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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
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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

1757

症例1:H.F.32歳 男

止自術 胃鋤廉腫
HDHDHDHD書 ΨbHD

-
10001

an5

症 例21H.M.

尿■

1

沁

49歳 ヒ男

止自術`腎 繍
HD
1燦PHD↓HD↓?『b†・毅

15e

移雛

症 例3=KY.

止血緬

S4

tOOO

510

38歳 女
助脈㌍

NDHD凹DPDPDPD†

-9■ 。 』

10日

日

5

⑳ 出 血 ● 輸 自

Fig.3、 ・ 重 篤 な 創 出 血 を 合併 した3症 例 の 臨床 経 過

繧量

4

出 血 部 位 症 例 数(n=22) 1

創 出 血
(吻舎部山血畳含む)

消化 管出血

g(4)

5(z)

症例4:M.K.28歳 男

ロ の

a
NDMD

ゐ ・

脳 出 血 1(o)

移■510

症例5:K.S.33歳 女

顧 ΨND
o

i/i一

15日

■「一一1■
一

〔)内 は透栃期間中

に発生した症例数
1 ・ひ

(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
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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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