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Kiil型人工腎による血液透析の研究

一急性腎不全症例の早期透析について一

 広島大学医学部泌尿器科学教室（主任：仁平寛巳教授）
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HEMOD工ALYSIS WITH KIIL－TYPE ARTIFICIAL KIDNEY

一EARLY DIALYSIS FOR ACUTE RENAL FAILURE一

Hiromi NIHIRA， Mitsuru FuKusHIGE， Toharu HエRAKAwA，

Masaru MizoGucm， Hiromi TANAKA， Y6ji FunMoTo，

      Osamu TADo and K6ichi MoRi

From the DePartment of Urology， Uiroshima Universily School of ．］4edicine

        （Chairman ： Prof． H． rv’ihira， M． D．）

  Six patients with acute renal failure were treated by hemodialysis for past 2」・S years．

They were one postrenal anuria due to ureteral obstruction and five anuria seen after surgery

or burn． Four of them were cured． 1 ecessity of early dialysls treatment was stressed par－

ticularly for acute renal failure following surgical diseases． lndications for hemodialysis were

discussed．

 教室では2年半前にKii1型人工腎を購入し

て以来，主として慢性腎不全年老に対して長期

間激的血液透析を行なってぎた。ときに急性腎

不全患者で保存的療法により尿毒症状の管理が

困難な者で，しかも腹部手術直後，あるいは異

化作用の高度充進などの点から腹膜眠流よりも

人工腎の使用が適当であろうと考えた場合に血

液透析を行なつゴている．現在まで6例を経験し

たので症例を紹介し，透析開始時期について若

干の検討を加えて報告する．

症例および経過

 広島大学医学部泌尿器科学教室で血液透析を行なっ

た急性腎不全症例を経験順に述べる（Table 1，2）．

 症例1：62才，男子．

 1966年9月13日当科において膀胱癌のため膀胱部分

切除術を行なったが，1年後癌の再発によって右尿管

口の通過障害のため高度の水腎症となった．入院時腎

機能の低下と貧血が認められ，これらの改善を待って

1967年1／月6日に：右腎摘除術を行なった．術後4日目

より，24時聞尿量が1，000ml以下となったので高張

皿annito1液200m1を2日間投与した．しかし6日

目より尿量が500m1以下の乏尿となり頭痛，腹部膨

満が高度となって術後8日に第1回の血液透析を行な

った。 そのこ尿量は1，000m1程度に増加したが，

BUNが再度上昇してきたので16日目に第2回の透析

を行なった．その後はしだいに尿量が増加し，腎機能

の回復をきたして一時退院した．

 症例2：73才，男子．

 1967年6月19日当科にて右腎孟尿管の乳頭状癌と診

断し，腎尿管全摘除術を行なった．けれども5ヵ月後

急に乏尿から無尿となり，同年9月4日再入院した．

これは反対側尿管への癌浸潤による閉塞性無尿であっ

て，再入三時肺うっ血を合併していた．腹膜灌流を試

みたが，出血傾向があるので中止し，翌日，regionaエ

heparinizationにより血液透析を行なってBUNの

低下と水分電解質バランスを調整してから左尿管皮膚
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Table 1 Clinical Data of Acute Renal Failure

Case
wO．
Patient Age

rex Disease 】〕qration of oliguria
b??盾窒?C・H．D．（daγs）

瓦・．・fdia工yses Results

1 S．K：． 62，H Postoperative anuria 3 2 Cured
（Nephrectomy）

2 Y．S， 73μ Ureteral obstruction
iCarCinomatOuS inVaSiOれ〉

4 1 Cured

3 皿。s． 58，瓢 Postoperative aロuria 3 3 D6ad
’（ll概1畿：nl

4 N．田． 18，H Extensi’ve skin burn 3 2 Dead
5 SσT． 26，F Postoperative anuria 2 3 Cured・

（Cesarean section）
6 要．選． 27，F Postoperative anuria 3 2 Cured

（1器1麟Placenta）

’［1）able 2 Laboratory Data on First E［emodialysis

    ．base
mo．

  BUN，

img／di）
Creatinine
@ （mg／d1）

  K
imEq／L）

  P
img／d1）

（謂£） 珍100d pressure
@   （㎜Hg）

 Hcつ
ivo1．％）

1 59 10．2 5．7 7．9 19 ．216／120 42

2 134 10．5 8．1 7．6 2．3 ．180／90 31

3 158 8．7 8．0 5．7 12 100／60 35

4 86 6．2 7’．2 200㎜H20（CVP）． 58

5 A   A

¥リ フ．0 ”    り

T．5
！  ．’

