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   On maintenance hemodialysis, these patients may require surgery for various reasons in-
cluding renal transplantation, and they are predisposed to all kinds of surgically correctable 

complications involving the abdominal organs. 

   The commonest indication for surgical intervention is gastrointestinal bleeding. 

   Gastrointestinal symptoms are recongnized as part of secondary chronic hyperparathyroidism. 

 This report is a review of our experience with three cases who developed gastrointestinal 
bleeding during maintenance hemodialysis. 

   Relationship between peptic ulcer and hypercalcemia was discussed.

　慢性腎不全に対 して長期透析がお こなわれる

現在,長 期透析に伴って新たに種々の臨床的問

題が注目されるようになってきている.い わゆ

る尿毒症としても全身性の愁訴は数多いのであ

るがとくに胃腸障害に関しては長期透析におけ

る食餌指導を含めたリハビリテーショ ンにもは

なはだ重大な影響をおよぼすものである.

　最近,,長 期透析中,す なわちmaintenance

hernodialysis中 に 惹起された消化管出血の症

例が相次いで経験 されたので,透 析患者におけ

る外科手術の 適応 とも 関連して ここに 報告す

る.

　　　　　血液透析の対象と方法

　1965年8月 以来教室においては腎移植を目的とした

慢性腎不全に対する血液透析を施行しているが,主 と

して コルフ型 ツイン コイルを用い,1970年6月 以降は

ウエス タンギア7200型 キ ール ・ダイア ライザーも併用

してい る.こ の間透析液はお もにAKLK-25お よび

AKLK-35(清 水製薬)を 用い,コ ルフ型 は6時 間,キ

ール型は8～10時 間の透析を施行し
,長 期透析症例は

原則 として週2回 としてい る.食 餌制限は症例に よっ

て異なるのは 当然であ るが,い ちお う蛋 白量O.5～!.5

9/kg/日,食 塩量 は0～59/日,水 分800～2000　 m1/

日,で あ る.透 析に関する詳 細はす でに報告 している

ので今回は省略す る(栗 田 ・ほか,1969;高 羽 ・ほか,

1966).

　　　　　　　　症 　 　 　 　 　例

　症例1　 永○ 広○,46才,男.

　臨床診断:の う胞腎.
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主訴:高 血圧お よび片麻痺 。

既往歴:1963年,脳 出血をお こし,以 来左半身麻痺

(軽度)が 続 いている.

現病歴=1963年 以来高血圧 に対す る内科的治療を受

けていたが1970年5月 ごろ より高血圧,貧 血が治療に

反応しに くくな り,食 思不振,全 身倦怠感が強度 とな

り1970年6月 当科へ入院 した.

入院 時現症:体 格中等度,栄 養不 良,顔 貌苦悶状で

蒼 白,眼 瞼結膜貧血状,胸 部は両肺野 ともに水泡性 ラ

音聴取 し心音は充進,腹 部は膨隆 しと くに両側の側腹

部 に小児頭大の硬い腫瘤を触知す るが圧痛はない.腹

水は認め ない,腱 反射は左側 に欠如 し病的反射は認 め

ない.排 尿障害はな く,便 通は1/1-2日,食 思はきわ

めて不振 で食後 胃部膨満感 あ りしば しば嘔吐する.

入院時検査成績:血 圧200/120mmHg,尿 量500～

1000ml/日,比 重1005～1010,赤 血球317×104/Mm3,

白血球3800/rnm3,血 色素9.79/dl,血 球容積33%,

尿素窒 素709/d1,ク レアチ ニン7.9mg/d1,Nal43

mEq/L,K4.8mEq/L,Cl114mEq/L,Ca4.5mEq

/L,無 機P5.3mg/dl,ア ル カ リフォスフ ァターゼ

8.5KAU,蛋 白量5.59/d1,GOT12,GPT12,便 潜

血反応(+),胸 部 レ線像,心 陰影 の左右拡大 と横隔

膜の挙上 がみ られ,肺 野は暗い.

