講じる必要がある。症例 および症例 において 副腎皮

質ステロイド薬は 中止後の腹水貯留を軽減させ

腹水中の各種マーカーを減少させることが確認された。こ

の結果は 本剤がこの時期の腹膜の炎症を抑制し 病態を

改善させる可能性を示唆するものと考えられた。

ら の検討以来 臨床的にもすでに副腎皮質ステロイド薬

あるいは免疫抑制剤の投与が の病態を改善しうると

の報告がなされている 。しかし との診断が多

くはイレウス症状の出現をもってなされており これまで

のところ予防的投与の試みは報告されていない。一方 池

田ら は過酸化水素によるラットの腹膜癒着モデルを作成

し 副腎皮質ステロイド薬の投与が腹膜癒着を阻止したこ

とを報告している。本剤投与が腹膜の炎症を抑制し 癒着

を阻止することを裏付ける成績と考えられた。

の発症予防の試みとして中山ら は 中止後

も を留置したまま 日 回透析液の

腹腔内洗浄を試みている。限外濾過不全によって

を中止せざるをえない症例には有効である可能性がある。

しかし 異物である の留置を続けることの得失を

評価する必要がある。また 出口部感染や腹膜炎などの感

染症のために を抜去せざるをえない場合に あえ

て の再挿入を行ってまで洗浄を行うべきか 現時

点で結論を出すことは困難である。一方 副腎皮質ステロ

イド薬投与に関しては 細菌感染が終息していない場合に

は感染を増悪させることが懸念される 。さらに 長期投

与の際にはその副作用に対する配慮が必要であり 特に糖

尿病症例に対する投与は慎重にならざるをえない。どのよ

うな方法が最適な 予防対策であるか 今後さらに検

討を加える必要がある。しかし いずれの方法においても

イレウス症状を呈する前 すなわち 進展への前段階

(前 状態または 準備状態)に治療を開始し

への進展を阻止することが重要である。 は深刻な合

併症であることは間違いないが 適切な対応をとるならば

本症を克服できる可能性があり 今後とも多方面からの検

討を重ねていく必要がある。

結 語

中止後の腹水貯留は 進展への前段階(前

状態または 準備状態)である可能性があり

発症を阻止するためにはこの病期に適切な治療を開始する

ことが重要である。

SEP is diagnosed based on clinical symptom of ileus.How-

ever,before serious adhesion of intestine is completed,pre-

SEP state should be present,when peritoneum is inflamed
 

and massive ascites appears after CAPD is interrupted.
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寺脇博之 川口良人 と腹膜硬化症 ；

： -

笠井健司 安田 淳 近藤 誠 濱口明彦 寺脇博之 大

塚泰史 川口良人 細谷龍男 中止後腹水貯留症

例の臨床的検討 硬化性被囊性腹膜炎( )予防の試

み 透析会誌 ； ( )：

川口良人 今田聰雄 を継続するために―硬化性

被囊性腹膜炎の病態・治療・管理― 透析会誌 ； ：

-

：

； ： -

寺脇博之 川口良人 中山昌明 久保 仁 山本裕康 加

藤尚彦 小坂直之 大井景子 重松 隆 酒井 紀 腸管

安静と中心静脈栄養にて対処した

( )関連硬化性被囊性腹膜炎 症例

の治療成績 透析会誌 ； ： -

辻野正隆 岩本一郎 松峯ひろみ 高橋計行 板垣信生

長谷川廣文 今田聰雄 堀内 篤 竹本雅彦 笠原 洋

藤井良一 診断から 年 カ月後の手術が奏功した硬化性

被囊性腹膜炎の 症例 腎と透析 ； ： -

； ： -

； ： -

：

； ： -

； ： -

：

；

： -

-

-

； ： -

-α -

-

； ： -

：

- -

； ： -

-β

； ： -

-β

- ； ： -

若林良則 山田研一 三浦靖彦 中野広文 西村元伸 土

田弘基 重松 隆 川口良人 酒井 紀 療法下

における血清および透析液中の Ⅲ -

と 日腎会誌 ； ： -

( )

； ： -

； ： -

：

； ： -

仁科 良 野本保夫 義田千絵 豊田雅夫 田辺享史 野

田匡子 遠藤温子 中島桂子 谷亀光則 須賀孝夫 遠藤

正之 堺 秀人 硬化性被囊性腹膜炎の初期に副腎皮質ス

テロイドパルス療法が有効であった 患者の 例

透析会誌 ； ： -

殷 煕安 小林和夫 丸山資郎 荒川正昭 硬化性被包性

腹膜炎( )例の治療経験 透析会誌 ； ： -

池田雅人 大塚泰史 川村仁美 山本 亮 村山明子 山

本裕康 中山昌之 久保 仁 重松 隆 北島武之 川口

良人 細谷龍男 ステロイドと腹膜硬化 第 回腹膜透析

研究会プログラム・抄録集：

中山昌明 山本裕康 寺脇博之 小坂直之 長谷川元 久

保 仁 川口良人 細谷龍男 離脱後の腹腔内洗

浄法の試み―硬化性被囊性腹膜炎( )発症予防に対する

効果― 透析会誌 ； ( )：

川西秀樹 硬化性被囊性腹膜炎② 治療の実際―改善例

の検討から― 透析ケア ； ： -
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