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急性腎不全 に対する人工 透析療法

張

　　　　　　　　　ま え が き

　産婦人科的異常に よ つ て惹 ぎ起 され る急性腎不

全 は大出 血 に よ る もの が多 い が ， な か ん ず く産科

的原因 に よ る もの が大部分を 占め て い る ．そ の発

症は 急激で あ る た め
，

こ とに接 し て 狼狽す る こ と

が 多 く，診断 ・治療 に 適切 を欠 きゃ す い ，わ れ わ

れは 昭和 37年以来 6 例 の 分娩後ま た は 帝切後急性

腎不全を経験 し ， そ の 全例 に 人工 透析療法を行な

つ た ．こ れ ら の 症例 の 臨床経過を分析 し，文献的

考察を行な っ た結果，産科的急性腎不 全に対 し て

は 人工 透析療法を は じめ とす る積極的対策が最
1
も

合理的か つ 効果的で ある こ とを知っ た ．

　本稿に お い て は ，われわれ の 経験を簡単 に 紹介

す る ととも に ，産科的急性腎不全 に 対する積極的

対策として ，透析療法を主 とす る 治療法を 検討す

る こ とと し た い ．

　 　 　　 　 　 　急 性腎不 全 の 原 因

　急性腎不全に 対す る冶療法を検討す る前に
， そ

の 原因ある い は 誘因を考 え，予防する こ とは意義

あ る こ とと考 えられる ．

　急性腎不 全 と は ，急激 な腎機能 の 喪失 に よ っ て

惹起 され る症候群 の 総称 で ある ． その 主 な所見

は ，乏尿，無尿 ， 高窒素血症 ， 電解質異常， 代謝

性 ア シ ドージ ス
， 浮腫，種 々 の 精神症状，尿毒症

症 状な どで あ る ．そ の 原因と し て は
， 腎前性 ， 腎

実質性，腎後性 の 3 つ 1・C 大別 され るが ， 具体的に

は ，大出 血，大出術 ， 分娩事故，外傷，火傷 ， 腎

毒物質な ど に よ つ て 起 る ．

　産婦人科領域 に お い て 急性腎不 全を起 し やすい

疾患 の 主 な る も の は
，

1） 重症妊娠 中毒症 ， とく

に 子癇お よ び 常位胎盤早期剥離 ，2）　前置胎盤 ，

早剥 ， 子宮外妊娠 ， 子宮破裂 ， 胞 状鬼胎 ， 後産

＊
昭 和 大 学 医学 部 産 科 婦 人 科 講 師

南 薫
＊

期 ，流産 な どに お ける大 出血 ，3） い わ ゆ る 難

産 ， 分娩外傷 ， 子宮 内反 などに よ る シ
ョ ッ

ク
，
4）

羊水 栓塞，5） 子宮癌 ，悪性絨毛上皮腫等の婦入

科的大手術 に よ る出血 ，
6） 敗血症の ご とき重症

感染症，7） 不適合輸血 な どが あげ られ る ．し か

し ，これ らの産婦人科的異常が毎常，腎不 全を起

す もの で は ない ．

　 こ れ らの なか で 比較 的頻度 の 高 い も の と い え

ば ， 産科的原因に よ る も の で あ り ， なか ん ず く常

位胎盤早期景「雛 が最も重要で あ る ．

　 ParkerD に よ れ ぽ産科的原因に よ る毋体死亡 の

約 6 ％が急性腎不 全 に よ る も の で ある と述 べ て お

り，産科領域 に お け る重 要 な合併症の ／つ と し て

留意す る べ きで あ る ．Si皿 s2）
に よ れば妊娠末期の

毋 体督血 流量 は 増大 し
， 濾過率は 正 常 の 40％増を

示す と い うが ，胎児 の 娩出後，急激に 腎血流量が

低下す る た め急性腎不 全 が発症す る と考 え られて

い る ．ま た ， 産科的出 「血は 経過が急激 で ，失血 ・

虚脱が急速 に 起 る ．こ とに ， 早剥で は ，大出血 に

低 ブ イ ブ リ ン 血症 の ご とき特異的 な凝固能の 低下

とい う条件を も加味 され，妊娠中毒に伴 う腎機能

の 低下 と い う素地 と併され て ， 容易に急性腎不 全

が起 るの だ とされ て い る． ま た， MerrillB）
に ょ

る と ， 出血は急性腎不全 の産科的原因の 約50％ を

占め る とい い
， 出血 が重要な 原困で あ る こ とが 判

る ．

　　　　　　　　 予　　防

　如何な る秀れ た治療法 の 開発 も，発症 を予防す

る こ とに 勝る もの は な い ．前述の ごとき ， 急性腎

不 全を起 し やす い 疾患 に遭遇 し た 際は
， 木症 の 発

生 を念頭に お い て 準備をす る ぺ きで ある ．特に 重

要な の は 出血 で あつ て ，出血 を少 な くす る こ と に

心 がけ，　出血 をみ た なら ば ，　直ち に 止血 ， 輸血

等を直 ち に 行なえ る よ う準備す べ き で あ り， 異型

N 工工
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輸血 の ご とき過誤 の起 らぬ よ う準備態勢 に留意す

