
要 旨

腹膜カテーテル感染症の予防を目的に考案された

・MoncriefとPopovichのカテーテル挿入法・は，腹

腔に挿入したカテーテルを出口を設けずに皮下に埋没

し，数週間後にカテーテルを引き出して出口を作成す

る方法である．皮下への埋没期間に皮下トンネルが無

菌的に完成するため，カテーテル感染の重要な原因の

1つであるバイオフィルム形成を避けることができる．

この Moncriefと Popovichの方法を用いた腹膜

透析の段階的導入（Stepwiseinitiationofperito-

nealdialysisusingMoncriefAndPopovichtech-

nique;SMAP）を17例経験し，本方法の様々な利

点が確認できた．カテーテル留置・埋没術時の入院期

間は 4.5±1.1（3～ 6）日，カテーテル出口作成まで

の期間は 27.4±17.1（8～64）日，カテーテル出口

作成時の入院期間は 2.3±2.4（0～6）日であった．

出口作成時にカテーテルへの大網の巻絡を1例に認

めた．出口作成術当日から貯留透析液液量 1.85±

0.26L/回，1日4回のCAPDを開始した．全症例に

透析液のリークを認めなかった．対象患者の127患

者・月の観察期間における感染症の成績は，出口・ト

ンネル感染を認めず，操作ミスによる接触汚染を原因

とする腹膜炎を1例に認めたのみであった．

SMAPを用いた腹膜透析の導入は，（1）適正な時

期における迅速で十分量の腹膜透析の開始，（2）入院

期間の短縮，（3）感染とリークのリスクの軽減，（4）

一時的な血液透析の回避，が可能な有用な腹膜透析の

導入法であると考えられる．本方法の詳細を紹介する．

緒 言

腹膜カテーテル機能の長期にわたる維持は，腹膜透

析の継続に重要である．理想的な腹膜透析カテーテル

の条件は，アクセスとしての十分な注排液機能を有し，

生体適合性に富むことによる組織との親和性が良好で

あること，であろう．様々なカテーテル形状の改良，

留置法の工夫によって，カテーテルのサバイバルも改

善された．しかし，カテーテル留置術周期に生ずるカ

テーテル感染症，透析液のリークは導入期の問題点の

1つである．また，腹膜炎の発症率は減少したが，い

まだにCAPD療法脱落の原因の多くを占める．特に，

病原体がカテーテル出口から皮下トンネル感染を介し

て腹腔に侵入するいわゆる傍カテーテル経由による腹

膜炎はいまだに多い．

Readら1）は，カテーテル留置術に際しての細菌の

皮下への侵入とバイオフィルム形成が，出口・皮下ト

ンネル感染発症の主たる原因と報告している．このカ

テーテル留置術時に生ずるバイオフィルム形成の対策

としてMoncriefとPopovichらは，カフに工夫を凝

らした新しい形状のカテーテルと独創的な留置法を考

案した2,3,4）．腹腔に留置したカテーテルを出口を作

らずに皮下に埋没し，後にカテーテル出口を作成する

方法である．

著者は本方法を腹膜透析の導入に使用して臨床的な

検討を行い，多くの利点が存在することを確認してき

た．本稿では，このMoncriefとPopovichらの考案

したカテーテル留置法を用いて腹膜透析を導入するい

わゆる段階的導入（SMAP）の有する様々な利点に

スポットをあてて考察し，技術的な解説も加えて紹介
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する．