O．5 20 120／100 29

6 103 1i．0 6．．2 4．1 17 110／60 13

痩を作った．術後多一期を過ぎ，急性腎不全状態はい

ちおう脱したが，再入院後43日目に結局癌の遠隔転移

により死亡した．

 症例3：58才，男子．

 1968年！月31日某病院外科において横行結腸腫瘍の

診断で結腸部分切除術を受けた．術後5日目より尿量

が減少し，3日間無尿の状態が続いたため2月10日当

科へ転送された．

 直ちにA－V shuntを作製し透析を行なった．続い

て12日も透析を行なったが，腹膜炎により異化作用が

高度に充進しており，BUNはユ日40～50エhg／dlの

上昇が認められた．この腹膜炎の原因として腸管縫合

不全が考えられ，13日に開腹術を施行した．手術時腹

腔内に糞便が充満しており，癒着が高度で麻痺性イレ

ウスが見られ，全身状態も悪く姑息的な腸管痩を作る

のみにとどまった．翌14日に3回目の透析を試みた

が，．血圧の改善が得られないため中止し，15日に結

局．心衰弱により死亡した．

 症例4：18才，男子．

 職業は船員である．1969年5月15日機関室のボイラ

ーに石油を注入中，被服へ引火し，全身火傷を負っ

た．背部，外陰部を除く，体表面積の約70％を占める

2～3度の火傷であり，直ちに当院外科へ入院した。

入院時，ショック状態であり，血液はRBC 725×104，

Hb 152％o， Hct 66％と著：明に濃縮され，しかも血色

素尿であった．1日250m1程度の乏尿であったが，

火傷面より水分の漏出があるため輸液，プラズマネー

トなどを5～6E点滴静注し，気管切開をしていた．

17日夕刻より心電図上に．高K血症の所見を認め，かつ

浮腫が発生してきたため透析を依頼された．健全な皮

膚が存在する大腿部にA－Vshuntを作り，血圧の測

定ができないため中心静脈圧を計りながら2回の透析

を行なった，しかし透析後12時間を経過してうっ血性

心不全で死亡した，

 症例5：26才，女子．

 1967年に骨盤体位のため帝王切開術により第1子を

得た既往歴がある．1969年4月ごろ，妊娠9ヵ月で妊

娠中毒症となり，悪心嘔吐，全身倦怠感がしだいに強

度となり，ついに歩行困難となってきた．意識障害が

現われたので某病院産婦人科で帝王切開術を受け，術



仁平・ほか：Kiil型人工腎による血液透析の研究

中，術後に多量の出血があって手術翌日より無尿とな

り，高窒素血症，高K血症をきたし5月26日当科へ転

送された，直ちにA－Vshuntを作製して1層で透析

を開始したが，それでも血圧の低下があり，血流がじ

ゅうぶん得られないためCarnigenおよび輸血の点滴

静注によって血圧を維持し，5時間半の透析を行なっ

た（Fig・1）・その後2日間連続して短時間の透析を

行ない貧血の改善，BUNの上昇阻止，水分電解質平
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衡など尿毒症の管理を行なった．幸いのことに比較的

