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慢性血液透析患者の手術症例の検討

上　野 精・飯崎　昇・内山秀行・田辺信明・多胡紀一郎・
　　　　　　　山田　豊・小松秀樹
　　　　　　　　　　　山梨医科大学泌尿器科

抄　録：外科手術を施行した長期血液透析患者14名についてまとめ，その術前術後管理を中心に検

討した。患者は山梨医大付属病院開院以来当院で手術した長期血液透析中の慢性腎不全患者14名で，

男性7名，女性7名，平均年齢は50．1歳，平均透析歴7．6年である。実施手術は上皮小体摘出術10例，

腎摘出術3例，癒着腸管剥離術1例だった。原則として術前2日間連臼透析を行い，その際，貧血

改善のために8例に輸血を施行した。術前検査結果では，BUM7．8±6．7rng／d4血清クレアチニ

ン4．3±1．3mg／d　4血清カリウム3．7±0．5mEq〃，ヘマトクリット29．1±7．4％であった。体重は

ドライ・ウェイトー（0。1±0．4）kgと，やや除水不足の傾向であった。術後の透析は原則として術

後第2病日より開始した。術後は全例で予防的にイオン交換樹脂を投与したにもかかわらず，！4例

中12例が高カリウム血症を呈し，その内2例では血清カリウム値を下げるために術翌日に血液透析

を必要とした。術後の補液はカリウムを含まない製剤を用いて，喪失量を補充するという方針で行っ

た結果，補液量は平均！露1000m∠前後となり，溢水となった症例はなかった。

　以上，当院における慢性腎不全患者の外科手術は概ね安全に施行し得たが，術前術後管理では，

術後の高カリウム血症が問題であり，予防対策の検：討が必要と考えられた。
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1．緒言

　近年，透析療法の進歩に伴い慢性腎不全患者

の長期生存が可能になると共に，長期血液透析

患者に対する外科手術の頻度が増加している。

今回山梨医大泌尿器科における長期血液透析患

者に対する外科手術についてまとめ，その手術

前後の管理について検討した。

定時外科手術を施行した14例について検討した

（Table　1）。なお，腎不全の治療目的に行った

シャント造設術症例及び腎移植術症例は除外し

た。性別は男性7名，女性7名，年齢は31－67歳，

平均50．1歳である。透析歴は2－13年置平均7．6

±3．3年と比較的長かった。手術は二次性上皮

小体機能充進症治療のための上皮小体摘出術が

10例で7！％を占めた。その他，根治的腎摘出術

2例，単純腎摘出術1例，癒着性腸閉塞に対す

る癒着腸管剥離術1例である。

∬．対象

皿．結果

　1983年山梨医大附属病院開院以来1990年5月

31日迄に慢性腎不全に対する長期血液透析中に

〒409－38山梨県中巨摩郡玉穂町下河東1110

受付：1990年7月27日
受理：1990年8月17田

A．術前透析：Table　2に術前術後の血液透析

施行日を示した。術前透析は原則として術前2

日間連日で行った。ただし，根治的腎摘出術を

行った2例では手術侵襲の大きさを考慮して術
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Table　1．　Patlents　on　chror1圭。　he搬odlalysis