入院時経過:

酸血症,貧 血,高 血圧に対 して血液透析の適応 と考

え,1970年6月A-Vシ ャン ト造設後 コル フ型人工腎

臓に よる血液透析を開始した。しか るに高血圧 および

食思不振,嘔 吐は改善 されず,腹 部膨満に よる圧迫症

状 が強いため,と くに腫大せ る右腎を摘除することに

し,1970年7月8日 腹膜外的に 右腎摘除術を 施行 し

た.右 腎重量は1,8009で 摘除は容易であったが,そ

の さい肝臓にも多数の小 の う胞が全面にわ た り存在す

ることが確かめ られた,

術前の 透析 は2回 で 最終透析 は36時 間前に 終了 し

た.術 後2B目 よ り透析を始め順調に術前の プログラ

ムに復帰 していたが,第24日 目よりテール便の排出が

出現し,漸 次高度にな って きた.上 腹部には 自発痛な

く,軽 度 の圧痛を認めた.消 化管 出血(潰 瘍)を 疑い,

内科 的治療 とともに大量の輸 血をおこなったが高度の

出血が持続 し,全 身衰弱著明 とな り,術 後43日 目に死

亡 した.こ の間透析は17回 施 行してい る.

症 例2.琢 ○勲,20才,男,

臨床診断:慢 性糸球体 腎炎.

主訴:呼 吸困難,

既往歴:特 記すべ きものはない.

現病歴=体 格やや小,栄 養は不 良で顔色は蒼 白で苦

悶状を 呈し,眼 瞼結膜は貧血状,口 腔 内に小 出血があ

り黄 白色の舌苔を認め る.呼 吸は浅迫で脈は速脈,胸

部理学 的所見 では心濁音界の拡大 と肺全域にわ たる水

泡性 ラ音を聴取す る.腹 部は膨隆 し肝は1.5横 指触知

し,両 腎 ともに触れ ない が腹水の存在が認め られ る.

四肢 には浮腫はな く腱反射は正常であ る.

入院時検査成績:血 圧200/120mmHg,尿 量500

m1/日 以下,比 重1008,沈 渣は 白血球 少数認 める以

外に所見はな い.尿 蛋 白7%以 上,尿 素窒素155

mg/d1,ク レアチニン24.5mg/d1,Na142mEq/L,

K5.1mEq/L,C1102mEq/L,Ca5.7mEq/L,P

7.3mg/d1,総 蛋 白量5.4g/dl,GOT102,GPT72,

赤血球122×10`/mm3,白 血球7000/mm3,血 色素

3.9g/dl,血 球容積12%,pO266,pCO217.6,pH7.335,

baseexcess15.5,便 潜血反応 陰性,胸 部 レ線像,両

肺野全域に均等な島状 の陰影があ り,肺 門部の陰影 も

増強している.典 型的 なuremiclungで ある.心 電

図では心筋障 害が認められ る.

入院後経過:

肺浮腫,腹 水貯留 による呼 吸困難 の除去 と酸血症の

改善を図るため,直 ちに心庇護剤 の投与 と輸血 ととも

に腹膜 灌流を開始 した,同 時にA-Vシ ャン トを設置

し,入 院後5日 目よ り.血液透析 を開始 した.透 析療法

とともに高度の貧血,酸 血症,呼 吸困難,高 血圧 も改

善 したが第1回 目の透析 当時 より高度の下血 お よび吐

血 が出現 した.透 析 をお こないながら大量 の輸 血およ

び潰瘍を疑ってその保存的療 法をお こなったが,発 症

後40日 目に消化管 レ線撮影を施行 した.こ の時点 では

ほぼ出血は止 まっていたが レ線上では 胃び らん と十二

指腸潰瘍 と診断 された(Fig.1).内 科的療法の適応 と

考えられその後現 在に至 るまで新た な症状 の出現はな

く,3回/2週 の血液透析で 一般状態は 良好に維持 さ

れてい る。

症 例3.三 〇利○,46才,男.

臨床診断:の う胞腎.

主訴:高 血圧,歩 行困難.

既往歴:1963年8月 の う胞腎に対 して,某 病院泌尿

器科に おい てYoung-Goldstein氏 手術を受け,ま た

1965年1月,右 尿管切石術を うけている.

現病歴:1968年 はじめ ごろ より両側 の側 腹部 の膨隆

が著明 とな り,同 時に高窒素血症 も進 行してきたが 日

常軽作業は可能 であ った.1968年12月,左 腎 よ りの出

血が発現 したがあ らゆ る保存的治療手段に反応せず,

また尿毒症状 も出現 してきた ので1969年1月 血液透析



栗 田 ・ほか:長 期透析中におけ る胃腸障害 と外科 手術 371

メ》㌻
潔

Fig.1症 例2の 胃十二指腸造影

胃粘膜のびらん と十二指腸球部の変形 および十二指腸中央部に レ リー フの集中像があ る.
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Fig.2症 例3の 胃十 二 指 腸 造影

胃角 に ニ ツシ ェを 認 め る.