早期より利尿が始まって，BUNもしだいに低下して

きた（Fig．2）．2週後には腎機能はだいたい正常値ま

で回復したため産婦人科へ転科した．入院時の肝機能

検査では異常を認めなかったけれども，退院後3ヵ月

を経て，輸血にまるものか不明であるけれど激症型肝

障害を発症して3日間の肝性coma後に死亡したと

のことである，
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 症例6：27才，女子．

 1969年8月20日，妊娠8カ月で前置胎盤のため自然

流産が起こった．某病院産婦人科で出血多量のため，

直ちに子宮全摘除術を行なった．その後Fig．3に示

すごとく乏尿となり，当科へ転送された．入院時にば

貧血が高度で血圧も低く，輸血を持続しながら透析を

行なった．2回の透析後，幸いに利尿期にはいり，1日

尿量が3，000～6，00Qm1の多尿期を経過してBUNは

しだいに低下し，2週後では内因性クレアチニン・ク

リアランスが75m1／min，尿比重1，016， PSP試験で

は15分値8％，120分の合計が70％となり退院した．

考 按

 急性腎不全における腎病変の大部分はrever－

sibleなものであるから，乏尿無尿期の持続に

よってしだいに増大する体内代謝異常の進展を

最小限にくいとめ，その聞に腎病変が回復して

利尿期に達するのを期待するというのが治療の

根本本針である．この時期におけるおもな死因
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は（1）水分過剰による心不全および急性肺浮腫，

（2）高K血症などであるから，水分電解質平衡

の維持と蛋白異化作用の抑制に留意した保存的

療法が非常に重要である．しかしながら保存的

療法には限度があって，乏尿無尿期が持続すれ

ばしだいに危険な状態に近づいてくるし，特に

外傷後や手術後などのごとく体組織の破壊を伴

い異化作用が充進している症例では，代謝産物

の集積がすみやかで比較的早い時期から危険な

徴候を示してくる．このような毒酒に人工透析

法によって体内の代謝異常状態を一時的に改善

し，必要ならこれを繰り返して利尿期に達する

までの患者管理を行なうのであって，人工透析

療法の中の腹膜血流による治療についてはすで

に発表したごとくである1・2），

 また外傷，手術などに続発した急性腎不全で

は原疾患の重篤さが関係することはもちろんで

あるが，そのほかに体内異化作用の充進と蛋白
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分解産物の急速な集積が死亡率の高い原因であ

ることはBluemleら（1959）4）， Parsonsと

McCracken（1959）9）などの報告に述べられて

いるとおりである．

 最近における水分電解質平衡に注意した患者

管理と人工透析療法などの積極的な治療にもか

かわらず，急性腎不全の死亡率は総体的にみて

50％前後とまだかなり高い状態にある．しかし

急性腎不全を惹起した原因によっては死亡率に

かなりの差があって，一一般に高度の組織損傷を

伴ったものほど予後が悪い二

 すなわち不適合輸血などの血管内溶血，昇乗

を代表とする腎毒性物質および分娩時障害など

が原因の場含は死亡率が20～30％以下である．

これに反して外傷，熱傷，手術などに続発した

ものは70～80％にも達する高い死亡率を示し，

これらの関係を症例数の多い報告3““8｝から分析

するとTable 3のごとくになる．

Table 3 Acute Renal Failure－IMortality Rates

Author

Swan ＆ ］｛erril
  （ IP－S3 ）

Study q．roup on
acute re肴aユ failure
  （ 195－f ）

Bluem／e et al．
  （ ！9S9 ）

Legrain et al．
  （ ！960 ）

Balslov ＆一 Jorgensen
  （ ！963 ）

Alwall
  （ ！963 ）

Lunding ＆一 Thaysen
  （ ！964 ）

｝tinami
  （ 1965 ）

No．

％ Fatalities

No．

％ Fatalities

No．

％ Fatalities

No．
9g Fatalities

No．

％ Fatalities

No．
％ Fatal’ities

No．

％ Fatalities

No．

％ Fatalities

Post－
狽窒≠普|

高≠狽奄メ@    l

Postr
盾垂?窒≠垂

ive�

rans－f
浮唐奄盾獅q

?≠メ|t
奄盾?     I�

       I 

mephro－I
狽盾?奄?

