
Fig. 1　Etiology of EPS. GDP, glucose degradation 

endoproducts.

症例報告

腹膜透析患者における被�性腹膜硬化症に対する外科的治療
―可及的な肥厚腹膜摘除の必要性―

仙台社会保険病院腎臓疾患センター，同 外科＊，公立刈田綜合病院外科＊＊

村上 礼一 堀籠 郁夫 田熊 淑男
佐藤 孝臣＊ 天田 憲利＊ 織井 崇＊

菊地 廣行＊ 佐々木 茂＊ 大橋 洋一＊＊

被�性腹膜硬化症は腹膜透析療法における最も重篤な合併症の一つであり，長期の腹膜透析
療法によって硬化した腹膜により腸管が癒着してイレウス症状を呈する症候群である．今回，
我々が経験した症例は 28 歳～67 歳の男性 4例，女性 1例で，絶飲食，中心静脈栄養により腸管
の安静とステロイド治療を行ったが，5例中 4例で緩解増悪をくり返し保存的治療に抵抗した
ため外科的治療を行った．手術は癒着剥離，被膜摘除，腹腔内洗浄に加え，1例で回腸の部分切
除術も追加した．1例に合併症として遺残硬化腹膜による�胞形成をみたが，再手術による摘出
にて軽快し現在 4例とも経口摂取良好である．被�性腹膜硬化症の外科的治療には適切な手術
時期の選択に加えて，根気強い剥離と可及的な肥厚腹膜の摘除が有効と考えられた．

はじめに
腹膜透析療法（continuous ambulatory perito-

neal dialysis；以下，CAPDと略記）の透析液には
除水のための浸透圧物質として高濃度のグルコー
スが含まれ，安定化のために液は酸性に調整され
ている．一方，グルコースおよびその分解産物
（glucose degradation endoproducts，GDPs）や酸
性液は，生体適合性の悪さから腹膜を障害する１）．
さらに，感染性腹膜炎の発生や腹膜中皮細胞の修
復を阻害する β遮断薬の使用などが原因とな
り１），長期のCAPD療法中に腹膜の線維化，硬化が
進行し，び漫性の腹膜肥厚化，そして癒着による
イレウス症状を呈する症候群が被�性腹膜硬化症
（encapsulating peritoneal sclerosis；以 下，EPS
と略記）である（Fig. 1）．
EPSは臨床診断である．イレウス症状は必発で

あるが，検査所見としてのCRP弱陽性や低アルブ
ミン血症，貧血に加えて，CTなどの画像所見にお
ける腸管浮腫や腹膜肥厚，限局性の腹水が認めら

れれば診断される２）．組織学的には腹膜中皮細胞は
消失して表面は厚い壊死物・フィブリン被膜で覆
われる．完成したEPSにおいては炎症所見は乏し
い２）．
EPSに対する外科的治療は，重篤な合併症発生

に由来する死亡例が多いとのことで禁忌とされ，
保存的治療に抵抗する症例に対しては在宅中心静
脈栄養を余儀なくされていた時期もあったが３），近
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Fig. 2　Course of case 1, discharged after 74 days. M-

PSL, methylprednisolone.

Fig. 3　Course of cases 2 and 5, treated by surgery 

after which both C-reactive protein（CRP）eleva-

tions and abdominal discomfort resolved.

Table 1 Background of five EPS patients including 4 undergoing surgery

Treatment
（Operating day）

Months from
transferring to
HD to EPS
onset

Type of etiologyReason for transferring to HD
History
of

CAPD

Cause of 
CRF

Cases,
ages,
gender

conservative15Mperitoneal deterioration＋
peritonitis

panperitonitis
（perforated appendicitis, catheter 
was removed simultaneously）

6YCGN1, 55 F

operation
（2―7―01）

14Mperitoneal deteriorationultrafiltration failure
（catheter was removed soon）

13YHypoplastic
kidney

2, 32 M

operation
（6―20―01）

15Mperitoneal deteriorationultrafiltration failure
（catheter was removed after 7 

months of washout）

13YCGN3, 55 M

operation
（12―25―01）

25Mperitoneal deteriorationhyperpermeability
（catheter was removed after 6 

months of washout）

10YCGN4, 69 M

operation
（7―29―03）

12Mperitoneal deteriorationhyperpermeability
（catheter was removed after 8 

months of washout）

8YMPGN5, 28 M

CRF, chronic renal failure；CGN, chronic glomerulonephritis；MPGN, menbranous proliferative glomerulonephritis；HD, hemodia-

lysis.

