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Summ αry 　Interest　in　the　possibility　that　peritoneal　lavage （PL ＞ might 　benefit　patients　with

severe 　acute 　pancreatitis　was 　initiated　by　Wall　in　l965．　 Its　e伍cacy 　has　usually 　been　attributed 　to

the　 removal 　of　toxic 　substances 　that 　 may 　be　 released 　by　the 　pancreas　 including　trypsin ，　 phos・

pholipase ，　prostaglandin ，　histamlne，　bradykinin，　and 　some 　chemical 　mediators ．　 But 　the 　role 　of 　PL

remains 　debatable，　 and 　there 　 are 　 several 　problems 　involved　 with 　multicenter 　studies 　because　of
variations 　in　cause ，　treatment 　protocol　and 　therapeutic　methods 　that　may 　lead　to　different　results ．
Seventeen 　patients 　with 　severe 　acute 　pancreatitis 　managed 　by　PL 　at 　our 　institution　were 　analyzed ．
The　 mortality 　 rate 　 was 　l7．6％，　 and 　 almost 　all　deaths　 of 　the　lavaged 　patients　were 　due　to　late
pancreatic　sepsis ．　 It　is　our 　concluslon 　that 　PL 　is　 a　valuable 　adlunct 　to　the　 management 　of 　early

complications 　of 　severe 　acute 　pancreatitis 　but　does　not 　influence　the　occurrence 　of　the　sequelae 　of

pancreatic　sepsis ．　 In　addition 　to　PL，　plasmapheresis 　 and 　hemodiafiltration　are 　 avallable 　blood
purification　therapies　for　severe 　acute 　pancreatitis，　and 　it　is　important 　that　these　therapies 　should

be　combined 　according 　to　the　condition ．
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　 L は じ め に