る ．術前の 腎機能検査を行な い ，術中 の 血 圧維持

や電解質バ ラ ソ ス に注意す る ．術後は 血 1二Eすな わ

ち循環血液量 の 維持，血 液 pH ，
　 CO2 抱合能 の 調

整 ， 電解質バ ラ ン ス の 管理 ， 酸素補給 を充分行 な

つ て発症を予防す る ．乏尿が認め られた 時は ，マ

ン ＝ F 一ル 試験な どに よ っ て 利尿を促進 させ ， 反

応 し な い 場合は
，

acute 　 tubu 正ar　 necrosis へ の 移

行 とみ て ，適当な検査，さ ら に は積極的治療へ の

い とぐち と なすべ く管理 を強化する ．

　　　　　　　わ れわ れ の 経験例

　わ れ わ 九 は ，昭和37年以来 ， 2 例の 分娩後腎不

全 ，
3 例の 帝切後腎不全 ，

1例 の胞状鬼胎 ・子宮

全剔手術後腎不 全 ，合計 6 例の急性腎不 全を経験

し
，

こ の 全例 に 人工 透析療法を行な つ た ．そ の 概

要は 表 1 に 示 す通 りで ，転帰は 治癒 4 例 ，死亡 2

例で ある．その 原疾患を み る と ，
い つれ も産科的
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図 2　 保 坂 症 例 に お け る 人 工 腎 臓 前後 の 血 清尿
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原因に よ る もの で あ り，
1
産科的原因が重要で 頻度

の 高い こ とを知 る の で ある ．ま た そ の 全例が大量

出血 を直接 の 誘因 として い る ．さ らに 4例が妊娠

中毒症を合併 して お り ， 腎機能障害 の 素地が あっ

た もの と考え られ る ．す なわ ち ， 原囚の 項で 述 べ

た こ とと全 く
一

致 して い る こ とを認め た ．

　透析方法は 5 例に Kolf の twincoil 　kidney 型

人工 腎臓 に よ る透析を行 な い ， 1例に 腹膜潅流を

行 な つ た ．転帰 に つ い て 考察する に ，死亡 した 例

は第 1 例お よ び 第 4 例で あ る が， 第 1例は 帝切

後， 弛緩出血 ，低線維素原血症を伴い 大量 出血 の

後に 発生 し た 急性腎不全 で ，人工 透析を 開始す る

時期が発症後 5 日以上 を経 て お り， 時期を 失つ た

もの と考え られる ．第 4 例は 胞状鬼胎で 大出血を

来 した の で 子宮全剔術を行 なっ た が ， 術中に も出

002
】
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血が多 く， 結局，大量 出血 に よ つ て 起 つ た急性腎

不全で あるが ， 貧血 と心 不全 を伴い 死 に 至 っ た も

の で ある ．

　治癒せ しめ 得た症例 に つ い て は ， 紙面 の 都合

上，全例 に つ い て詳述で きな い が ，第 5例，早剥

例 の分娩後 の 尿量 の 変化を み る と， 図 1 の ご と

く， BUN ， 血清 K の 消長 は 図 2 の ご と くで あ

る ．本例 は
， 早剥 の 診断後 ， 本症 の 発生 を考慮 し

て諸検査，管理 も充分行 なわれ て お り，無尿 ，高

窒素血症 （80甦劇 dD ， 高カ リ血 症 （7．4mEq ！l）が

発現す る と直ち に 尺工 腎臓 に よる透 析を行な っ た

が仲 々 利尿に至 らず，透析 3 回後 に は じめ て 利 尿

を み た症例 で 透析時期 の 早か つ た こ とが有利 で あ

つ た と思 わ れ る ．

　　急性 腎不全の 積極的対策に つ い て の 考察

　急性腎不 全に対 し て は 内科的処置法 もい ろ い ろ

ある が， こ こ で は ，われ われ が経験 した積極的対

策 に っ い て 考察を 加え て み た い ．

　 1） 交換 輸血

　尿毒症，こ とに 高窒素血症に対 して 昔か ら行 な

N 工工
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わ れ て い る方法で
， 積極的対策の 1 つ とい え る ．