PしNo・一Age－Sex Period　of　Hemo　Performed　Operation
－dialyslS（years）

1＿3レF

2－57－M

3－38＿M

4－67－F

5－46－M

6－62－M

7－53－M

8－57－F

9－54－M

lO－47－F

ll－52＿F

12一一42－F

13－58－F

14－37－M
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＊PTX

PTX
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Radlcal　nephrectomy

Slmple　nephrectomy
Radicahephrectomy
Lysis　of　bowel　adhesions

PTX
PTX
PTX
PTX
PTX
PTX

＊PTX＝Parathyroldectomy

Table　2， Hemodialysls（HD）before　and
after　surgery

　　　　　　　　　Day
Pt．　No．　　一3　　－2　　－1　　0　　十1 十2十3

1
2
3
4
5
6
7
8
9
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1
2
3
4

　
　
　
　
　
　
　
　
1
　
1
　
1
　
1
　
重

○
○
○

○

○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
ロ
○
口
○

○
○
○
○
○
｝
○
【
○
○
○
〇
一
〇

△

ロ
一
□

○
○
○
○
…
○
○
一
〇
〇
ロ
一
□

○

○

○：HD　performed　w重th　hepar蚤n．

△：RD　performed　wi£h　gabexate
mesilate．

［］：HD　performed　wi宅h　nafamostat

mesilate．

前3日間連続で施行した。その二二凝固剤に

は術前日においても12例で通常量のヘパリンを

使用し；たが，手術への影響をなくすために術前

日の午前中に透析が終了するようにした。その

結果，手術に際して出血傾向が問題となった症

例はなかった。2例については凝固系に特別問

題があったわけではないがnafamostat　mesi－

lateを抗凝固剤として使用した。

　術前日の透析終了時の検査結果をTable　3に

示した。BUNが17．8±6．7mg／d4血清クレア

チニンが4．3±L3mg／d4血清カリウムが3．7

±0。5mEq／しと低く抑えられている。除水に関

してはドライ・ウェイトより1kg程度低い値

を目標にしているが，現実には術前日透析終了

時ドライ・ウェイトー0．6～＋0．8kgで，平均

一〇．1±0．4kgしか除水出来ていなかった。

B．術前の貧血対策：慢性腎不全患者では殆ど

の症例で腎性貧血を伴っており，手術に際して

はHctを25～30％に高めておくことが必要で

ある。今回検討した14例についても，そのうち

術前8例に対し1～5単位の赤血球濃厚液の輸

血を施行した。輸血は高カリウム血症を防ぐた

め，全て術前の透析中に行っている。14例の術

前日透析終了時のHα値は22．8～47．5％，平

均29．1±7．4％であった。

　術中の出血は上皮小体摘出術の10例では12～

259m♂，平均83m♂に対し，他の4例では140～

833mZ，平均460m♂と多かった。しかし術中の

輸血は高カリウム血症の危険性が高いため極力

行っておらず，腸管の癒着剥離術を施行した1
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Table　3． Laboratory　data　and　body　we呈ghts　after　hemodialy－

sis　per郵orme（玉on　preoperadve　day

Bl・・d　Urea　Nitrogen

Serum　Creat蓋nine

Serum　Potassi慧m

Hematoαit
Body　Weight

17．8±6．7rng／d蔓

4。3±1．3mg／d1

3．7±0．5m£q／1

29．1±7．4％

Dry　Weigh毛一（0．1±0．4）kg

Table　4．　Hyperpotassemia　and　treatment　aftαsurgery

Pt．　No．　Maximum　potassium

　　　　　　　　level（m£ψ）

Treatment

1
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五
　
1
　
1
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1
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6
9
1
5
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8
3
8
6
8

5
5
5
5
5
5
6
3
6
4
5
6
5
6

＊1．E．R．

L£．R．

1．E．R．

1．ER．

LE．R．

1．E．R．

1・E・R．＆91ucose－insαlin

Nothing
I．E．R．

LE．R．

LER。
IE・R．＆glUCOSe一藍nSulin

I．E．R．

1．£．R．＆so（lium　bicarbona£e

＊1．E．R．＝IonΣxcha塗ge　Resin

例のみに洗浄赤血球として350m♂の輸血を行っ

た。この症例は術前から血清カリウム値

2．5rnEq〃と低く，術中術後とも高カリウム血

症を呈することはなかったが，これはおそらく

腸液の大量喪失という病態に起因していたと考

えている。

C．術後高カリウム血症対策：慢性腎不全患者

の術後早期で最も問題になるのが高カリウム血

症である。全例について術後は頻回に血清カリ

ウム値を測定し術後早期から予防的にイオン交

換樹脂の注腸を行っているが，それでも14例中

12例で血清カリウム値が5．OmEq〃を越えてお

り，4例では6，0mEq〃以上となった（Table

4）。6．OmEq〃を越えた4例中2例にはイオ

ン交換樹脂の注腸に加えてグルコース・イン

シュリン療法を施行し，1例には重炭酸ナトリ

ウムの静注を行って血清カリウムの低下を図っ

た。しかし，2例においては最高血清カリウム

値が6．8mEq〃とコントロール不能となり，術

翌日に血液透析を施行して血清カリウムを除去

せざるを得なかった。

D．術後の透析：術後の透析は，特に抗凝固剤

による術後創部出血が問題になるため，術後第

2病日以降に開始するのが原則であるが，14例

中3例では術後第1十日に透析を行った
（Table　2）。この内2例は先に述べた高カリウ

ム血症のコントロールのためのものであり，残

る1例は術中出血が833m♂と多く，術後貧血傾

向のため，輸血により循環動態の安定を図る目

的で行われた。透析時の抗凝固剤には創部出血

を防ぐ意味で2例にnafamostat　mesilateを，

1例にはgabexate　mesilateを使用した。他の

11例については術後第2病日以降に透析を開始

したが，その際，抗凝固剤には9例で通常どう
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りヘパリンを使用，2例にはnafamostat