一
歴史的背景を中心 に 一

　重症急性膵炎に対す る治療法の ひ と つ と し て腹膜灌

流 （peritoneal　 lavage） の 有効性 が 報告 さ れ た の は ，

1965年の Wallに は じまる
’〕．こ の報告で は 3 例の 重

症急性膵炎患者 に 対 して 腹膜灌 流 を施行 し 2例 を救命

し え た と述 べ て お り，こ れ に 引 き続 い て 1968年

Bolooki ら は 5 例 中 4 例 の
2｝，1970年 Geokas ら は 4

例中 3例 の 救命例 を報告 し て い る
3 ）．そ の 後 1978年

に Ranson らが 24例 の 腹膜灌流施行群 と 61例の非施

行群を比較 し て ， 生存率 に 有意差 は 認 め な い もの の 非

施行群で は 全身的合併症 で 早期 に 死亡す る傾 向があ る

と述 べ て い る
4）．

　
一

方 1985年 Mayer らは 91例 （45例 の 腹膜 灌流施

行群 と 46例 の コ ン トロ ール 群） の 重症 急性膵炎患者

で randomized 　controlled 　trialを行 っ た結果，両群

間に死亡率や 合併症に お い て 有意差はな い と報告 し て

い る が
5）

， 1991年 Schroder らは 21例 の 患 者 （10例

の 腹膜灌流施行群 と 11 例の 膵 切除群） に 対 し て pro −

spective 　randomized 　tria1を行 い 両群間で 死 亡率や

合併症 に有意差 を認め な い もの の ， 腹膜 灌流施行群 で

は有意 に ICU 滞在期間や 入 院期間が 短 く， 重症 急性

膵 炎 に対 す る 治療 の 第 1選択 として 腹膜 灌流 を推奨 し

て い る
6）．

　以 上 の よ う に 重症 急性膵 炎 に対 す る 腹膜 灌流 の 評価

に つ い て は ，
い まだ確立 さ れ て い な い の が現状で あ る。

そ の 要因 と して は膵炎 の 原因 や 重症 度が症例毎 に異な

り，そ の 治療 に お い て も集学的治療が要求さ れ る た め

単独 の 治療法 と し て の 評価が き わ め て 困難で あ る点な

どが考 えられ る．そ こ で こ の ような歴史的背景 を踏 ま

え ， 重症急性膵炎に対す る腹膜灌流 の 意義や適 応 を検

討 し，今後 の 問題点や将 来性 に 言及 し た ．

2．腹膜灌流 の 意義

　重症 急性 膵 炎 の 際 の 腹腔 内貯留液中に は ， trypsin ，

phospholipase 　A2 な ど の 膵 酵 素 や prostaglandin，

histamine，　bradykinin な ど の 血管作動性物質 ， さ ら

に は endotoxin や 各 種 の chemical 　mediater な ど が

含 まれ て お り， こ れ らの 毒性物質が 循環不全， 腎不全 ，

呼吸不 全，DIC な ど の 臓器 障害 を惹起 し多臓器 不全

（MOF ） に 至 る も の と考 え られ て い る
7｝．1983年 の
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腹膜灌流 表 2 各 種逸脱酵 素 の 分 子量 とその 腹 膜透 過性

MW ＊ C ＊＊（mVmin ）

AmylaseTrypsinLipaseElastase50，000〜60 ，0〔レ0

23，000〜26，000

　 48，000

　 30，000

3 ．5〜8．5

　 4〜10

　 3〜106

，4〜1工，3

図 1 重症 急性膵炎に お け る物質移行の 模式図

　← 水，電解 質，毒性 物 質 の 移行．

表 1 重症 急性 膵 炎 に お け る腹 膜灌 流 の 意 義

＊MW ： mQlecular 　weight ，＊ ＊C ： clearance ．

透析に よ り腹腔内や血管内の み な らず後腹膜腔 内に 逸

脱 し た 毒性物質 の 除去 も可能 と 考 え ら れ る
’°》．

3．腹膜灌流 の 適応

1．腹 腔 内に貯留 した 毒性物質 の 除去

2．毒 性物 質 の 血 中へ の 再 吸収 予防

3．血 中に 逸脱 した 毒性 物 質 の 除去

4、体液，電解質バ ラ ン ス の 補正

5．後 腹膜 腔 に 逸脱 し た 毒 性物 質 の 除去

Satakeら
B）や 1984年 の Schonfeldらは急性膵 炎犬 モ

デル を用 い て 腹腔内貯留液を検討 し腹膜 灌流の 有効性

を報告 し て お り
9｝，また 1989年寺 岡 らは重症 急性膵

炎時の 膵臓 を 取 り巻 く腹腔，後腹膜 腔 さ ら に 血 管内 に

お け る毒性物質の移行を模式化 し腹膜灌流の 意義を説

明 し て い る
1°）（図 1）．以 上 の よ う な観点か ら ， 腹膜 灌

流の意義の第 1 に腹腔内に貯留 した 毒性物質の 除去を

あげ る こ とが で き ， こ の こ と は これ ら毒性物質の血中

へ の 再吸収予防に もつ なが る と考え られ る （表 1）．

　次 に腹膜灌流に お い て腹腔内に注入 し た 灌流液を
一

定 時 間貯 留す る こ と に よ り腹膜 透 析 （peritoneal

dialysis）に移行す る こ と が 可能で あ り， 腎不 全合併

例 に お け る 尿毒素物質 の 除去 や体液 ， 電解質 バ ラ ン ス

の 補正 は 無論 の こ と ， 血 中 に 逸脱 し た amylase ，

lipase，　 elastase な どの 逸脱 酵素 の 除去 な ど も期待 さ

れ る．各 種 逸 脱 酵 素 の 分 子 量 と そ の 腹 膜 透 過 性

（clearance ）を表 2 に 示すが ， 重症 急性膵炎の 急性期

に お ける腹 膜 の amylase ク リア ラ ン ス は回復期 の 数

倍 か ら 10倍 以上 に も達 す る と さ れ て お り，
こ の こ と

は後腹膜腔 に 逸脱 した amylase な どの 灌流液 中 へ の

移動 も可能 で あ る こ とを示唆 して い る．すなわ ち腹膜
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　重症 急性膵炎 に 対 す る腹膜 灌流 の適応 に つ い て は，

