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   Some period of anuria is usually expected after cadaveric renal transplantation, and hemodial-

ysis is necessary during the period. Postoperative bleeding in the anuric period is not uncommon 
and usually can be easily controlled with adequate conservative treatment. However, it becomes 

uncontrollable in some cases and causes a series of serious complications. 

   Out of 22 patients having undergone cadaveric renal transplantation in our hospital, six patients 

had postoperative bleeding. On investigation of these cases, we found that not only a hemorrhagic 

tendency due to uremia but also hemodialysis is a risk factor of bleeding in the wound.
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し,透 析療法との関連を含めて考察する.

緒 言

わが国で も ようや く臓器移植の価値が認められ始

め,脳 死についても様々な論議がなされている昨今で

ある.死 体腎移植についても各施設で症例数が増加し

ている反面,提 供者の心停止を確認 してから腎摘術を

行なうという原則は変わらない.し たがってほとんど

の症例で,温 阻血時間(以 下WITと 略 す)が 存在

することによる急性尿細管壊死(以 下ATNと 略す)

が発生し,術 後腎機能発現までにいわゆる無尿期を経

験する,そ の間の術後透析は不可欠な治療法であると

ともに,常 に出血に対する厳重な配慮が必要となる.

そ こでわれわれは,そ の無尿期の長短を決定する腎機

能回復性に対する,腎 提供者側因子を検討するととも

に,そ の間に発生する早期合併症としての出血に注目

対象および方法

当科において1980年 か ら1986年1月 までに経験 した

死体腎移植2ε例を対象 とした.各 症例について腎提供

者の年齢,温 阻血時間などの腎機能回復性に関する因

子,お よび術後透析に関し調査した,次 に術後早期に

出血をきたした症例について透析療法との関連を含め

て検討 した,

結 果

1)腎 機能回復性について

Table1に 死体腎移植22例 の調査結果 を一覧表と

した.そ の中で透析を離脱し得たのは19例86.4%で,

それらの症例は平均10日 の透析期間を要 している.な
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Tablc1.対 象 症 例

腎 移 植 受 春 腎 提 供 賓

症 例 年齢 性別 年齢 姓別
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お,最 近の症例では,創 出血合併症例(Table1)の 対

策のため,透 析法については腹膜透析への変更や,抗

凝固剤についてもFOYや 薬剤非使用も試みている.

Fig.iで は腎機能回復性 に対 し,提 供者の年齢が

及帳す影響を検討した.提 供者の年齢が55歳 以降の症

例に透析離脱にかな りの日数を要するものが目立つ.

55歳前後から腎機能が低下するといわれているが,そ

れを裏付ける結果といえる.

Fig.2で はWITと 透析離脱に要 した 日数の相関

について検討 した.有 意な相関係数 は認め ないが,

WIT、 が短い,つ まり脳死に近い状態で腎摘する方が

腎機能回復には好ましい傾向を認めるようである.

2)術 後透析と出血について

当科で経験 した症例では,術 後早期の合併症のほと

んどは出血である、 その頻度はTable2に 示すごと

く22症例中創出血が6例,消 化管出血が5例 と両老が

高い.し かし後者は,透 析期間中には2例 しか発生し

ておらず,ま た術後のストレスやステロイドの使用に

よる ところが多く,直 接術後透析 とは関連を認めな

い,ま た脳出血の1例 も同様である.創 出血を合併し

た6例 に関し透析との関連を明らかにするため,経 過

表を供覧する.

Table2.死 体 腎移植後の出血
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(i)重 篤な創出血をきた した3症 例(Fig.3)

症例1・H.F.(上 段)で は術後第3日 に2回 目の血

液透析(以 下H.D.と 略す)施 行後 よ り創出血が発

現した.保 存的に経過観察したが止血を見ぬため,術

後第9日 に止血術を施行した.し か しその効な く,創

出血が増悪した術後第12日 に出血源 と考えられる移植

腎を摘出し,以 後は創内の出血は治癒 した.

症例2:H.M.(中 段)は 術後第1日 のH.D.施 行

術より創出血が著明とな り,術 後第6日 に止血術,ま

た術後第10日 には移植腎摘出術を施行した.そ の際,

腹膜透析(以 下P.D.と 略す)チ ューブを留置 し以

後はP.D.を 施行す る も大量出血は持続 し,術 後第

13日死亡した。・

症例3=K・Y.(下 段)は 術 後第3日 の2回 咽 の

H.D.施 行後 よ り創出血が発現 し,翌 日止血術を試

1

510鵜

症例6:F。H.56痩 男

禦置
PDPD
f1 Oo口.■

一

15 20働

鰯植
5 io

⑳ 出 自 ■ 韓 鼠

15 20

Fig.4.比 較 的軽度の創出血を合併した3症 例の臨

床経過

み,そ の際P.D.チ ューブを留置した,し か しその

効なく,以 後連 日P.D.を 施行 したが 出血は憎悪 し

術後第9日 には1,既 往にあった動脈瘤破裂を合併 し,

死の転帰をとった.

(ii)比 較的軽度な創出血を きたレた3症 例(Fig.
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4)

症例4=M.K.(上 段)は 術後第1日 のH.D,施 行

後 よ り創 出血 が著 明とな り,術 後第3日 に2回 目

H.D.施 行 した後止血術を施行した.そ の後は,尿 量

が増加し透析離脱すると同時に出血 も軽快 した.

症例5:K.S.(中 段)は 術後早期 よ り利尿 を認め

順調に経過していたが,術 後第9日 頃より急性拒絶反

応のためと考えられる尿量低下をきた した.術 後第11

日に,除 水を 目的 としたH.D.を 施行したところ,

翌 日より創出血が出現 した.急 性拒絶反応からは離脱

し以後のH.D.は 不要となったが,出 血は約8日 間

続き,保 存的療法で軽快した.