年では成功例が散見されてきた４）５）．そこで本稿で
はEPSの治療方針に関して，過去の報告例と自験
例から，見直しの必要性の有無を検討することを
目的とした．

症 例
症例は当院で 2004 年 7 月末までにCAPDを導

入した 256 例中の 5例（28 歳～67 歳，男性 4例，
女性 1例）で，6年～13 年の長期CAPD歴を有し
ていた（Table 1）．
1―1．非手術症例（症例 1）：症例 1は CAPDを 6

年経過した時点で急性虫垂炎による汎発性腹膜炎
を発症し，緊急手術と同時にCAPDカテーテルを

抜去，血液透析へ移行した．経過中癒着性腸閉塞
の症状は認めず，15 か月後に微熱を伴うイレウス
症状にてEPSを発症した．6年間の CAPDと感染
性腹膜炎，それに伴う開腹手術といった腹膜への
傷害の蓄積が発症に関与したものと思われた．保
存的療法のみで症状の再発なく，現在プレドニゾ
ロン 5mg�日にて経過良好に外来維持透析療法中
である（Fig. 2）．
1―2．手術症例（症例 2～5）：症例 2と 3，および

症例 4と 5はそれぞれ類似した経過であった．症
例 2，5の経過を示す（Fig. 3）．腹膜透過性亢進や
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Fig. 4　Computed tomography in case 2, performed 

on admission. Arrows show peritoneal calcification, 

and asterisks show a collection of ascites separated 

by thickened peritoneum.

Fig. 5　Intraoperative findings in case 5. The jeju-

num was encapsulated for about 100 cm beyond 

the ligament of Treiz.

除水不良にてCAPD中止ののち，いずれも 12～
25 か月にて EPSを発症した．症例 2の入院時腹
部CT所見を示す（Fig. 4）．保存的治療後，経口摂
取を開始するとイレウス症状が再発して再び絶飲
食にするなど，再燃を繰り返した．このため絶飲
食，ステロイド投与を継続，プレドニゾロン 5～
10mg�日の維持量投与下で栄養状態，炎症反応が
改善した時点で外科的治療に踏み切った．
2．手術所見：開腹所見としては，一般に主に小

腸を中心とした腸管が白色のフィブリン被膜に覆
われていた（Fig. 5）．CAPD期間が 10 年を超える
症例 2，3では肝周囲，胆�，胃などに及んでいた．
腹水は 4症例とも中等量～多量に存在し，腸管の
間に隔絶される限局性腹水も全例に認めた．性状
は黄褐色透明，もしくは混濁していたが検査では
いずれも細菌，真菌，抗酸菌ともに陰性であった．
手術法としては腸管の被膜を可及的に鈍的鋭

的，愛護的に剥離し通過障害を解除した．症例 2
では回腸末端部が剥離困難な強固な癒着部分を認

め，手術操作により漿膜欠損が広範囲となるおそ
れがあったため回腸部分切除術を追加した．
4例全例にて術後 7～9病日に流動食の経口摂

取を開始，腹部症状を認めず良好に経過した．症
例 3にて肝下面に留置したドレーンに感染を併発
して退院まで 42 病日を要したが，他 3例は術後
12～25 病日にプレドニゾロン 5～10mg�日の維
持量投与のまま経過良好で退院した（Table 2）．
3．合併症：症例 3において，肝下面のドレーン

から排液状態が遷延し，8か月後に右横隔膜下～
肝外側に限局性の腹水貯留を認めた．手術時に剥
離が不完全であった肝周囲の硬化腹膜が閉鎖空間
となり，�胞を形成したものと思われた（Fig. 6）．
経皮的穿刺・陰圧吸引ドレナージ，メチルプレ

ドニゾロンパルス療法，エタノールおよび塩酸ミ
ノサイクリン注入などを試みたが，消失せず感染
を併発して膿瘍となったため，全身麻酔下に被膜
を含めた膿瘍摘出術を施行した．
開腹所見では，硬化した壁側，臓側腹膜に囲ま

れた閉鎖空間に膿瘍と器質化した血腫を認めた．
術後は良好に経過し，新たな膿瘍の形成もなく術
後 21 病日に退院となった．他の症例では術後の大
きな合併症は認めなかった．
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Fig. 6　Computed tomography in case 3, performed 

8 months after the initial operation. Arrows show 

ascites encapsulated by thickened peritoneum in 

the right subphrenic space.