を開 始 し,1969年4月 第19回 透 析 後 左 腎 摘 除 術 を 施 行

した.

摘 除 した左 腎 は大 小 種 々の の う胞 に よ って 占め られ

重 量2,2009で あ っ た.術 前 の尿 素窒 素 は104mg,'dl,

K4.5mEq/L,で あ り尿 量 は1800mユ/日 程 度 で あ っ

た.術 後 は 第2日 目よ り血 液透 析 を 開 始 し,60日 目 よ

り週2回 な い し1回 の 外 来透 析 が可 能 とな っ た,1970

年10月 ご ろ よ りふた た び 残 腎 よ りの 出血 が あ り,同 時

に 高血 圧(200/100mmHg)と 歩 行 困難,食 後 の 腹 部

膨満 感 と嘔 吐 が 高度 とな り,1970年12月,当 科 へ 入院

し た,

入院 時 現 症:体 格 中等 度,栄 養 中 等 度,顔 貌 普 通,

眼 瞼 結 膜 や や 貧 血状,胸 部 は 異 常 所 見 な し,腹 部 は 右

に2ヵ 所,左 に1ヵ 所 の腰 部 斜 切 開 手 術搬 痕 があ り,

右 腹部 全 域 に わ た る 腫 瘤 を 触 知 す る.腹 水,浮 腫 な

く,腱 反 射 正 常,排 尿障 害 は ない が 食思 不 振 が あ り,

食後 胃部 膨 満 感 と嘔 吐 があ る.便 通 は2日 に1回 の割

合 で あ る.

入院 時 検 査 成績=血 圧180/100mmHg,尿 量700

ml/日 以 下,比 重1008,尿 蛋 白7%以 上,沈 渣 に

赤 血球 認 む.血 中 尿 素 窒 素110mg/d1,ク レ アチ ニ ン

9。4mg/dl,Na142mEqi'L,K7.4mEq'L,Cl100
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TablelDialyticclinicalvaluesofpatientswithgastrointestinalbleeding・

CaseNo.

1

2

3

Pre"P6§u
BUN
mg/d1

Cr
mg/d1

K
mEq/L

Ca
mEq/L pH

Ht
%

150 7.6 5,7 4.5

4.6

7.400

7.440

21

78

165

140

120

79

5.2

23。2

14.O

4,0

5.4

5.6

5.i 7.430

27

24

17,0

9.6

7,4

4。7

5.5

4.8

7.520

7.350

7.470

28

19

5.1 21

mEq/L,Ca4.4mEq/L,P7.4mg/d1,総 蛋 白 量7,1

g/dl,GOT20,GPT20,赤 血 球351×104/Mm3,白

血 球3800/mm3,血 色 素9.89/dl,血 球 容積29%.

