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70%グ ル コー スに よる無 尿患者 の術 後管理 の経験
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   Hemodialysis is necessary for postoperative management of the patients with bilateral renal 
tumor or chronic renal failure, but taking into account the heavy burden imposed upon the 

patients, use of postoperative hemodialysis should be kept to the minimum. As one bottle (300 ml) 
of 70% glucose solution contains 840 cal, two bottles per day (its volume is nearly equal to insensive 

perspiration) is enough in calorific value. This 70% glucose solution was found useful for the 
management of patients with acute renal failure. Because the postoperative state of anuric 

patients is similar to the state of acute renal failure, this time we studied the clinical usefulness 
of a 70% glucose solution for the postoperative management of these patients. 

   We administered 600 ml of a 70% glucose solution to three postoperative patients, who were 
operated on for bilateral renal tumor, bilateral renal pelvic tumor, and renal tumor with lung 
metastasis and who had been on chronic hemodialysis. The rate of blood urea nitrogen increase 
was very low, and hyperkalemia was not seen. We concluded that a 70% glucose solution was 
useful to delay the start of hemodialysis and to lessen its frequency, which suggests that it is 
useful to improve the postoperative course of anuric patients. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1479-1482, 1989) 
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緒 言

現在の透析技術の進 歩はめざま しく,慢 性腎不全患

老の手術適用の拡大,さ らには両側性腎腫瘍 などに よ

る両側腎摘出 も不可能ではな くなってきてい る.し か

し,術 後の血液透析はやは り患者 にとってかな りの負

担 とな り,ま た危険を伴 うものであるため,透 析は必

要最小限に しなけれ ばな らない.そ のためには術 後の

輸液量をで きる限 り少な く,か つ充分な カロ リーを補

う必要がある.高 濃 度の グル コースは この条件 を満た

す ものとして使用されて いるが,本 邦 では50%以 上の

ものは まだ市販され てい ないのが現状である.一 方,

われわれは70%グ ル コース300mlを500m1の ボ ト

ルに入れた ものを試作 して急性腎不全患者 に使用 した

ところ,透 析をせず に乏尿期を離脱す るのに非 常に有

用であ った ことをす でに報告 した1).今 回われわれは

術後に血液透析が必要 とな る3症 例に対 して70%グ ル

コースで管理 して み たの で,そ の臨床経 験を 報告す

る.
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手 術 直 後 よ り1日 量 と して70%グ ル コー ス600m1

を基 本 と した 中心 静 脈 栄 養(intravenoushyperali-

mentation,以 下IVHと 略 す)と し,こ れ に 抗 生物

質 さ ら に 血 液 所 見 を 毎 日厳 重 に チ ェ ッ クしな が ら

regularinsulin(以 下R.1.),電 解 質 な ど を 適 宜 加

えた.ま た,当 科 で は侵 襲 の大 きい 手術 の場 合,術 後

の 多臓 器 障 害(multipleorganfallure)に 対 す る予

防 目的2)と して,手 術 翌 日 よ りヘ パ リンを1日4,000～

8,000単 位 投 与 して い るが,本 症 例 で も同様 に 使用 し

た,

症 例

症 例1:53歳,女 性(151cm,44kg)

疾 患 名:両 側性 腎 腫 瘍

現 病 歴;1981年11月28日,無 症 候 性 肉眼 的血 尿 のた

め,当 科外 来 を初 診 す.精 査 に よ り,両 側 性 腎腫 瘍 お

よび 下 大 静脈 腫瘍 塞 栓 と判 明 した.1982年1月22日,

経 腹 膜 的 両側 腎摘 ・下 大 静 脈腫 瘍 塞 栓 摘 除術 を施 行.