1 MoncriefとPopovichのカテーテル留置法

ご承知のように Moncriefと Popovichは CAPD

を提唱実行した斯界の大御所である．彼らの考案した

カテーテルは，先端がカール状（コイル）のダブルカ

フのスワンネックタイプのカテーテルである．皮下の

カフに特徴があり，出口に向かうカフ面の面積を少な

くすることを目的に紡錘形をしている．しかし，彼ら

の方法の独創性はカテーテルよりも留置法にある．カ

テーテルを腹腔に挿入後，出口を作らずに皮下に埋没

する方法である．カテーテルの埋没期間中にはカテー

テルが皮下で動かないため，カフおよびカテーテルと

皮下組織の組織的な癒合が早く完成する．完成した皮

下の組織的に癒合したカフとカテーテルは，細菌の侵

入に対してバリアーとして働く．数週間後にカテーテ

ル出口を作成し腹膜透析を開始する．

Moncriefおよび他施設の成績によると，過去のオー

ソドックスな方法によるhistoricaldataと比較する

と，本方法の有意な感染症発症率の低下が報告されて

いる5,6,7,8,9）．

2 MoncriefとPopovichのカテーテル留置法を使用

した腹膜透析の段階的導入

腹膜透析の導入にMoncriefとPopovichのカテー

テル留置法を使用することによって，感染症の予防以

外にも，導入の際に発生する多くの合併症や問題点を

解決することが可能であると考えられる．著者らは，

MoncriefとPopovichの方法によるカテーテル留置

を1994年に1症例経験した．後に，1999年に心機

能が極端に障害されている症例の腹膜透析の導入に本

方法の様々な利点を再認識し，以後，本方法をいわゆ

る腹膜透析の段階的導入法（SMAP）として多くの

症例で実施してきた．

血液透析の導入時に，内シャントを短期間の入院で

予め作成して時期がきたら穿刺し，血液透析を開始す

る導入はよく行われている．このようにシャントの準

備を導入前の時期に前もって行うことによって，導入

時に十分発達したシャントを穿刺することができ，血

液透析の開始も患者の状態に応じて時期を選択するこ

とができる．このようなアクセスの準備をMoncrief

とPopovichの留置法を使用して腹膜透析でも行うこ

とができる．精神活動が障害されていない腎不全の保

存期（たとえば血清クレアチニン値が6～8mg/dl）

に，透析療法の十分なインフォームドコンセントの下

に療法を選択することができる．腹膜透析が選択され

た場合には，医学的社会的な条件を吟味して腹膜カテー

テル留置の計画をたて，カテーテルを短期間の入院で

留置し，カテーテル先端は皮下に埋没（embed）す

る．

腹膜透析の導入が決定したら患者に十分な教育指導

を施し，短期間の入院もしくは日帰り手術でカテーテ

ルの出口作成（externalization）を行い，術直後か

ら腹膜透析を開始する．透析液のリークの心配はなく，

fulldoseの貯留量の使用が可能である．腹腔内の挿

入創は治癒しており透析液貯留による腹痛はない．こ

のようにSMAPによって待機的な腹膜透析への導入

が可能である．

3 腹膜透析の適正な時期の導入

適正な時期の透析導入は，透析療法に対する十分な

教育・指導，重篤な合併症の回避，残存腎機能の維持，

入院期間の短縮が図れるなど多くの利点を有する10）．

SMAPを使用することによって腹膜透析を適正な時

期に導入することが可能である．

腹膜透析が十分なインフォームドコンセントによっ

て選択されたら，腹膜カテーテルを留置・埋没し，埋

没期間中に腎機能の推移を観察し，腹膜透析開始が必

要となるタイミングを見計らって出口を作成すれば，

十分な量の腹膜透析を適正な時期にかつ迅速に開始す

ることができる．透析療法開始時に溢水などの理由で

一時的にでも血液透析を施行すると，腹膜透析の大き

な利点である残存腎機能の保持が損なわれることが報

告されている11）．また，残存腎機能の保持を目的に，

腹膜透析早期導入の有効性の報告も散見され12），

SMAPの果たす役割は大きいと考えられる．

カテーテル留置後の埋没期間は，患者の腎不全の病

態によって任意に設定が可能である．このように，

SMAPは血液透析における内シャント造設のような

迅速な透析療法の導入を目的とした準備段階としての

処置と捉えることができる．

4 腹膜透析導入に要する入院期間

腹膜透析の導入には通常3～4週間程度の入院期間
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が必要である．カテーテル留置術後のコンディショニ