1983年 に Ranson が Ranson ’

s　 score 　6以 上 の 重症 例

で ， 保存的治療 に もか か わ らず頻脈 ， 低血圧 ， 呼吸困

難 な どが 改善 し な い 場 合直 ち に 腹膜灌流 を 開始 す べ き

で あ り，そ れ に よ っ て 急性期の 死亡率が著 し く改善 し

た と報告し て い る
’ D．そ の後腹水を伴 う重症急性膵炎

を腹膜灌流 の 適 応 と す る 報告が 見う け ら れ，さ ら に

1993 年 に Ranson は 腹水 の 有無 に か か わ ら ず Ran −

son
’
s　score 　3以 上 の もの を適応 と して い る

12 ）．腎不全

合併例 に対 して は ， 循環動 態 の き わ め て不安定な急性

期 に血 液透析 を無 理 に施行 す る よ り も ， 血液浄化療法

を兼ね併 せ て 腹膜 灌流 （腹膜透析） を選択 す る 方が よ

り効果 的 で あ る と い う説 に は 異論 の 少 な い と こ ろ で あ

るが，腎不全を合併 して い な い 症例 に 対 して の 適応 に

つ い て は，腹膜灌 流 そ の もの の 評価 と 同様 に
一

定 の 見

解が え ら れ て い な い の が 現状 で ある．

　わ れ わ れ の 施設 に お け る 重症 急性膵炎 に 対す る腹膜

灌流の 適応の 目安 は，補液，鎮痛，胃吸 引，蛋 白分解

酵素阻害剤や抗生剤の 投与な ど に 代表 される保存的療

法に 反応し な い 場合，ある い は画像診断で 腹腔内に 貯

留液が認め ら れ腹膜炎の症状を呈 す る場合な ど と して

お り， こ の よ うな際は時 を失す る こ と な く可能な か ぎ

り迅速 に腹膜灌流 を開始す る こ と と し て い る，

4． 腹膜灌流の方法

　腹膜灌流 の 手技 は ， 腹膜灌流 用 カ テ ーテ ル の 挿入 法

（カ テ ーテ ル の種類 ， 術式） と灌流方法 （灌流液の種

類 ， 灌流回路 ， 灌流量 と灌流回数）に大別さ れ る．

　腹膜灌流用 カ テ ーテ ル の 挿入法は ， 通常腹膜透析用

カ テ ーテ ル を用 い て直視下に腹膜 を切開し ， 骨盤腔内

の ダグラ ス 窩 に 誘導す る もの で あ る．その後従来は 自

動腹膜灌流装置に接続 し open 　circuit で 灌流し て い た
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が ， 近 年 は 腹膜 炎 な ど の 感 染 を予 防 す る 目的 で