手 術 時 間;5時 間25分

出 血 量;2,700ml

輸,血 量;2,400m1

輸 液 量;2,i30mI

本 症 例 は,初 め て70%グ ル コー スを無 尿患 者 の 術 後

管 理 に 使用 した 症 例 であ る.手 術 当 日 よ り70%グ ル コ

ース600m1と 抗 生 物 質 入 り5%グ ル コー ス100mI

の 計700mlを1日 の 水分 量 の基 本 と した.血 中 尿 素

窒 素(以 下BUNと 略す)や 血 清 カ リウム(以 下K)

値 の変 動 は,Fig.1の よ うに 緩 や か で あ り,over・

hydrationの 所 見 も認 め られ な か ったが,70%グ ル コ

ース投 与 初 回 例 で あ った の で,念 の た め4日 目に血 液

透析を開始 した.こ の間,特 に問題はな く,無 尿患者

の術 後管理 に70%グ ルコースが有用である と確 認 した

症例 であった.1983年i月11日,脳 出血 で死亡 した・

症例2:54歳,男 性(168.5cm,61・8kg)

疾患名:① 右腎腫瘍摘 出後肺転移

② 慢性 腎不全

現病歴:1980年4月25日,右 腎腫瘍 のため,経 腹膜

的右腎摘出術 施行.1981年5月 頃 よ りBUNが 上昇

しは じめ,1984年10月 か ら血液透析を導入 した.そ の

後,1回5時 間 ・週3回 の透析を続 けた ところ,翌 年

工0月,咳 漱が出現.胸 部X-pで 左肺に数個 のcoin-

Iesionが 認め られ た ため,1986年1月31日 当科 入院

とな った.

経過:患 者 はほ とんど無尿であ り,1日 の摂取水分

量は500mlに 制限 され ていた.

4日 間の連続透析後,2月7日,左 肺下葉切除術を

施行.

手術時間;2時 間35分

出血量;245ml

輸液量;1,050mI

術直後 よ り70%グ ル コース600m1と 抗生物 質入

り5%グ ル コース100m1,お よび10%ア ミノ酸200

mlの 計900mlを1日 量 として投 与 した.血 糖は70

%グ ルコース1ボ トル(300ml)当 た り術 直後 は32単

位,そ の後は20単 位 のR.Lの 投与 で良好 であった.

BUNお よび血清K値 の変動をFig.2に 示す.術 後

4日 目,BUNが94mg/dlに 上昇 したため,血 液透

析(ヘ パ リン使用)を 再開 している.そ の後 も病状が

落ち着 くまで70%グ ルコースで管理 して いるが,そ の

間の透 析間隔は週3回 の必要性 はな く,2回 の透析で

充分 であった.1987年7月lI日,肺 転移 再発にて死亡

した.
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Fig.1。 術 後BUN,カ リウム の推 移(症 例1)
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症 例3.71歳,男 性(168cm,6t.5kg),

ベ ンチ ジ ン製 造 業

疾 患 名:多 発性 尿路 腫瘍

現 病 歴:1980年9月,排 尿時 痛 を 自覚.某 院 に て 膀

胱 腫 瘍 の 診 断 の も とに1981年1月 に 膀胱 部 分 切 除 術 を

施 行 した が,そ の 後再 発 の た め に経 尿道 的 膀 胱 腫 瘍 切

除 術 を1983年3月 ～1985年6月 に 計5回 繰 り返 した.

1985年9月,右 腎 孟 お よび 尿 管 の 多発 性 腫 瘍 で,右 腎

尿 管全 摘 術 を 施 行 した.

1986年4月,左 腎 孟 尿 管,お よび膀 胱 内 に再 発 が 確

認 され た.残 存 す る腎 尿 管 お よび膀 胱摘 出術 が 必 要 と

な った た め,同 年5月20日 当科 外 来 初 診 とな る.

経 過:術 前 検 査 で は,BUN27mg/dl,血 中CrI.8

mg/d且,ク レァチ ニ ン ク リア ラ ンス54.9ml/minと 軽

度 の 腎 機 能 障 害 が 認 め られ た.

1986年6月25日,経 腹膜 的 左 腎 尿 管 全 摘,膀 胱 亜 全

摘 お よび 残 存膀 胱 に対 して術 中 照 射 術3)を 施 行 した.