mesilateを用いた。なお，ヘパリン使用皆労1

例のみプロタミンを透析終了時に使用した。

£．術後の補液：術後の補液はカリウムを含ま

ない製剤を用いて経口摂取可能となるまでの間

行っている。その際水分及び電解質の出納につ

いては，殆どの症例で尿量が0であるため，出

た量（主として不感蒸泄，ドレーンからの排出

液，消化液の喪失）を補うという基本に基づい

て補液し，体：重，全身所見，胸部X線像等から

判断してその量を増減している。術後の食事開

始は通常の泌尿器科手術とほぼ同様で，14例中

12例で第1，第2病死からの開始となっている。

ただし，腸管の癒着剥離術を施行した症例では

長期間絶食のため中心静脈栄養によるカロリー

補給を行った。以上の方針で補液した結果，補

液量としてはユ日量ユ000m♂前後であり，術後

に肺水腫等の溢水の症状を呈した症例はなかっ

た。14イ列の術後初回透析前の体重増加は一3．1

～＋1．9：kg，平均一〇．1±0．5kgで，絶食時の

異化充進による体重減少を考慮しても問題のな

い範囲内であった。

以上の他，術後の合併症として1例に内シャ

ント閉塞が見られた。原因としては血圧の変動，

体位等による圧迫，などが考えられる。当症例

については術後第3病日に局麻下1こ緊急でシャ

ント再建術を行い，第4カ日より透析を再開し

た。

lv．考察

A．術前管理：長期血液透析患者の手術前検査

において，寺岡ら1）はその目標値を設定してい

る。それによると，血清カリウム3．0～
4．5mEq．ノZ，　BUN≦50mg／d♂，クレアチニン≦

6mg／d裏，　Hα≧30％，体重≦ドライ・ウェイト

ー（1～2kg）となっている。今回の検討の結

果は血清カリウム，BUN，クレアチニンの値

はほぼ100％これを満たしていた。Hctについ

ては半分の7例で30％未満であったが，上皮小

体摘出の様な侵襲の少ない手術では25％以上あ

精，料

れば問題ないと考えている。しかし，より侵襲

の加わる手術においてはやはり30％前後に高め

ておくべきであろう．体重については術前ドラ

イ・ウェイトよりlkg以上除水した症例はな

く，平均一〇．1kgしか除水されておらず，除水

不足の傾向にあった。十分な除水によって補液

管理が一層やりやすくなると思われる。術前の

透析の回数については14例中2例に3日間連日

で行ったが，通常は2日間連日で上記の目標値

を達成できることから，2日連日で十分であろ

う。使用する抗凝固剤についてはヘパリンで支

障はない。その量については術前日から術後1

週間までは減量すべき，との意見もある2）が，

今回の検討では通常量で特に問題はなかった。

B。術後管理：慢性腎不全患者の術後管理上最

も危険な合併症は高カリウム血症である3）。今

回の検討でもユ4例中12例，86％で高カリウム血

症が出現した。そして，その内2例では
6．8mEq／はで血清カリウム値が上昇し，手術

翌日に透析をせざるを得なかった。石崎4）は，

特に重曹透析を施行している患者では術前絶食

時に糖液をあらかじめ投与しておくと麻酔前の

血清カリウム値が有意に低く抑えられると報告

している。また，幕内ら5）は，術前からイオン

交換樹脂を投与しておくことで術後のカリウム

値をコントロールし得ることを示している。

従って，今後は術前からイオン交換樹脂を投与

すること，また必要に応じて術前から糖液を投

与する，などの対策を実施して術後の高カリウ

ム血症を防ぐ必要があると考えている。

　術後透析に用いる抗凝固剤については，手術

の翌日に行う際には半減期の短いgabexate

mesilate，もしくはnafamostat　mesilateの使用

が必須と思われるが，第2凶日以降であれば通

常量のヘパリンで問題ないようである。

　術後の補液についてはカリウムを含まない製

剤を用いて必要最低限の量を補って行けば概ね

問題はない。ただし，絶食期間が長くなるよう

な症例では十分なカロリー補給が必要であり，

水分付加が制限される慢性腎不全症例では50％

ブドウ糖を用いた中心静脈栄養などが必要にな
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る。 一層確固たる術前術後管理の方法を探って行き

たい。

V．結語

　　近年透析技術，患者管理の向上により慢性腎

不全患者の長期生存が可能になると共に，二次

性上皮尋体機能充進症を始めとする透析合併症

の手術．悪性腫瘍に対する手術などが今後ます

ます増加して行くことが予想される。それと同

時に，慢性腎不全患者の手術自体もより安全に

行えるようになり，その適応範囲も殆ど一般患、

者に遜色ないまでに広がって来ている。今回の

検討対‘象では上皮小体摘出術が中心であった

が，今後もいかなる手術にも対応できるよう，

）1

）2

）3

）4

）5
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