CAPD カ テ
ー

テ ル と その 回路 を用 い て APD −Cycler 

（Travenol社製） に 接続 し closed 　circuit で 行 っ て い

る
1s 〕．

　使用 す る灌 流液 に は，市販 の Peri−solita  
や CAPD

用 の Dianeal   ，　 Perisate  あ る い は Peritric  な ど が

あ り， 腹膜灌流開始時は等張液単独で ， そ の 後は除水

の 必要性 に 応じ て 高張液 と混合 して 用 い る。灌流量 と

灌流回数に つ い て は通常 500〜1，000ml で灌流 を開始

し，排液が 透明 に な る ま で頻回 に行う．た だ し灌流回

数 に つ い て は 1 日 6 回以上 施行 した 群で 85．7％ に 有

効性を認め ， 灌流回数を増やす こ と に よ り成績が 向上

した と の報告が あ り回数設定 の 目安 に な る と思わ れ

る
14 ｝．そ の 後は腹膜透析の 必要性 に 応 じ て 灌流量 や そ

の 回 数 を設定 す る． こ れ らの 設 定 に お い て 血清 お よび

排液中の amylase や 1ipaseの 濃度 を測定 し， それ ぞ

れ の 腹膜 ク リア ラ ン ス を以下 に 示す式 に て 計算す る こ

とは その 効果判定 に 役立 っ
15〕．

　　　　　　 ・CP　＝ （CD／CB）× （V．ft）

Cp ；腹膜 ク リア ラ ン ス （ml ／min ）

　　CD ；排液中の 溶質濃度

　　CB ；血清中の 溶質濃度

　　怖 ；排液量 （早朝 1 回 目）

　　 t ；貯液時間

な お 正 常腹 膜 に お け る amylase ，

リア ラ ン ス を表 2 に 示す．

5． 自 験 例 の 検 討

ipaseの 腹膜 ク

　わ れ わ れ の施設で は 1983年以降 ，
17 例の 重症 急性

膵 炎 患 者 に 対 し て 腹 膜 灌 流 を施 行 し た．年 齢 は

35〜73歳 （平 均 48 ．9 歳）， 性別 は 男 性 14例 ， 女 性 3

例 で あ り，
こ の うち 9例 は慢性腎 不 全患者 （CRF ）

に 発 生 し，他 の 8例 は急性 腎不 全 （ARF ） を合併 し

た症例で あ っ た．膵炎 の 原因 と し て は ア ル コ ー
ル 性が

8例，透析 中 に 発 生 した もの 3例，二 次性上皮小体機

能亢進症 に 続発 し た も の 2例，薬剤性が疑わ し い も の

2例，脳 出血 ， 腸 閉塞 に 続発 し た もの が そ れ ぞ れ 1例

で あ っ た （表 3
， 表 4）．

表 3　腹膜灌流を施行 し た重症急性膵炎症例
一

生存伊ト

No ．年齢 　 性
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ranson

’
s

原 因 　　 腎不 全 の 病態
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 score

灌流 期 間（日 ） 合 併症

1） 47 男 ア ル コ ール

2） 36 男 ア ル コ
ー

ル

3）　 66　　 男　 透 析 ？

4） 41 男 アル コ ール

5） 42 男 薬剤 ？

6）　　50　　 男 　　II
’
HPT

7）　 38　 男 　 脳 出血 ？

8） 39 男 ア ル コ
ール

9） 5〔〕 女 透 析 ？

10）　 63　　男　 透析 ？

11） 48 男 IrHPT

12） 52 男 ア ル コ
ール

13）　 59　 女 　 腸 閉塞

14）　 5〔1　 　男 　 ア ル コ ール

ARFARFCRFARFARFCRFCRFARFCRFCRFCRFARFCRFCRF888

（5）
ホ

957

（4）率

7 （4）
“

96

（3）ホ

6 （3）癖

5 （2）ホ

66

（3）牟

7 （3）ホ

　 　 59

　 　 22

　 　 30

　 　 28

　 　 26

　 　 52

　 　 16

　 　 15

　 　 41

　 　 17CAPD

に 移行

　 　 14

　 　 1G

　 　 10

仮性嚢胞 　消 化 管 出血　後腹膜 膿 瘍　DIC

仮 性 嚢胞 　敗 血症 　 DIC

黄疸 　敗 血症

敗血症　DIC

仮性嚢胞　後腹膜 膿 瘍

黄 疸 　敗 血症

仮 性 嚢胞 　消 化 管 出血

仮性嚢胞　消化管出血 　DIC

消化管出血 　敗血症 　DIC 　ARDS

敗 血症

消化 管 出血

敗 血 症 　 DIC

消 化 管穿孔　敗血 症 　DIC

仮 性 嚢胞 　黄 疸

＊
（ ）内は 11 項 目中 BUN ，　 base　deficitお よ び補液 の 3項目を除外 し た ス コ ア

ー．
II’HPT ：secondary 　hyperparathyroidism，　ARF ：acute 　renal 　failure，　CRF ： chronic 　renal 　failure．