手 術 時 間;5時 間30分

出 血 量;1,200ml

愉 血 量;1,000m正

輸 液 量;1,700mI

術 直 後 よ り70%グ ル コ ース600mlと 抗 生 物 質 入 り

5%グ ル コー ス100mlの 計700mlを1日 の 基 本 輸

液 量 と して管 理 した.血 糖 の コ ソ トロー ル は70%グ ル

コ ー ス300mlに 対 してR.1.12～32単 位 の投 与 で良

好 で あ った.BUNお よび 血 清Kの 推 移 をFig.3に

示 す.術 後3日 目に 洗 浄 赤 血 球3pack輸 血 した.血

清K値 は と くに処 置 を必 要 と しな か った が,術 後6日

目にBUNが114mg/dlに まで 上 昇 した た め,血 液

透 析 を 導入 した.7月7日,腹 壁 創 移 開,腸 脱 出 が あ

り,緊 急 手 術 を要 した.腹 壁 に 一 部 欠 損 を 生 じた が,
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自然 に 閉 鎖 し た.こ の 間 に肺 水1匝 な どのover-hydra-

tionの 所 見 は 認 め られ な か った.経 過 中 の 発 熱 は,

37℃ 台 と軽 度 で あ っ た.ま た,血 液 透 析 は 従 来 通 り

の ヘ パ リ ン透 析 と した が,再 出血 な どの 問 題 は 起 こ ら

ず,安 全 に 施 行 で きた.透 析 導入 後,経 口摂 取 を 開 始

して い る.70%グ ル コー ス使 用 中 は1回4～5時 閥 ・

週2回 の透 析 で充 分 であ っ た.1986年10月31口,肺 ・

肝転 移 で死 亡 した.

考 察

近年,透 析技術 の向上に伴い透析患老 の平均年齢が

49歳 を越え,癌 年 齢に達 したため,慢 性腎不 全状態 で

の悪性腫瘍 に対する手術 が諸施設 で行われる ようにな

って きた4・5).ま た,異 時性あるい は同時性の両側尿

路悪性腫瘍 に対 して も,術 後に慢性透折 となる ことを

承知の上で腎機能を犠牲 に して,根 治性を高める治療

も行われて きている.し か し,無 尿患者の術後,と く

に大手術後の管理 についてはまだ まだ問題点が多い.

術後無尿 となる患者に とって最 も危険な合併症は,

肺水腫 と高K血 症である6)こ の状態は急性腎不 全と

ほぼ同様 であるため,こ れ を予 防す る輸液 としては,

① カ・ リーを充分に与える,② 輸液量は必要最小限に

とどめる,③Kは 投 与せ ず,む しろ輸液を利用 して高

K血 症 の抑制 を行 うの3点 が重要 になる7)そ のため

に用いられ る輸液の種類は,高 濃度 のグルコースすな

わち現在市 販され ている最 も濃い50%グ ル コースが主

流 とな っている6・7).

一般的に無尿患者 の術後の補 液量は50%グ ル コース

1,000mlを 基本 とし,1日1,500m1+喪 失量5)と さ

れ ているが,実 際には悪性疾患の ような大手術になる

と術後にover-hydrationに な る例が 多 い よ うで あ

る5).こ れは手術 が長時間 にわた ると,術 中の輸液量

が どうして も過剰になって しま うことが一因であると

推 測され る.本 症例で も手術侵襲 の大 きさ故に術 中輸

液 が過剰に ならざるをえなか った.ま た無尿時に投与

可能 な水分量は,消 化管 などか らの体液の喪 失を無視

した場合,不 感蒸泄か ら代謝水を 引いた量であ り,体

重60kgの 人ではたかだか300ml/dayに す ぎない1)

そのため術後の輸液量は極力減 らす必要があ り,輸 血

をす る場合 はさ らに 輸液量の減少 を 計 らねば な らな

い.し たが って50%グ ル コースで必要 力 ロリーを補 い

っっover-hydrationに しない ことは 困難であ る.無

尿患者の術 後管理 の場合には もっと高濃度 の グル コー

スが必要になる.

一方
,わ れわれ は70%グ ルコースが無尿,乏 尿を呈

す る急性腎不全患者のIVHと して有用であ ることD
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を経験 して きた.70%グ ル コースに よ り透析せずに乏

尿期を脱す ることがで きる症例 をその後 も多数経験 し

ている.今 回,無 尿患老 の術後 に70%グ ル コース300

ml入 りボ トル2本 を1日 の基本 として 投与 して みた

ところ,600ml十 α/dayの 輸液 量で は重篤 なover-

hydrationに な ることはな く,術 後経 過 は 良好 で あ

った.