わ れわれ も ，第 3 例 に お い て こ れ を 行なつ た が ，

BUN を ほ とん ど下げる こ とが で きな か っ た ．今

日で は
， む しろ ，能率 の 面 と， 大量輸血 に伴 う副

作 用 の 面 か ら，透析療法を行 な い 得な い 時 に緊急

齣 に 行なわれ る の み で ある と さ れ て い る
1コ ．すな

わ ち ， 保存血 に 含 まれ る高 カ リ ウ ム を逆に注入す

る こ とに な つ て ， 高 K 血症 を悪 くす る こ とや，ク

エ ソ 酸中毒の 問題 ， 事後 の 血 清肝炎な ど， マ イ ナ

ス の面が大 きい 割 に
， 効率が悪く，しか も大量 の

血 液を要する こ とな ど か ら， あま り常用 されな

い ．貧血 を 伴 う場合 ， 輸血 は 必要 と な つ て くる

が ， 上記の理 由で 高 カ リウ ム に な りやす い 場合

は
， 赤血球浮遊液は こ れ ら の 副作用が ない の で ，

賞用 され て お り，わ れわ れ も第 5 例 に お い て
， 赤

．血球浮遊液を輸液 し貧血を改善 させ て い る ．

　 2） 腹膜 潅流

　 本法は ，約22，000cm2 の 面積を有す る腹膜 の 選

択的透過性を利用 し ， 腹 腔内に 注入 した 潅流液 と

血 液 の 間の濃度勾配 ，また は 滲透圧勾配に よ り，

血中の 代謝産物 ，電解質，水 分を除去す る もの で

あ る ．操作 の 簡便性，患老に対す る肉体的 ， 経済

酌負担が少 な い ，反覆施行 で きる など の 利点が多

く， 輸血 も い らな い ．わ れわれ の 経験例で は ， 第

6 例に これを行な い （8 時間）有効で あっ た ．只 ，

本法 は 後述す る人工腎臓 に比 し，透析効率の 点で

劣る の で ， 急性腎不全で は
，

BUN が急速 に 上昇

す る 場 合が多く，高窒素血 症を 速か に 改善で きな

い 場合がある ．した が つ て ，あま り重症 とな らな

い うち 1，C ， で きる だ け早期に
，
　 BUN が 工OOng　／d1

を越 えな い うち に 行なえ ば ，効果的で あ る とい わ

一れ て お り
‘）

， そ の 価値が発揮で きる わ け で あ る ．

　 3） 人工 腎臓

　 人工 腎臓に よる透 析は ，急性腎不全 の 冶療法 と

し て ，最も積極的方法で ある ．本法 に よ れ ば ， 透

析 の 効率は 腹膜潅流 の 4 へ 5 倍 あ り， 尿素 の 除

去 ，電解質異 常 の 是正，酸塩基平衡 の 改善に は
，

直接的で あ り ， 能率的で ある ．只 ， 本法 は ，装置

が 高価で あ るば か りで な く，操作が大が か りで専

再 家を必 要 とす る．装置に 血液 の 補填を 要す るた

め 多量 の 血液を要 し，ま た ， 装置内 の 血 液凝固阻

止 の た め ，ヘ パ リ ン を使用せ ね ば な らず ， 出血 の

危 険性が大 きい 場合は 注意 を要す るな ど の 問題 も

あ り
，

い つ ， 如何な る場 合で も行な い 得な い 短所

ユ97

が ある
5）．わ れ わ れ の 経験 し た症例 で は

，
5 例 に

人工 腎臓に よ る透 析を行な っ た が，そ の 効果は前

述 の ご と くで ， 早期に 行な つ た症例ほ ど，
よ い 結

果を得 て い る ．

　 4） 適応時期

　結局 ， よ り早期 に 透析を開始 した 方が予後が好

い こ とは ， わ れわ れ の 経験で も明 らか で あ り， 文

献的に も同様 の こ とが い われ て い る
4）．

　 現在 ， 透析開始時期に つ い て は学者間で ， 多少

意見が違 っ て お り，画一
的基準は ない よ うで ある

が ， Kolf 　Vt　．［れば ， 1）　 BUN 　 150〜 190mg！
fdl

以上 の 時 ，
2） 血清 K ・値 7mEq ！l 以上の 時，

3） 血清 CO212mEq ！1以下 の 時 ，4） 症状悪化
の 時 ， を週応時期と し て い る ．し か し

， 学者に よ

つ て は ，よ り早期的 に ， 予防的に応用す る可能性

もで て来て い る と述 べ て お り
5）
， わ れわれ も早期

に腹膜潅流の ご とき簡便 な法で 効果 を あ げ る に

は ， 軽症 の うち に積極的 に 行な うの が得策 で ある

と考え て い る ．

　 こ の た め に は ，早期に的確な診断を下 せ る よ う

に す るた め ，患者の管理 を充分行な い ， 諸検査設

備を完備 し，常時運用で ぎる態勢 （腎セ ン タ
ー

の

ご とき） を整 え る こ とが必要とな ろ う．

　　　　　　　　　 むすび

　産婦人科領域 の 急性腎不全 に対す る積極的対策

と し て
， われわ れ の 小経験を元 と し，考察を行な

つ て ， 透析療法 に つ き検討を 加え た ．

　腎不全 に 関す る学問上 の 進歩，透析法 の 技術 ，

装置 の 改善された今 日，わ が 領域 に お い て も，積

極的対策を採用 し，時期的適応，透析法 の 選択を

完全に すれば
， 患者 の 救命 の 機会を増やす こ とが

で き る もの と考え る ．

　 （藤 井 教 授 の 御 校 閲 を 深 謝 す る）
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