表 4　腹 膜 灌流 を施行 し た 重症 急性 膵 炎症 例一死亡 伊ト

No ，　年齢　　性
　 　 　 　 　 　 　 　 Ranson’s
原因　　 腎不 全
　 　 　 　 　 　 　 　 score

灌 流期 間 （口） 合 併症

1） 73 女 薬剤 ？ 　 CRF 　8 （5）率

2） 35 男 ア ル コ
ール ARF 　 7

3） 44 男 ア ル コ ール ARF 　 9

078212 後腹膜 膿 瘍　 敗 血症 　DIC

黄疸 　後 腹膜 膿 瘍 　敗血 症

後腹膜 膿 瘍　 敗 血症 　 DICDIC

　 ARDS

ARDS

率
（ ）内 は 11項 目中 BUN ，　 base　deficitお よ び 補液 の 3項 目を 除外 し た ス コ ア

ー．

ARF ： acute 　renal 　failure，　CRF ： chronic 　renal 　failure．
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　全 例 Ranson ’
s　 score は 5 以 上 （平均 7．1）で あ り

直 ち に 腹 膜灌 流 を開始 したが，救命 しえた症 例 は 17

例中 14 例 （82．4％） で ，3例が 死 亡 し た ．腹膜灌流

を施行 した期間は 10〜59 日 （平均 26．3 日）であ り，

生存例 で 10〜59 日 （平 均 27．5 日），死 亡例 で 17〜28

日 （平均 21．7 日〉で あ っ て 両群間で 腹膜灌流期間に

有意差 は認 め な か っ た ．ま た 死 亡 し た 3例 に は 全例 に

後腹膜膿瘍 を認め，な か で も そ の うち の 2例に お い て

その膿瘍 に よ る感染が 主た る死 因と考 え ら れ た．

　以上 の 自験例か ら も明ら か な よ うに ， 腹膜灌流 を施

行す る こ と に よ っ て 急性期に お け る死亡率は著 し く改

善さ れ る もの の ，そ の 後発生 す る膵膿瘍や後腹膜膿瘍

な どの感染症に対す る予防に は な らず， こ の よ うな際

に は後腹膜 ド レ ナ ージ な ど の手術的治療 が 必 要 と考 え

られ る．しか し この 点に関して も Ranson らは腹膜灌

流 を 長期 に 施行 し た 群 （7 日 間〉 で は ， 膵 膿瘍 や 後腹

膜膿瘍 な どの 発生率や こ れ に よる死亡率 が短期施行群

（2 日間）に 比較 して 有意 に 減 少 した と報告 して お り

今後 の 検討課題 の ひ とつ と思われ る
16）．

6．腹膜灌流 の 合併症

　重症急性膵炎 で は ， 腹水 や膵 周囲組織 の 出血，壊死

さ らに は腸 管麻痺 な ど が 出現 し，こ れ らが 原因 で 横 隔

膜 が 圧迫さ れ ， 機械的 な 呼吸抑制が し ば し ば認 め ら れ

る．こ の よ う な状態の 際 に は，大量 の 灌流液 を腹腔内

に注入す る こ と に よ り呼吸障害 を増悪 す る恐れ が あ り

厳重 な呼吸管理 が 必要 で あ る．ま た 腹膜 灌流用 カ テ ー

テ ル の 挿入 に よ る 腸管損傷や ， 近 年 は 灌 流 回路 を

closed 　circuit とす る こ と に よ り減少傾向で は あ る が

依然 と し て腹膜炎な どを認め る こ と が あ り ， 充分な配

慮 と慎重な対応が 不可欠で ある．

　
一

方腹膜灌流そ の もの が持 つ 欠点 と し て 蛋白質や ア

ミ ノ酸の喪失が 指摘さ れ て お り ， 低蛋白血症や低ア ル

ブ ミ ン 血症 を認 め る ような際は ， 灌流方法 の再検討 と

ア ル ブ ミ ン 製剤 な どの補充療 法 に よ る迅 速な対応 が続

発 す る合併症の 予防 に つ な が る （表 5）．

表 5　腹膜灌流の 主 な合併症

7． 重症急性膵炎に対する治療方針

　　一腹膜灌流の 位置づけ