@      1�

，Post－ 

盾b唐狽?|t
窒奄?l        「�

10ther Tota1

監nts llipatients 242�
  27 
@  37 1       Ii 142 1�

    51     1訓
E7司� 1 簸253 1，044

ities    66� 9 2� 2� 0� 7    49

�
     ’�atients  6� 2� 4� � 00

ities    83p

≠狽奄?獅狽? 38�

27

P�

 29 
@  64�

5    142 ｛�  25 

@216�

         501

ities    68� 4� 9� 10� 7

atients  12� 52� � 9�  15� 05
ities    75� 8� 3� 8� ・3� 1

atients  35� 82� 2� 2� 0� 21
ities    63� 4� 7� 1� 7� 1

atients  15� 09� � 3� 0� 81
ities    42� 3� � 5� 0� 9

atients  28� 0� 3� 9� 53
ities    68� 3� 3 1� 3�       59

これに対する一つの対策として代謝翼常の急

な進展が危険な状態になるのを予防する目的

，早期から血液透析を始めてこれを繰り返す，

なわちprophylactic early hem◎dialysis3・10・

1｝が提唱されている．急性腎不全の治療とし

の．血液透析適応時期に．ついては，1960年以前

比較すると最近はより早い時期が適応となっ

き’ている．これは血液透析法が安全に施行で

る治療法として確立されたことにもよるが，

らに重要な点はBrestとMoyer（1967）12｝

述べているごとく早期からの適応が急性腎不

の死亡率を従来のそれに比較してかなり減少

しめている、事実である（Table 4）・われわれ

経験した6例は，尿管閉塞による腎後性無尿

1例を除いた5例がすべて手術あるいは熱傷

続発した，いわゆる外科的急性腎不全であ
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Table 4 lrnprovement in Mortality in Acute Renal Failure when Dialysis

  Prevents Uremic Symptoms （Brest and ．Moyer， 1970）．

CONVENTIONAI、 DIALYSIS PREVENTIVE DIALYSIS
STUDY YEAR No。  Died（％） 聾Oo Died（％）

Hamもurger and associates
golmes

rcribner，

das壬erling a麺Forland
р≠凾n Clinic

1957

P963

P963

P964

P966

62

T8

S2

W9

74
T3

U9

T5

62

S5

U1

S5

S2

 8

Q2

Q6

R6

R8

る （Table 1）． そしてこの大部分において

BUNが100mg／d1前後の比較的早期から透析

療法を開始し（Table 2），かつ1回の透析は

比較的短時間にしてこれを連日施行する頻回透

析を行ない，6例中4例を救命することができ

た．死亡例は結腸切除後の縫合不全による化膿

性汎腹膜炎症例と全身の約70％に高度の火傷を

負った症例で，いずれも原疾患の重篤さが関係

していたものと考えられる．症例は少ないがわ

れわれの経験から急性腎不全，特に臨床的に頻

度が多い外科的疾患に続発した急性腎不全に対

する血液透析の適応の指標をTable 5に示し

Table 5 lndications for Dialysis in the Treatment of Acute

   Renal Failure in Our Clinic

Ure！nic sympt oms

Du“ation of anuria
BbTN

Serum potassium

Serum bicarbonate

Headache， nausea， vomiting，
gastrointestinal disorders，
eqema and hypertension，（rriarked anemia）

3．days
1’ nOrng／dl ’

