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A 17-year-old man received continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) catheter implantation

and had started peritoneal dialysis. Perfusion failure of peritoneal dialysis catheter occurred one month after

the catheter implantation. Transcatheter contrast examination revealed catheter obstruction about 4-5 cm

from the catheter tip. We performed reduced port surgery to remove the obstruction. Laparoscopy

revealed that the omentum was adhered to the abdominal wall and wrapped the catheter. We diagnosed

the cause of catheter malfunction as omentum wrapping. We removed the omentum from the catheter, and

repositioned the catheter into the Douglas fossa. Although CAPD worked successfully after the operation,

perfusion failure recurred one month after the operation. The patient requested discontinuation of CAPD

and change to hemodialysis. Therefore, we removed the CAPD catheter. The catheter was adhered to the

omentum. Reduced port surgery for peritoneal dialysis catheter obstruction has the advantage of being

minimally invasive and is a reliable procedure, but further studies are needed to reduce the recurrence rate of

perfusion failure and to establish the procedure after perfusion failure.

(Hinyokika Kiyo 67 : 493-496, 2021 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_67_11_493)
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緒 言

連続携行式腹膜透析（Continuous ambulatory perito-

neal dialysis : CAPD）カテーテルの灌流障害は腹膜透

析の継続を困難にする重大な合併症の 1つである．灌

流障害の原因はカテーテルの位置異常，カテーテル閉

塞，大網の巻絡や腹腔内臓器による閉塞などがあり，

4.5∼35％1)と比較的頻度の高い合併症とされる．灌

流障害の予防法や治療法は十分に確立されていない．

今回われわれは Reduced port surgery にて大網巻絡に

よるカテーテル閉塞の解除を行った 1例を経験したた

め報告する．

症 例

患 者 : 17歳，男性

既往歴 : Klippel-Trenaunay 症候群，右腎低形成，

先天性門脈大循環短絡症，気管支喘息

現病歴 : 2009年頃より腎機能障害を認め，腎生検で

Klippel-Trenaunay 症候群による腎血管異常と診断さ

れていた．2019年X月腎機能障害が悪化し腎代替療法

が必要となり，患者および家族は腹膜透析を希望し

た．

2019年X＋1月，段階的腹膜透析導入法で腹膜透析

カテーテルを留置した．術中所見では留置したカテー

テルの注排液が良好であることを確認しカテーテル出
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Fig. 1. Transcatheter contrast examination. The catheter was obstructed at 4-5
cm from the catheter tip (A), and the contrast came out from the side of the
catheter (B).

泌62,08,0◆-2

Fig. 2. Operation findings. Laparoscopic findings revealed that the omentum wrapped the catheter and adhered to
the abdominal wall (A). We peeled off the omentum from the catheter (B), took the catheter out of the body
and washed the catheter lumen with saline (C). The catheter was repositioned to the Douglas fossa (D).

口を皮下に埋没した．X＋2月に出口部を形成し腹膜

透析を開始したが，開始直後より注入はできるものの

排液に時間がかかっていた．灌流障害の原因検索とし

て実施した腹部レントゲンではカテーテル先端位置の

不良はなかった．留置していたカテーテルを通じて

行った造影検査では，カテーテル先端より 4∼5 cm

程度の位置で側腔は閉塞していたが，閉塞部位より近

位の側腔から造影剤は体腔内に流出していた（Fig.

1）．カテーテル内腔閉塞および大網などの腹腔臓器の

カテーテル巻絡による灌流障害を疑い，Reduced port

surgery にて原因精査と解除を実施する方針とした．

手術所見 : 腹膜透析カテーテルの視認性を考慮して
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Fig. 3. Photograph of the body surface of the
postoperative patient. The multichannel
port was placed 2 cm above the navel
(arrow), and the 3 mm port was placed in the
lower left abdomen (arrow head).
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Fig. 4. Re-operation findings. Laparoscopy showed
that the catheter was adhered to the
omentum again.

Table 1. Summary of the reports about laparo-
scopic management of malfunctioning
peritoneal dialysis catheter

Author (year) N
Months after
start of PD
(range)

Success rate of
first salvage
procedure (％)

Brandt (1996) 22 3.9 (0.5-18) 81

Stefano (2006) 17 2 (0-65) 59

Gholamhossein (2008) 24 79

Zakaria (2011) 21 3.5 (0.5-16) 85

Alabi (2014) 24 62.5

Kitamura (2017) 5 1.5 (0-5) 80

PD : peritoneal dialysis.