腎不全患者の術後で高K血 症は最 も注意 を要す るも

のの1つ であ る.そ の発生率は透析患者の術後19～38

%8)と 比較的 高率で あ り,と くに 大量 輸血を 行 った

り,手 術時間が長びいてア シドー シスが存在する場 合

な どに多い6).70%グ ル コースを使用する ときには血

糖 コン トロールのために予めボ トル内にR.Lを 入れ

てお くが,こ のことは 同時にGI(glucose-insulin)

療 法 としての意味を持ち,高K血 症 の予防にもな る.

本例では3症 例 とも問題 となる高K血 症は認め られ な

か った.な お,R。Lの 必要量は,一 般的にはブ ドウ

糖10gに 対 して1単 位程度7)で あるが,術 直後は手

術 に よるstressの ため高血糖 にな りや すいので 多め

に入れ,日 が経つに つれて減 量す るのが 一般的であ

る.70%グ ル コースの副作用 はこのよ うな軽度 の高血

糖のみで,R.1.の ボ トル 内ある いは皮下投与 を追加

す ることに より充分 コン トロール可能であ った.

無尿患者 は 日が経つにつれて当然透析,と くに血液

透析が必要 となって くるわけであるが,一 般 にそ の開

始時期は術後第2日 目あた りが多い7).こ の ときに生

じやす い重要 な副作 用は再 出血で ある.そ のた め,

gebexatemesilate(FOY)やPGI2な どに より透

析時のヘパ リンを減量す る工夫がな され ている6)一

方,70%グ ル コースを使用 した場合,血 清K値,BUN,

体液量の上 昇が比較的抑え られ る2)た め,血 液透析を

導入する時期 を遅 らせ ることが可能である.わ れわれ

の症例は手術後4日 目以後の透析 開始のため再 出血の

危険性は無 く,ヘ パ リン透析が安全に施行できた.

また,腎 不全患者 は創傷治癒が悪 い6)が,さ らに透

析を す る ことは,5時 間に5～109の 割合で 創傷治

癒 に必要 なア ミノ酸が失われ る9)た め,術 後の人工腎

透析 はできるだけ遅い方 が望 ま しい.症 例3に おいて

は,抜 糸を通常 よ り5目 遅 らせたに もかかわ らず,手

術 創が移開 して緊急手術を必要 としたが,他 の2例 は

経 過良好 であった.

手術後の必要 カ ロリーは,手 術 の種類 ・患者 の状態

な どに左右 され一概にいえないが,IVHに よる術後

管理は大手術後 の カロリー不足を解消 して,最 近 の外

科 手術の進 歩の一つの要因にな っている.し か し,腎

不全 ・無尿患者 のIVHで は水分制 限が加わるため,

IVHの 管理に さらに高度の知識 ・技術 を要す る・ わ

れわれは 先述 のご と くIVHに よる急性 腎不 全の治

療 で透析せずに 回復 した例を多 く経験 している1),現

在本邦 で 入手 できる最高濃度 グ ル コースは70%で あ

り,70%グ ルコース600ml/day,1,680kca正 は無尿

患者の手術後 の管理に少量の水分量で高 カロリーを投

与で ぎ,手 術後 の透析開始を遅 らせ ることがで きた.

大手術後の人工腎透析は,手 術創のために も心肺機能

のために もで きるだけ遅い方が望 ましく,3例 の経験

で あるが,70%グ ル コースは無尿患老の術 後管理 に有

用であ った.

結 語

術後に無尿 となる悪性腫瘍患者3症 例に対 して,70

%グ ル コースを使用 して術後管理 した.3例 とも肺水

腫や高K血 症 などの合併症 を起 こさずに血液透析 の回

数を減 らす ことがで きた.問 題 となる副作用 もとくに

認め られなか った.70%グ ル コースは無 尿患者 の術 後

経過を良好にす るのに有効な輸液 と考える.

本論文の要旨は第51回日本泌尿器科学会東部総会で発表 し

た.
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