一

　われわれ の 施設に お ける重症急性膵炎に対す る治療

方針 は，まず補液，鎮痛 ， 胃吸 引 ， 蛋 白分解酵素阻害

剤や抗生剤の 投与 ， さ ら に そ の 他の全身管理 を行 い ，

こ れ ら の保存的療法に 反 応 し な い 場合や 画像診断で腹

腔内に貯留液が認め られ腹膜炎の 症状を呈す る場合は

直ち に腹膜灌流を開始する．その 後排液の性状や症状

に よ っ て腹膜透析に移行 し， 膵炎の消長に 応 じて 離脱

す る．た だ し経過 中に膵膿瘍や 後腹膜膿瘍な どの感染

症 を発症 し， 全身状態 に 重大 な影響 を及 ぼす と考えら

れ る場合は ， 可能な限 り局麻下で ドレ ナージを中心 と

し た外科的治療 を 行 う こ と と し て い る．

　
一

方重症急性膵炎に対す る 治療法 の なか に は腹膜灌

流以外 に も有用 な血液浄化法 が あ り，そ の 代 表が血漿

交換 と血液透析濾過 で ある．血漿交換 は血 中 に 逸脱 し

た amylase ，
　 lipase

，
　 elastase な ど の 逸脱 酵素や そ の

他 の 毒性物質 の直接的 な除去 に す ぐれて い るが 1η，血

漿製剤 を介 し た 感染 や 費用 の 問題 な どが 指摘 さ れ て い

る．また血液透析濾過は腎不全合併例 に 対す る血液浄

化 法 と して の 有効 性 以 外 に も，血 中 か ら各 種 の

humoral 　mediator や trypsin な ど の 中分 子量物質 の

除去に す ぐれ て い る が
18 ）

， 抗凝固剤 の 長期使用 に よ る

出血傾向の 出現や高分子量物質 の 除去能が 劣る点な ど

が 指摘 さ れ て い る （表 6）．

　以上 の よ うに 重症急性膵炎 に対す る 治療法 と し て の

血液浄化法 に は そ れ ぞ れ に特徴が あ り， そ の容態 に応

1．横 隔膜挙 上 に よ る呼 吸障害

2．腸 管な ど の損 傷

3．腹膜 炎

4．蛋 白質，ア ミノ 酸 の 喪失

表 6 急性重症 膵炎に おけ る各種血 液浄化法

腹 膜 灌流
　　　　　血漿交換　血液透析濾 過
（腹 膜透 析 ）

腹 腔 内 か ら の 除 去能

　Amy ！ase

　Lipase

血 中か らの 除去 能

　Amylase

　Lipase

　 Trypsin

　Phospholipase　A ，

　 Elastase　l
　 Humoral 　 mediator

透析 と して の 有効性

　水分 出納

　 酸 塩基 平衡

　 尿 毒素 物質 の 除去

◎〜○

◎〜○

△

△

△

　

△

　

　

○

00

〜

　

　

◎

X

×

00000

△

X

×

×

×

×

×

×

△

×

×

△

◎

◎

◎

◎ ：著効，○ ：有 効，△ ：やや有 効 ，
x ：無効．
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じた 選択や と き に は各種の 血液浄化法 を組み併せ 集学

的治療 と し て取 り組む こ と が重要 と思 わ れ る．

8． お わ り に

　重症急性膵炎に対す る腹膜灌流に つ い て 自験例 と文

献的考察 に もとづ き概説 した．腹膜灌流の 意義や適応，

さ ら に は そ の 有効性に つ い て もい ま だ不明な点が 多 く

存在 し， また近年は 重症急性膵炎 の 発症 に サ イ トカ イ

ン とそれ に よ っ て活性化さ れ る好中球や 19）
， フ リーラ

ジ カ ル で あ る
一

酸化窒 素 （NO ） の 関与が指摘 さ れ て

お り
2°〕，こ れ らに 及ぼす腹膜 灌流 の影響な ど今後の検

討 に 期待し た い ．
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