入院 後 経 過=

1970年12月,右 腎 摘 除 術 を 施 行 し た.摘 除 腎 は 重量

1,6009,腎 全 体 に の う胞が 認 め られ,左 腎 と全 く同

様 の所 見 であ っ た,な お,肝 に も多 数 の小 の う胞 が み

とめ られ た.術 後3日 目よ り術 前 と同 様 の透 析 プPグ

ラ ムに 復 帰 した.し か し第11日 目術 後4回 目の透 析 を

症 例2と 同時 に 施 行 し た のち,大 量 の 下血 が始 ま り,

翌 日に は 吐血 を もみ る よ うに な った.大 量 の失 血 を 頻

回 の 輸 血 と血 液 透 析 を頻 回 に く り返 して補 い,発 症 後

27日 目に 消化 管 の レ線撮 影 を施 行 した.こ の結 果 胃角

に 大 き な ニ ッ シエ を思 わ せ る陰 影 添 加 像 を認 め,胃 潰

瘍 と診断 され た(Fig・2).患 者 は 大量 の下 血 の準 め,

高 度 の 貧 血,低 蛋 白 血症,高 窒 素 血 症 に 陥 っ てい た た

め,術 前 に 大量 の輸 血 を お こない,1971年1月 胃部 分

切 除 術 を 施 行 した.潰 瘍 は 幽 門部 よ り約10cm上 方

に あ り,広 さ2.Ox1.5crnで 深 さは 筋 層 を ほぼ 全 層

貫 いた ものであ った(IV度)i術 後1日 目に6時 間 の

血液透析 をお こない,血 中尿素窒素55mg/d1・ クレァ

チニソ6.2mg/dl,血 球容積33%,pH7・475な どいず

れ も満 足すべ き状態で2日 間経過 したが第3日 ごろよ

り血球容積44%と 上昇 し,血 圧220/130mmHgと 上

昇し始め,4日 目の血液透 析開始6時 間前,全 身性の

間代性攣痙が出現 し,呼 吸停止,心 停止をみるに至 っ

た,直 ちにBenett型 レス ピレー ターを装着し心肺管

理をお こな うと血圧は180/ユ201nmHgま で回復 した

が 自発 呼吸な く,意 識混濁の ままとな った,予 定した

血液透析を開始 したが異常 な高窒 素血症,酸 血症は検

出されず,2日 目よ り自発呼吸可能 となった.胃 切除

後10日 目,痙 攣発作7日 目よ り元 来の透析 プμグラム

に復帰 させたが この間逆行性健忘症が出現 し,14日 目

ごろ より漸次改善をみ ることがで きた.胃 病理組織に

は悪性所見はみ とめ られなかった.

以上 の症例 の消化管 出血発症当時の血液透析の成績

は一括 して表示 した(Table1).

Table2Surgicalinterventioninthemaintenancehemodialysis.

Bilateralnephrectomyandsplenectomy

Bilateralnephrectomy

3

Unilateralnephrectomy

3

lephrectomyofnonfunctioningtransplantkidney

4

Cadaverictransplantation(nonfunctioning)

1

Gastrectomy

3

1

考 按

長期透 析症 例に対 してその期間中になん らかの大き

な手術的侵襲 を加えねばならないことは腎移植術を除

外 して もかな りの頻度にみ られる ものであ る,こ れ ら

の うち腎移植の準備 として考えられ てい る固有腎の摘

除は高血1ニピ対策あるいは貧血の対 策 としてすでに数多

くの報告をみ るものであ り,わ れわれ も7例 に施行し

ている.StrihouandStragier(1969)セ よしか し術前

の腎摘 の価値はむしろ否定的な結果であ ると報 じてい

る.わ れわれの屍体腎移植を含めた透析中 の大手術は

15例 であ る(Table2),脾 摘を伴 った両腎摘除はい

ずれ も経腹的にお こない,両 腎摘除 のみあ るいは片腎

の摘除はいずれ も腹膜 外的 におこな ってい る,屍 体腎

移楠5例 中3例,生 体腎移植14例 中1例 は術後に腎機

能 の発現がな くふたたび透析をお こな ったのであ るが

生体腎例では9日 目に 移植腎 の 摘除を お こな ってい

る.15例 の術前後の各種臨 床成績は一括 して示す ごと

くである(Table3).透 析症例 に対す る手術適応 の
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Table3Preoperativelaboratoryvaluesoffifteenpatientsonmaintenancehemodialysis.

　

…el場
L一

BUNCrKNaPreoperative
mg/dlmg/dlmEq/LmEq/Ldialysis

Intervalafterlast
dialysis(hrs)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

34

31

17

39

23

26

17

21

30

28

38

26

28

29

31

110

80

89

5ア

78

58

30

40

96

143

83

ilO

lO4

111

117

10.O

lO.3

11,2

10.0

11.5

6.8

7.0

7.6

8.4

1L3

7.0

9.8

6.9

9.4

10.0

4.2

5.9

4、4

5.3

4。9

4.0

5.1

6.0

5.4

4.9

4.5

6.8

4.5

6.2

6,4

145

145

135

138

140

128

129

141

140

141

139

130

138

141

134

4

41

23

25

7

16

13

16

3

2

8

19

164

179

12

24

24

24

24

12

72

24

96

36

12

12

12

36

決定には細心の慎重 さが要求されるが,術 中,術 後の

合併症 は手術管理に よ りじゅ うぶん防御可能な もので

もあ る.わ れわれの15例 の術後 の合併症はTable4

のごとくであるが,救 命 しえたのは8回 中2回 に過 ぎ

ない.Hamperseta1.(1968)は 長期透析中の手術に

Table4Complicationaftersurgical

intervention.