臍上部に 4 cm の正中切開を置き，EZ アクセス○R（八

光，長野）を設置し，EZ アクセス○Rを通して 12 mm

ポートおよび 5 mm ポートを配置した．また，左下腹

部に 3 mm ポートを留置した．腹腔内を観察すると大

網が腹壁および腹膜透析カテーテルに巻絡していた

（Fig. 2A）．大網を腹膜透析カテーテルから剥離し，大

網の一部を切除して巻絡を解除した（Fig. 2B）．EZ ア

クセス○Rから腹膜透析カテーテルを体外に引き出し内

腔の閉塞を除去した（Fig. 2C）．カテーテルを体内に

戻して先端を再度ダグラス窩へ誘導し位置を調整した

（Fig. 2D）．注水および排液が順調に実施できること

を確認し，手術終了とした（Fig. 3）．

術後経過 : 術後11日目より腹膜透析を再開し，注水

および排液は良好であり，経過は順調で術後22日目に

自宅退院した．しかし，術後28日目に再度灌流液の注

排液障害あり精査目的に再入院となった．カテーテル

再閉塞が疑われ，再度外科的処置による修復も検討し

たが本人および家族が腹膜透析の継続は希望せず，血

液透析を希望したため，腹膜透析カテーテルは抜去す

ることとなった．

再手術時所見 : カテーテルの灌流障害の原因検索の

ため腹腔内を腹腔鏡で観察すると，前回とほぼ同様

に，大網が腹膜透析カテーテルに巻絡していた（Fig.

4）．巻絡した大網をカテーテル周囲から剥離した後

に，カテーテルを抜去した．

術後経過 : 術後合併症はなく，現在血液透析を行っ

ている．

考 察

腹膜透析カテーテル灌流障害の主な原因としては，

大網や卵管采の巻絡やフィブリンの付着による閉塞

や，カテーテルの位置異常が挙げられる1)．保存的治

療としてカテーテル内腔の洗浄や，ガイドワイヤーを

用いて修正する方法があるが，改善しない場合は外科

治療を要し，近年では腹腔鏡手術による解除術の有用

性が報告されている1~6)．

腹腔鏡による初回手術での治療成功率は 59∼

85％1~6)とされ，開腹手術と比較し成功率が高いとい

う報告がある6)（Table 1）．腹腔鏡手術は，ポート創

への癒着の可能性や，術後早期に腹膜透析が導入され

た場合にポート孔からの透析液の流入による皮下水腫

リスクがあると言われているが7)，開腹手術と比較す

ると低侵襲であり，鏡視下に灌流障害の原因を明らか

にすることや，カテーテル先端を確実にダグラス窩に

挿入できる利点もあり肯定的な意見が多い1,8)．

腹膜透析カテーテル灌流障害に対する腹腔鏡での解

除術は広く普及しているが，本症例でわれわれが

Reduced port surgery を選択した理由は，腹腔鏡手術と

比較しポート数を減らし，皮下水腫などのリスクを下

げることを意図して同術式を選択した．実際の手術を

行ったところカテーテルの灌流障害は大網の巻絡であ

り，腹腔鏡の手技で巻絡を解除できた．それに加えて
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アクセスポートより腹膜透析カテーテルを体外に引き

出し，カテーテル周囲のフィブリンの付着の除去や内

腔の洗浄をより確実にでき，小切開の開腹手術創のよ

うにも使用できた．アクセスポートを用いた Reduced

port surgery は腹腔鏡手術の利点に加え小切開の開腹

手術創の様に使用でき，腹腔鏡・開腹手術の双方の利

点を生かすことができる術式と考えられた．Reduced

port surgery による解除術は，われわれが検索しえた

限り小児症例に 1例9)報告があるのみで，本症例で 2

例目であった．

一方で本症例において，閉塞解除術の直後は良好な

灌流が得られていたが，閉塞解除術の術後 1カ月で大

網巻絡による灌流障害が再発した．灌流障害を予防す

る試みとしては，カテーテルの腹壁への固定や大網切

除が挙げられる1,3)．カテーテルの腹壁固定法（per-

itoneal wall anchor technique : PWAT）は，カテーテル

を腹壁に固定し先端をダグラス窩方向に向ける方法で

あり，PWAT アプリケーター・胃壁固定具を用いる

方法など様々な工夫が報告されている10~12)．腹壁固

定することの定まった見解はないものの，腹腔内のカ

テーテルが固定されることで周囲臓器との巻絡などが

予防できるのではないかと考えられる．実際に腹壁固

定することでカテーテルの継続使用率が良好であった

という報告8)もある．また大網切除に関しては，有効

性が確立されておらず，侵襲性や出血リスクを考慮す

ると慎重に適応を判断する必要があると考えられる．

本症例では，腹膜透析カテーテルによるトラブルが続

き腹膜透析を断念し血液透析を選択したが，カテーテ

ルの再解除を希望した場合には Reduced port surgery

にて腹壁への固定と大網の切除を行うことを検討して

いた．本症例のように初回手術後に腹腔内にカテーテ

ルの全長にわたって大網が巻絡していたことからも，

絡み付いていた大網の部分切除にとどめず腹壁の固定

や大網の合併切除を実施する選択肢を考慮すべきで

あった．

腹膜透析留置後から灌流障害出現までの期間は 3∼

4カ月以内1-6)と短期間である報告が多く，再発を繰

り返す症例も少なくない．本症例の様に，腹膜透析を

断念してしまう症例もあることを考慮すると，腹膜透

析カテーテル挿入時や初回再発時での手術における再

発予防策の確立が必要であると考えられた．

結 語

腹膜透析カテーテル灌流障害に対し Reduced port

surgery にて解除を行った 1例を経験した．腹膜透析

カテーテル閉塞に対する Reduced port surgery による

解除術は，低侵襲で確実な整復が行える利点がある

が，灌流障害の再発率を低下させるためには今後さら

なる検討が必要と考えられた．
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