症例6:F.H.(下 駐)は 術後透析にP・D・ を用い

た例である.透 析離脱後の術後第6日 より創出血を認

めたが保存的療法で軽快をみている.

考 察

D移 植 腎機能回復性について

死体腎移植の場合,大 半の症例では術直後からの利

尿を期待することはできない.こ れは阻血時間が存在

することによるATNが 発生するため と考え られて

いる1)が,そ の他の提供老側因子として,提 供老の年

齢,死 戦期の状態,摘 出腎の保存法なども無視するこ

とはできない.通 常ATNは 可逆的で,:か つ死戦期

における腎機能低下も器質的な障害によるものではな

い2)と 考えられ,機 能発現までに長短はあるものの,

原則的には腎機能は回復する.

今回われわれの検討結果ではWITが 短い,す なわ

ちでぎるかぎり脳死に近い状態で腎摘を行なう方が腎

機能回復には望ましいと考えられた.し か しながら,

以前阪上ら3)はWITが30分 以 内であればほぼ全例に

移植腎機能の発現をみたが,そ の発現時間は一定では

ないと述べている.ま た井原ら4)も 阻血時間から腎機

能回復性を予知することは困難であったと主張 してい

る.こ れらは先に述べた他の提供老側因子が,腎 機能

回復性に関し複雑にか らみあった結果 といえよう.

また今回検討 した,そ の因子の一つである提供者の

年齢においても,55歳 以降では腎機能発現が遅延する

傾向を認めた,高 齢の提供者からの死体腎移植では,

そ の回復性の障害がすでに指摘されており5)加齢によ

るactivenephronの 減少を物語る ものであろう.

しかしながら長期生着率に注目すると,年 齢による有

意な差は認めなかったとの報告もあ り6)提供老の年齢

それのみ が,死 体腎移植のlimittingfactorに なる

とは断言できない.

2)術 後透析と出血

移植後早期に利尿が得 られぬかぎり,透 析療法を回

避することはできない.術 後透析にあたっては出血に

対する厳重な配慮を払っているにもかかわらず,結 果

に示 したごとくその頻度は反省するに値する.無 論,

透析患老の出血を論ずる場合,透 析法ばか りではなく

慢性腎不全による出血傾向を無視す る ことはで きな

い.慢 性腎不全は後天的血小板機能異常を生 じる代表

的な病態の一つであ り7),松 原 ら8)は その血小板凝集

能の低下を低分子 のuremictoxinが 血 小板 と凝集

惹起物質との反応を障害す るこ とに よる と考えてい

る.わ れわれの出血合併症例群においても,透 析療法

を離脱し得た症例群では出血の寛快をみてお り,慢 性

腎不全における出血傾向が可逆的なものであることを

推測させる.こ れに対 し重篤な出血をきたした症例群

では,尿 毒症状態が持続 し,出 血傾向の改善を得 られ

なかったことだけでなく,も う一つのfactorを 考え

たい.そ れはATNに お いては糸球体内血栓の存在

や尿細管周囲の細血管内血栓の存在が病理学的に証明

されていることによって,そ の病態に血管内凝固が大

きな役割を演 じた可能性を示唆させた9》ことによる.

つ まり臨床的には,DIC(播 種性血管内血液凝固)ま

たは血管内凝固異常が二次的に出現 し10)経過に大きな

影響を与えた と考xら れるのである.も ちろんこの仮

説を証明するには,ATN期 間中に著明な出血の憎悪

を示 した症例の移植腎における詳細な病理学的検討を

重ねるとともに,そ れらの症例の生化学的指標にも留

意する必要があろう.

以上に述ぺたごとく,全 身性疾患である腎不全とい

う病態の出血に対するriskを 考慮したが,術 後われ

われの経験 した症例で示 した通 り,術 後早期の透析も

大きなfactorと いえよう.わ れわれの経験 した症例

で示した通 り,術 後早期透析療法直後より出血が発現

する例が目立つ.特 にH.D.で は抗凝固剤の使用や

血圧,循 環血液量などの変化が,先 に述べた腎不全に

よる出血傾向とあいまって,顕 著な出血を引き起こす

のではないだろうか.最 近では,従 来のヘパ リン使用

の透析から,局 所ヘパリン化法を初め,無 ヘパ リン化

法,gabcxatemesilate(FOY)使 用11)などを試みて

いるが,症 例数が少ないため結論を得るには至ってい

ない.他 方,石 崎ら12)もこのような症例R'-gabexate

mesilateを 用いたH.D.を 行ない良好な結果を得た

と報告している.ま た,今 回検討した22症 例中4例 に

適応 したP.D。 も,満 足する結果を得てお り,今 後も

活用すべきであると考えている.し か しながら感染の

危険性や,患 者の身体的負担など問題点も多い,
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結 語

当科において経験した死体腎移植22症 例について調

査し,移 植後腎機能回復性に関与する提供者因子につ

いて検討 した.そ の結果WITや 提供者 の年齢は

ATNの 期間を左右する因子で ある ことが 推測され

た.ま たその無尿期の間に,特 に注意を怠ってはなら

ない出血の合併について透析療法との関連を含めて考

察した.腎 不全という病態そのものによる出血に対す

るriskの 他,術 後透析 もriskの 一 つであり,透 析

法の改善も今後われわれに課せられる課題であること

が示唆された.

なお,本 稿 の要 旨は第26回 大阪透析 研究 会(1986年3月16

日)に おいて発 表 した.
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