ングには施設によって差がある．数百mlの腹腔洗浄

から開始する施設から，術当日から1,000ml位の貯

留量で腹膜透析を開始する施設まで様々である．著者

らの施設では術当日から1L，4回交換のCAPDを開

始，3日毎に500mlずつ貯留量を増加させて2Lを

目標貯留量としている．退院までに透析液交換やカテー

テル出口ケアなどの指導，透析液のグルコース濃度の

調整などが必要で，3週間の入院期間が平均的である．

欧米における腹膜透析導入はnon-medicalな因子，

主に保険事情の違いから本邦のそれとは大きく異なっ

ている．カテーテルを腹腔に留置して出口を作成し，

通常1～2日で退院する．退院後はカテーテルの洗浄

などせずに在宅で経過を観察し，透析開始時期がきた

ら病院もしくは専用の施設（PD centerなど）で腹

膜透析を開始するケースが多い．

前述のように，本邦では腹膜透析の導入に3～4週

間の入院期間を要するが，長期入院で不利益がもたら

されることの多い有職者，児童・学童，高齢者にとっ

て，MoncriefとPopovichの留置法による腹膜透析

の導入は非常に魅力的である．実際，著者の施設にお

けるSMAPのカテーテル留置術のための入院期間は

4.5±1.1日（3～6日），出口作成時は 2.3±2.4日

（0～6日）であった．

5 使用するカテーテル

MoncriefとPopovichは本方法のカテーテル留置

に彼らの考案した特殊なカテーテルを使用してい

る2,3,4）．カフ間ベンドのダブルカフを有する腹腔内

先端がカールタイプのカテーテルである．皮下のカフ，

細菌の侵入する出口方向のカフの面積が少なくなるよ

うに紡錘型になっている．このカテーテルの感染症予

防効果は，カテーテルのみの評価がなされていないた

め不明である．

著者は，MoncriefとPopovichのカテーテル留置

法の優れた点は，特殊なカテーテルに起因するのでは

なく，カテーテルを埋没するというアイディアにある

と考えている．実際，他施設からの続報は，使用した

カテーテルを限定していない6,7,8,9）．著者は，ダブル

カフの先端がストレートのスワンネックカテーテル

（JB-1,AcurrateSurgical社）をSMAPに使用して

いる．おそらく，どのタイプのカテーテルもSMAP

に使用できると考えている．

6 カテーテル留置術の実際

著者は，SMAPを用いて，従来の腹部に出口を有

するカテーテルと，前胸部に出口を有するバスタブカ

テーテル（presternalcatheter）とを留置している．

カテーテル留置術と出口作成術を概説する．

1） カテーテル留置と皮下への埋没

① 腹部出口のカテーテル（図1）

腹膜カテーテル留置術は，硬膜外麻酔に静脈麻酔を

併用して施行している．臍下3cmの右経腹直筋切開

から腹腔内にカテーテルを型どおり挿入する．腹膜カ

フを腹膜に固定後，術創の上端から5cm上方に施し

た約2cmの横切開まで，トロッカーを用いてカテー

テルを引き出す．カテーテルの将来出口となる部分に

タイバンドを 2本絡ませて装着し，ヘパリン 3,000

単位をカテーテル内に注入した後に，カテーテルを伸

展させながらタイバンドを締め上げる．タイバンドの

柄の部分を切断し，再びトロッカーを用いて下向きの

皮下トンネルを作成し，可及的下方で皮膚を穿通して

トロッカーからカテーテルをはずし，皮下にカテーテ

ルを埋没する．2カ所の創を閉創し終了する．

② バスタブカテーテル（図2）

バスタブカテーテルは，2本のカテーテルを繋ぎ合

わせて前腹～胸部に皮下トンネルを作成し，前胸壁に

出口を作成するカテーテルである．胸壁は腹壁と比較

すると感染症に対し様々な利点を有する．また，入浴

を好む日本人には風呂の水による感染を抑制するとい

う大きな利点があり，バスタブカテーテルとも呼ばれ

ている13,14）．著者らはSMAPを用いてバスタブカテー

テルを作成し，良好な成績を得ている15）．

バスタブカテーテル作成の要点を述べる．腹腔に挿

入するカテーテル（下位カテーテル）としてカフ間ベ

ンドのないダブルカフテンコフカテーテル（J-1,

AcurrateSurgical社）を，前腹壁・胸壁の皮下トン

ネル部分のカテーテル（上位カテーテル）として，小

孔部分を切除したスワンネック型ダブルカフテンコフ

カテーテル（JB-1,AcurrateSurgical社）を用いる．

下位カテーテルを腹腔内に挿入し腹膜と腹膜カフを固

定後，下位カテーテルを心窩部に施した3cmの縦切

開まで腹腔鏡用の把持鉗子を用いて皮下トンネルを作
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成する．小孔部分を切除した上位カテーテルを，心窩