Ileus

Hypertensionandconvulsion

Gastrointestinalbleeding

Infection

1

3

2

2

関 して33例 の経験から3つ の条 件を設定 してい る.す

なわち1)術 前の透析は前 日に おこな うこと,2)限 外

濾過か降圧剤使用に よ り高血圧を調整 してお くこと,

3)術 当日の血中K値 は6.OmEq/L以 下 に保つ こ と

,な どであ る.Hampersら は さらに 術前の状態 とし

て血球容積は20～25%と い う正常値以下であ っても手

術は可能であるから大量 の輸血はむしろ有害 であ る と

の立場を と り,Lawtonetal.(1968)も 心肺合併症

をきたすのは高い血球容積,血 色素量を維持せ ん とし

て大量 の 輸血をお こなった 場合に み られる としてい

る.わ れわれ もまた血球 容積値 のみでは術前状態 の正

確な把握は困難であったので血行動態の指標 としての

循環血液量 との関連性を求めて安全 な範囲を設定 し,

血球容積21～30%,体 重に対す る循環血液量7～9%

が望ましい と報告した(栗 田 ほか,1969).さ らに術

中,術 後の 管理に関してLawtonら は体液 の 平衡は

軽度の脱水状態にお くべ きであ り,輸 血は失[虹量に合

わせてお こな うのが望 ましい と述べているが,術 直後

の高血圧は大部分の透析の さいの限外濾過 と塩分 の除

去 によ り調整 され うる ものであ るか ら,異 常 な高血圧

は補充量の 過剰に 基づ いてい ると 考えられ る のであ

る.し たが ってHampersら もまた術後の急性尿 細管

壊 死などは心配す るに当らないか ら脱水状態にお くの

が よい と述べてい る.わ れわれ の症例3は 術後3日 目

より高血圧の状態にな り4日 目にほ間代性の痙攣 を発

現 した が,屍 体腎移植例(第4例 目)に も全 く同様の

経過をた どった経験があ り,こ れ らの共通な点は失血

量 を上回 る大量の輸血をお こなった とい う点であ り,

頻 回の血液透析で も意 識障害,高 血圧の改善は無効で

あった.Penneta1.(1968)も 胃切除後に 急速に痙

攣発作を きた した例がある と報告 してい るが,そ の原

因に関す る記載はみ られなかった.

一方,尿 毒症には消化管 出血が随 伴す るものであ る

ことは よく知 られた事実であるが,と きには内科的治

療 の限界を越 える場合 もある.腎 移植術の適応基準に

もこれ らの合併症のない ことが含まれ てお り,透 析期

間 中に可能な 限 りの 治療を お こなわねば な らない.

Pennら は腎移植184例 におけ る外科 的な 腹部合 併症

につ いて報告 してい るが,そ の うち28例 が重篤 な合併

症 であ り,う ち5例6回 に移植前透析中に手術 をおこ

なっている.か れらは胃切除 ない し迷走神経切断 を4

回お こなってお り,こ れ らの手術 自体は出血がない限

り危険性や困難性はない としてい るが,腎 移植後の抗
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免疫剤使用を考 えれば術前 におこな うほ うが よい とも

考えられる.Hampersら の33例 の透析症例におけ る

44回 の季術の記録では 胃 ・十二指腸潰瘍(出 血)の2

例に対 して開腹手術を試み ている。

Brettschneider(1968)も 移植前透析中に5回 の開腹

手術をおこな ってい るが,そ の適応は消化管 よりの出

血エや穿孔 であ っていずれ もそのこ移植手術に成功 した

と報告してい る.