Fig. 7　Surgical treatment of EPS. Operation should 

be performed at the most appropriate period, and 

if possible, removal of all sclerosing peritoneum is 

recommended.

Table 2　Operative findings in four cases

Complicati-
on

Follow
up

（mon）

Discharge
（POD）

Intake
per os
（POD）

Bleeding
（mL）

Operating 
time
（min）

Surgery
Ascites

（Culture）
Calcifi-
cation

Most
adhesive
lesions

Cases,
ages,
gender

（none）4112860196Lysis of adhesions 
Partial resection of 
ileum

Yellowish
（－）

（＋）Terminal
ileum

2, 32 M

Subphrenic
abcess

37429365257Lysis of adhesionsTurbid
（－）

（－）Ileum,
Around the liver

3, 55 M

（none）3117760160Lysis of adhesionsYellowish
（－）

（－）Jejunum
（50cm from 
Treiz ligament）

4, 69 M

（none）12259180203Lysis of adhesions 
Removing all scle-
rosing peritoneum

Clear
（－）

（－）Jejunum
（100cm from 
Treiz ligament）

5, 28 M

The peritoneum of patient 2, who had undergone over 10 years of peritoneal dialysis, showed calcification. POD, postoperative day.

考 察
1．発症様式について：EPSの発症率は全

CAPD患者中 1.7％２）であるが，5年以上継続の長
期CAPD患者中では 8.0％６）と高率となっている．
長期のCAPD歴を有し，腹膜透過性亢進を示して
きた症例においては，それまで 1日数回の透析液
交換により洗い出されていた炎症性サイトカイン
などがCAPD中止後に蓄積し，腸管癒着が進行し
てEPSを発症する症例が多いと言われている５）．
今回我々の症例でも，CAPD中止後カテーテルを
すぐには抜去せず，予防的に 1日 1～2回の腹洗を
数か月施行した症例もあったが，12～25 か月の経
過にてEPSを発症した．
2．手術適応，時期について：EPSと診断された

症例の治療方針においては，診断と同時に時期を

逃さずステロイド投与を開始し，以後の病変の進
行を防ぐことが重要であるとされている７）．発症早
期に炎症およびサイトカインを強力に抑制するた
めには初期のステロイドパルス療法が推奨されて
いる８）．
ステロイドを含めた保存的治療に抵抗する症例

が外科的治療の適応となる．加えて手術時期に関
して，炎症反応の活動期にある症例の手術は炎症
や組織の脆弱性により重篤な合併症を併発する可
能性が高いため，手術は炎症が終焉した時点で施
行すべきとされている９）（Fig. 7）．
外科的治療は，厚生省の治療指針２）では絶対適応
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については大量出血・穿孔・腸管壊死とされ，そ
の他は慎重に対処することが推奨されている．
1998 年の全国調査６）によれば何らかの腸管吻合を
含む術式では 11 例中 9例（81.8％）が縫合不全を
併発して死亡したと報告されており，EPS症例で
は腹膜が荒廃，変性していることに加え，腎不全，
低栄養状態などの危険因子もあり，腸管吻合を含
む術式は禁忌と考えられてきた７）～９）．諸外国の報告
でも癒着剥離術の成功例が報告される一方，やは
り腸管吻合を含む術式は成績が不良で，やむを得
ず切除する場合は口側をストーマとすることが推
奨されていた１）１０）１１）．その後，川西５）は，癒着剥離術
を施行した 27 例（うち 20 例にステロイドを投与）
中死亡例は 2例（7.4％）と良好な成績を報告し，
癒着剥離術がほぼ標準治療法として確立されつつ
ある．腸管吻合を施行した我々の 1例については
幸い良好に経過したが，術前の中心静脈栄養によ
り栄養状態が改善されていたこと，およびステロ
イドにより炎症反応が沈静化した時点で手術を施
行したことが，合併症のリスクを低下させたと思
われた．
3．剥離範囲について：剥離範囲については，以

前は通過障害を解除する最低限の剥離にとどめる
べきとの報告１２）もあった．しかし，川西５）の報告で
も被膜の剥離が不十分であった 2例では腸閉塞症
状の再発をきたしたこと，自験例でも遺残した硬
化腹膜によって�胞形成をみたことから考慮する
と，剥離は全腸管に対してはもちろんのこと，後
の癒着や閉鎖空間を形成する可能性のある硬化腹
膜については可及的に取り除く必要があると思わ
れる．CAPD期間が 10 年を超える症例では硬化
腹膜の石灰化によって剥離が困難な場合がある．
筋層での剥離により術後に腸管穿孔などの合併症
を併発する危険が高いと判断され，やむを得ず硬