部の切開創からトロッカーを用いて上向きの皮下トン

ネルを前胸壁の皮下に作成し，胸骨前面中央第2肋

間位に施した1cmの横切開から外に出す．心窩部の

切開創内で，チタニウムエクステンダーを用いて下位

のカテーテルと上位のカテーテルを接続する．腹部出

口のカテーテルと同様に，カテーテル内腔にヘパリン

を注入しタイバンドを装着する．次に，第2肋間の

創からトロッカーを用いて下向きの皮下トンネルを作

成し，可及的下位で皮膚を穿通してトロッカーからカ

テーテルをはずして皮下に埋没させる．3カ所の創を

縫合し終了する．皮下トンネル作成時にタイバンドが

皮下を通過しにくい症例は，トロッカーを近い位置で

一旦外に出してカテーテルを手で引っ張って通過させ

た後に，再びトロッカーを使用して遠位のトンネルを

作成し埋没する．

2） カテーテル出口作成術（図3）

タイバンドの位置を皮膚表面から確認し，同部位に

1～2mlの局所麻酔を施し，7mmの横切開を置く．

出口となる切開創の縁を傷つけないように保護しなが

ら，小型止血鉗子を用いてタイバンドを把持し，カテー

テルを引き出す．カテーテルに傷をつけないように注

意しながら，タイバンドを尖刃もしくは爪切り型のニッ

パーを用いて除去する．100mlの注射筒と生理食塩

液を用いてカテーテル機能を評価する．出口から 2

cmのところで縫合糸を用いてカテーテルを皮膚に固
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図1 腹部出口カテーテル

A：腹腔に挿入したカテーテルを上向きの皮下トンネルを作成した後，カテーテル内腔に

ヘパリンを注入し，2本のタイバンドでカテーテルを閉塞させる．

B：タイバンドの柄を切り取り，カテーテルが完全に閉塞したことを確認する．

C：カテーテル長の全体が埋没されるようにトロッカーで可及的下方の皮膚を穿通する．

D：埋没したカテーテル．

図2 前胸部出口カテーテル（バスタブカテーテル）

腹部カテーテルと同様に腹腔内に留置し，上向きの皮下ト

ンネルを作成し，季肋部においた小切開内でチタニウムエ

クステンダーを用いて上のカテーテルと接続する．上のカ

テーテルはヘパリンを注入後にタイバンドで閉塞し，反転

創から下向けに皮下トンネルを作成し埋没する．



定し，チタニウムアダプターと接続チューブを接続後，

透析液を腹腔内に注入し腹膜透析を開始する．

（注）タイバンドは，電気コードなどを結束するた

めの家庭・業務用のバンドである．タイバンドの材質

は6-6ナイロンであり，手術に用いるナイロン糸と同

じ素材でできている．出口を作成する際に，最小限の

切開長でカテーテルを鉗子などで摘み出すための ・つ

まみ・として考案した．タイバンドは将来出口となる

部分に装着する．カテーテル内腔へヘパリンを注入す

ることによってカテーテルの閉塞が予防でき，腹水を

有する患者では皮下への腹水の漏出の予防もできる15）．

出口作成後に離断する際に尖刃でカテーテルを傷つけ

ないように，またカテーテルが完全に閉塞することを

目的に，2本のタイバンドを絡ませて装着する．装着

する際にはカテーテルを伸展させて締め上げるとカテー

テルが完全にロックできる．出口を作成した後には，

カテーテルに傷をつけないように注意しながらタイバ

ンドを尖刃もしくは爪切り型のニッパーを用いて除去

する．

7 患者教育

腹膜透析は在宅医療であり，患者自身による治療行

為が療法の成績を大きく左右する．在宅における患者

手技は，透析液交換，排液の観察，血圧・体重のチェッ

ク，カテーテル出口のケア，など多岐にわたる．腹膜

透析の導入に際しては，これらの手技に加えて腹膜透

析の原理，透析液の調節，緊急時の対応，食事などを

教育する必要がある．従来のカテーテル留置法では，

入院中にこれらの指導を行うため時間的な余裕がある

が，SMAPではカテーテル出口作成術前および直後

の短期間の集中的な指導が必要となる．患者の理解度，

性格，視力，手先の器用さなど患者のポテンシャルを

見極めて指導にあたることが重要である．著者の施設

ではクリティカルパスウェイを作成し指導にあたって

いる．

8 腹膜透析の開始

SMAPによって腹膜透析の導入を計画的に行うこ

とができる．慢性腎不全の進行速度からカテーテルを

留置・埋没する時期を判断し，透析療法の必要な時期

にカテーテルの出口を作成する．カテーテルの埋没期

間について詳細に検討した報告はない．著者は11カ

月間，Pageらは12カ月間，佐中らは15カ月間の長

期にわたるカテーテル埋没期間を経験しているが，カ

テーテルの閉塞は認めていない．

SMAPではカテーテル出口作成直後から腹膜透析

を開始することができ，初回貯留からほぼ目標の透析
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図3 カテーテル出口作成術

