








4.考察およびまとめ 

我々の施設において CAPD を施行した 18 例の小児の原疾患と経過をまとめ、さらに CAPD

にて維持しながら腎移植を行った 2例についての報告をした。小児においても成人と同様

に血液透析と CAPD 療法の選択が可能である。しかし CAPD 療法においては除水や塩分除去

の効率が良く、食事制限も緩やかにすることができ、さらに患児の学校や家庭生活を考え

ると“Quality of life"(生活の質)の向上の観点から、家庭環境が整っている場合には、

小児の末期腎不全の治療法として CAPDは第 1選択となりうると考えられる(5)。最終経過

では 11 例が CAPD にて維持されており、腎移植を待っている。この内 4例は生体腎移植を

予定しているが、低体重のため体重増加を待っている者もあり、また CAPD で順調に経過し

ているため腎移植を延期している者もある。他の 7例は両親との血液型不適合や両親が高

血圧などの疾患のため腎提供ができないという理由で死体腎移植の機会を待っている。こ

れらの患児においては死体腎の提供が少ないため、長期にわたる透析を余儀なくされてい

るのが現状である。 

次に我が国における小児の腎移植をみてみると、従来の免疫抑制剤による移植腎の 5年生

着率は 20 才末満の患者で 50～60%となっている(6)。我々の施設における 15 才未満の小児

の移植例の 5 年生着率は 75%となっており、現状では移植後透析を再導入される者も出て

いる訳であるが、本症例で試みられている DSTや CyA の使用により、腎移植の成績がさら

に向上するものと期待されている。しかし DSTによる組織適合性クロスマッチの陽性化や

CyA の腎毒性などさまざまな問題も生じてくる(7)。 

CAPD に合併する腹膜炎や腹膜炎による腹膜の癒着の問題、移植後の腹膜カテーテル抜去の

時期の問題についてみる。合計357か月間の透析期間に腹膜炎は11人に計21回みられた。

4回再発例が 2人、3回再発例が1人、2回再発例が2人、1回発症例が 6人あり、平均 17.0

透析か月に 1回の割合で起きている。以前は腹膜炎の合併を恐れ、移植前にカテーテルを

抜去し、血液透析に移行してから移植を行うという時期もあったが、今回は 2症例共腹膜

炎を 1回起こしているが、CAPD で維持しながら特に問題なく直接腎移植が行われた。また

低体重児においては移植は経腹膜的アプローチにより行われるため、腹膜炎による腹膜の



癒着が移植手術の障害になるのではないかという心配があったが、幸なことに腹膜透析中

に起きた腹膜炎による腹膜の癒着は少なく、我々の経験では移植の障害となった例はない。

また腹膜透析患者は血液透析の患者に比較して移植成績が劣るという報告もあるが、最近

の報告ではどちらも同じ成績となっている(8)。 

CAPD カテーテルの抜去の時期については移植後カテーテルを留置した場合腹膜炎の合併

が高頻度にみられ、また腹膜炎がみられなくてもカテーテル抜去時に高頻度にカテーテル

先端部より細菌が培養されるという報告がある(9)。この著者らはこの結果より、移植直後

にカテーテルを抜去して血液透析に切り変えている。我々の施設では生体腎移植の場合、

今回の 2症例のように移植腎よりの排尿を確認してからカテーテルを抜去し手術を終えて

いる。しかし死体腎移植の場合には急性尿細管壊死のため移植腎が機能を開始するまで一

時期透析が必要となる。経腹膜的アプローチによる手術ではカテーテルを抜去し、血液透

析を余儀なくされるが、後腹膜的アプローチによる手術の場合には移植腎の機能が回復し、

透析離脱が可能になる時期までカテーテルを留置し、CAPD を継続することができると考え

ている。この時期にはステロイド剤や免疫抑制剤の使用のため腹膜炎の合併が起こりやす

くなっているため、腹膜炎の予防と早期発見に細心の注意を払わなければならない。 