1・．ll糠■

て，これらに対する検討を以下に述べる．

 1）尿毒症症状

 頭痛，悪心や嘔吐などの消化器系症状，浮

腫，高血圧などの発現は尿毒症の明らかな臨床

症状として透析の適応となる．また腎機能障害

の場合，高度の貧血に対する治療として輸血を

行なえば，心不全や肺浮腫などの致命的な：合併

症を誘発する危険があるので，血液透析の併用

がこの危険を避けるために必要である．しかし

嗜眠，昏睡，意識障害，筋攣縮，痙攣などは尿

毒症の進行した状態を示す症状であり，即時施

行の緊急適応となる．従来，人工腎による血液

透析は治療としては最終的手段視されていた傾

向があって，尿毒症が進行して重篤な状態とな

ってから転送されてくる症例が大部分であり，

血液透析適応の時；期を選択する余裕のない緊急

適応の場合が多かった．これがまた急性腎不全

の死亡率が高いことの原因の一つと考えられる

ので，病初期から患者管理を行ない，早期から

積極的に人工透析療法を行なうことが推奨さ

れ，とくに心，肺合併症をきたしやすい高令者

には絶対的に必要なことである．

 2）無尿期間

 急性腎不全の惹起因子として頻度の高いショ

ックにさいしては，原因のいかんにかかわらず

低血圧状態を改善することがまず必要であり，

血圧回復後は1～2時聞ごとに尿量を測定し，

尿量の減少が始まっている場合は輸液の過剰投

与は避けて計算による必要量の50％を投与して

尿量の経過を監視する．尿量が20m1／hr以下

に減少すれば明らかな乏尿で，この場合に

mannito1の投与が重篤な腎病変への進展を予

防するとともに，とき’には腎病変の発現を推定

しうる方法として推奨されている13・14｝．20％

mannito1液60～100m1を投与して3時問以内

に尿量の増加が起こらなけれぽ，すでに器質的
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な腎病変の発現が推定される．このような場合

にさらにmannito1を追加することは無効であ

るばかりでなくかえって危険であり，体内は高

滲透圧環境となって血液透析によりblood－

brain osmotic gradientが著しいために脳神経

症状が発現し，透析中に死亡したとの報告15）さ

えある，

 しかしながらたいていの場合は原疾患の治療

や処置に追われて乏尿の初期は気づかれないこ

とが多い。ショック回復後数時間以内に始まっ

て24～48時間にかけて尿量は漸次減少し，つい

で50～200n：11／dayという無尿期に入る．外科

的疾患に続発した急性腎不全では，組織の破壊

と異化作用二進を伴うことが多いので蛋白分解

産物の集積が急速であり，症例3，4のごとく

無尿期間が3日にしてBUNは100～150mg／

d1，血清K値は7～8 mEq／しに達している

（Table 1，2）．したがって無尿期間が3日経過

した症例は血液透析の適応と考える．

 3） 高K血症

 高K血症は心筋の伝導障害から心停止の危険

をもたらすもので，急性腎不全の死因のおもな

ものの一つとみなされ，血清K値が7．OmEq／し

に達すれば血液透析の適応となる．しかし最近

は陽イオン交換樹脂（Kayexalate）が高K血症

の予防ないしは治療に使用されるようになっ

て，高K血症のみで透析の適応となる頻度は従

来に比較して減少してきた．

 高K血症に対する監視には血中K値の測定だ

けよりは，心筋に対する各種電解質異常の総合

的影響を示す心電図所見がよき指標となるもの

で，これの経日的，必要なれば毎日2回の検査

でNa， K， HCO3などの血中濃度測定を併用す

れば申しぶんない．

 4） acidosis

 急性腎不全におけるacidosisはSO4， PO，

その他有機酸などの酸性代謝産物の蓄積による

固定酸の増加に対して，重炭酸緩衝系の代償に

よる代謝性のacidosisである．軽度または中

等度のacidosisにはじゅうぶん耐えうるもの

で，特にHCO3を補給する必要はない．しか

し高度のacidosisでHCO3が15mEq／L以下

に低下したり，あるいはCO2排泄を促進する
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緩徐で深い呼吸，すなわちKussmaul氏呼吸

として知られる症状を呈してきた場合は治療の

必要がある．この場合にHCO3の補正はNa
塩として投与される16）ために細胞外液が増加

して急性肺浮腫をき’たす恐れがあり，また血液

pHの上昇によりイオン化したCaが減少して

テタニー様痙攣を起こすことがある．したがっ

てacidosisの治療には透析療法が最も安全で

あろう．

結 語

 1） 尿管閉塞による腎後性無尿1例，手術ま

たは火傷に続発した急性腎不全5例の計6例に

対して，血液透析療法により4例を救命した。

 2） 急性腎不全，特に外科的疾患に続発した

急性腎不全の治療として早期から透析療法を開

始する必要性について述べ，血液透析適応の指

標について検討した．
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