長期透析 に おけ る 消化管状 態に 関 してはWiener

etal.(1969)は48例 の消化管 レ線撮 影 と胃液分析を

くり返してお こなって検討 してい る.そ の結果,大 多

数は胃酸分泌に関しては正常範囲にあるが レ線上いわ

@るwetstomachの 状態 であ り胃液貯留 が著 明で,

習 ・十二指腸粘膜の肥厚や十二指腸 球部 の変形はあ る

がむしろ臨床的には潰瘍へ進展す る像 ではない として

いる.ま た剖検例からむしろ膵炎が多 くにみ られた と

し,か か る状態から副 甲状腺機能充進症におけ る消化

性潰瘍 の発症 と関連 して考えている ようであ る.副 甲

状腺機能充進症における消化性潰瘍の合併は9～19%o

の頻度にみ られ るもので(竹 内 ・ほか,1964),そ の原

因を高 カル シウム血症 および 胃酸分泌異常に求めん と

す る数多 くの研究があ るがまだ明確 な結論は得られ て

いない よ うである.Pattersonetal.(1969)は 基礎 胃

酸分泌が慢性副甲状腺機能充進症 で増大 しているか,

この分泌が抗 コリン剤に影響を うけ るか,副 甲状腺摘

除に よ りどう変化す るか,お よび消化性潰瘍が副甲状

腺 ホルモ ンに よりいかに影響され るかを13例 の症例 に

ついて検討 した結果,胃 酸高分泌は4例 にみ とめられ

たにす ぎず,腺 腫摘除後には分泌は8例 中7例 が低下

し,抗 コリン剤 にきわめて反応 しやす く分泌は50%も

減少を示したが,潰 瘍症 例に対 して副甲状腺 ホルモソ

を投与しても胃酸分泌にはなんら認むべき変化 のなか

った ことから,高 カル シウム血症の 胃酸分泌におよぼ

す影響は迷走神経を介 しての作 用であろ うと述べ てい

る.MyersandBhatti(1970)は 副 甲状腺 機能充進症

の消化性潰瘍は高 カル シウム血症に 由来す ることを肯

定 しその可能性を5つ 挙げている(Table5).か れ ら

Table5Possiblemechanismsforproduction

ofulcerfromhypercalcemia.

1)lnCreaSegaStrin

2)Vagalstimulation

3)Directactiononce11

4)Permissiveroleinacidoutput

5)Others

(MyersandBhatti,1970)

の74例 の シ リーズでの検討 の結果では結局高 カル シウ

云血症が漬瘍形成に関与し℃ い るらしいが,Table5'

のごとき各種因子が複合してい るのであ ろ うと述べて

い る.Kelly(1970)は 実験成績が混乱 してい るのは

外因性の副甲状腺機 能充進状 態において観察 した結果

であ るとして ラッ トにおい て実験的 に内因性の副甲状

腺機能完進症 を作成 して胃分泌を検討 してい る.そ の

結果,副 甲状腺機能 充進 ラッ ト作成直後の著明な高カ

ルシ ウム血症時 を除 いて胃酸は変化を受けず,胃 粘液

分泌が減少し潰瘍が形成 された ことを観察 し,胃 粘液

に よる潰蕩に対す る防御機転 の変 化が主因であろ うと

推定している.Wienerら の症例 もわれわ れの症例 も

認むぺ き高カルシウム血症の存在はな く,こ れ らの症

例 が直ちに副 甲状腺機能充進状態にあ るとはいえない

とも思われ る.い っぼ うGoldsteineta1.(1967)は

7例 の 透析患者中に4例 の潰瘍が 発生した ところか

ら,透 析中の 胃酸分泌を検討 している.こ の結果では

胃酸分泌 の態度は透 析前あるいは透析後 ともに正常範

囲にとどまってお り,尿 毒症 あるいは透析 そのものに

よる影響は否定 され ている.か れ らは4例 の発症が同

時であった ところか ら灌流液中の カル シ ウム濃度にそ

の原因を求めてお り,灌 流液 も水道 水 より軟水に切 り

換 えて以来,発 症 がな くなった こと,お よび高 カル

シウム血症時に 胃酸 分泌の高かった ことを確かめ てい

る.わ れわれの症例2,3は 同時 の発症 であ るが使用

した灌流液の ヵルシ ウム濃 度は2.5mEq/Lで あ り,

かつ塩化 カルシ ウムの形 で混ぜ られ完全に イオ ン化 し

てい るものであ る.し たが って透析後 の患者血中全カ

ル シウム値はほぼ正常範囲に とどまってい ても,蛋 白

非結合カルシ ウム(ultrafiltrablecalcium)を 測定 し

た結果では,全 カルシウム値の60～70%ま で上昇 して

お り,正 常値54%に 比較 してこの値は原発性副甲状腺

機能充進症の比率 とほぼ同様 の異常 な高値を しめてい

る(園 田 ・ほか,1970).透 析患者 の血中全 カルシ ウム

値 が正常範囲にあってなお異所性石灰化な どきた して

い るの もほぼ同 じ原因 と考 えられ るところであ り,カ

ルシウム負荷試験 と同じ条件におかれた と考え られる

わけであ る.一 般 に副甲状腺機能尤進症におけ る消化

性潰瘍の予後は副甲状腺腺腫摘除に よって左右 されて

お り,こ の意味に おいて も長期透析 中で の 副 甲状腺

7/8の 摘除(副 甲状腺亜全摘 除術)の 適応はかな り広 く

存在す るのではないか と思われ る.

結 語

大阪大学泌尿器科において最近経験した胃腸

障害,と くに消化器出血の3例 を報告するとと
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もに,透 析症例における手術の管理を述べた・

また,消 化管出血(潰 瘍)の 原因としての副

甲状腺機能完進症ならびに高カルシウム血症に

関して若干の文献的考察をおこなった.
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