化腹膜を完全に摘除できない場合は，被膜の再形
成によるEPSの再発や合併症を防ぐために，術中
術後のステロイド投与も考慮されるべきと思われ
た７）．

文 献
1）Pollock CA：Diagnosis and management of en-
capsulating peritoneal sclerosis. Perit Dial Int
21：S61―S66, 2001

2）野本保夫，川口良人，酒井信治ほか：硬化性被嚢
性 腹 膜 炎（sclerosing encapsulating peritonitis,
SEP）診断・治療指針（案）―1997 年における改
訂―．日透析医学会誌 31：303―311, 1998

3）大澤源吾，北野裕一，十倉健彦ほか：CAPD腹膜
炎，CAPD硬化性腹膜炎．別冊 日本臨床領域別
症候群 17腎臓症候群．下巻．日本臨床社，大阪，
1997，p9―13

4）大瀬戸奨，貝森淳哉，北村 洋ほか：硬化性被嚢
性腹膜炎に外科的治療が奏功した 1例．日透析医
学会誌 33：1417―1421, 2000

5）川西秀樹：CAPDにおける合併症 SEP�EPS の克
服．治療 84：1581―1588, 2002

6）川西秀樹，川口良人：硬化性被嚢性腹膜炎（SEP）
の全国調査―1998 年 11 月の結果―．腎と透析 49
別冊 腹膜透析 2000．東京医学社，東京，2000，
p225―228

7）川西秀樹：被嚢性腹膜硬化症に対する外科的手
術．臨透析 19：267―274, 2003

8）川西秀樹：硬化性被嚢性腹膜炎に対する手術療
法．透析ケア 6：35―39, 2000

9）川西秀樹：被嚢性腹膜硬化症の治療戦略．腎と透
析 52 別冊 腎不全外科 2002．東京医学社，東京，
2002，p8―12

10）Smith L, Collins JF, Morris M et al：Sclerosing
encapsulating peritonitis associated with continu-
ous ambulatory peritoneal dialysis : Surgical man-
agement. Am J Kidney Dis 29：456―460, 1997

11）C�licout B, Levard H, Hay JM et al：Sclerosing
encapsulating peritonitis : Early and late results
of surgical management in 32 cases. Dig Surg
15：697―702, 1998

12）有園健二，松岡 潔，宮本哲明ほか：外科手術が
奏功した硬化性被嚢性腹膜炎の 3症例．日透析医
学会誌 32：1259―1264, 1999

2005年 5 月 63（537）



Surgical Treatment of Encapsulating Peritoneal Sclerosis in Patients with Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis―Efficacy of Decorticating All Sclerosing Peritoneum―

Reiichi Murakami, Ikuo Horigome, Yoshio Taguma, Takaomi Sato＊, Noritoshi Amada＊,
Takashi Orii＊, Hiroyuki Kikuchi＊, Shigeru Sasaki＊ and Yoichi Ohashi＊＊

Department of Nephrology, Sendai Shakaihoken Hospital
Department of Surgery, Sendai Shakaihoken Hospital＊

Depertment of Surgery, Katta General Hospital＊＊

Encapsulating peritoneal sclerosis（EPS）is a complication of continuous ambulatory peritoneal dialysis
（CAPD）. Adhesion of peritoneum undergoing fibrosis causes bowel dysfunction with associated abdominal
pain, nausea, and vomiting. We report 5 EPS patients -4 men and 1 woman- aged 28 to 67 years. All were
treated with total parenteral nutrition（TPN）and corticosteroid therapy, but 4 eventually required surgery,
i.e．）adhesional lysis, with also requiring resection of a segment of the ileum difficult to remove. Although the
immediate postoperative course was uneventful, 1 patient needed additional surgery to remove a parahepatic
cyst encapsulated by residual sclerosing peritoneum 8 months after initial surgery. All 4 surgically treated
now undergo hemodialysis and are free of abdominal symptoms. Surgical treatment of EPS should be con-
ducted at an appropriate stage of disease, and if possible, adequate, meticulous decortication of all sclerosing
peritoneum is recommended.
Key words：peritoneal dialysis, encapsulating peritoneal sclerosis, surgery
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