A：7mmの小切開から小鉗子でタイバンドを摘みだす．

B：タイバンドをニッパーで切断．

C：カテーテル機能を評価．

D：出口から2cmのところでカテーテルを固定し腹膜透析システムを接続．



液量を腹腔に貯留できる．腹膜透析開始時には，当然

カテーテル留置創は完全に治癒しており，透析液の貯

留による腹壁の疼痛や伸展による腹部膨満の訴えは少

ない．また透析液のリークの心配もないと考えられる．

著者の経験では，SMAPで導入した患者16名中の

13名が2Lの初回注液量（平均1.85±0.26L［1.3～

2.0L］）で腹膜透析を開始した．このように，適正か

つ十分な量の腹膜透析をリークの危険なしに迅速に開

始することがSMAPによって可能である．SMAPで

腹膜透析を計画的に導入すると，溢水の病態を避ける

ことができると同時に，血液透析を併用する必要がな

く，腹膜透析の最も重要な利点の1つである残存腎

機能の長期維持が計れる．

9 SMAPの利点と欠点

前述の SMAPの様々な利点を表 1に要約した．

SMAPの欠点としては，カテーテル埋没後の腹腔内

情報が得られないこと，2回の手術が必要なこと，埋

没後および出口作成後の創管理が在宅で必要なこと，

留置術の際に身体障害者1級の申請が通りにくい可

能性があること，があげられる．

10 SMAPの適応

SMAPの利点を有効に生かした様々な利用法（適

応）が考えられる．SMAPは急性腎不全や慢性腎不

全の急性増悪以外のほとんどすべての腹膜透析患者の

導入に使用されると考えられる（表2）．感染症やリー

クの危険性が高い患者，教育を重視したい患者，心機

能，残存腎機能，ブラッドアクセスなどの観点から一

時的な血液透析を避けたい患者，長期入院ができない

患者には，SMAPの利点が生かされた導入が可能で

ある．

著者の経験した17例中の1例に，カテーテル感染

症によるカテーテル入れ替えにSMAPを利用した．

感染症による過去に1回のカテーテル交換の既往の

ある患者で，カテーテル感染はトンネル感染に留まり

腹膜炎は発症していなかった．6日間の入院で，新し

いカテーテルを留置・埋没した．退院後は感染してい

るカテーテルで腹膜透析を行った．4週間後に再入院

し，6日間の入院で埋没したカテーテルの出口を作成

し，感染したカテーテルを抜去した．

このようにSMAPを使用してカテーテル感染を発

症しやすい患者に，皮下トンネルの完成したカテーテ

ルを短期間の入院で作成することができる．また，他

のSMAPの適応として，腹膜透析を希望する血液透

析患者への応用がある．入院施設のない血液透析サテ

ライトなどの患者が腹膜透析を希望した際に，関連病

院で数日間の入院でカテーテル留置を行い，退院以降

はサテライトで維持透析をしながら腹膜透析の教育を

受け，時期がきたらサテライトで出口作成術を日帰り

手術で行えば，最小限の入院で血液透析から腹膜透析

に移行できる．

11 SMAPの評価16）

1） 対象患者

貴友会王子病院において，1999年11月から2001

年10月までの間にSMAPを用いてカテーテルを留

置し，段階的に腹膜透析を導入した患者を対象とした．

総症例数は17名（♀7名，♂10名）で平均年齢は
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表１ SMAPの利点と欠点

SMAPの利点

1.腹膜透析の計画的な導入が可能である．

2.カテーテルを埋没するのでカテーテル管理の必要がない．

3.カテーテルの種類を選ばない．

4.カテーテル留置・埋没は容易・安全である．

5.長期間のカテーテル埋没も可能である．

6.集中的な十分な患者教育が計画可能である．

7.適正な時期に腹膜透析が開始できる．

8.腹膜透析が迅速に開始できる．

9.十分な量の透析量が短期間に得られる．

10.透析液のリークの危険がない．

11.カテーテル感染症が少ない．

12.入院期間が短い．

SMAPの欠点

1.カテーテル埋没後の腹腔内情報が得られない．

2.2回の手術が必要．

3.埋没後および出口作成後の創管理が在宅で必要．

4.留置術の際に身体障害者1級の申請が通りにくい可能性

がある．

表2 SMAPの適応

1.腹膜透析のすべての導入症例（急性腎不全を除く）

2.感染を繰り返す症例

3.リークの危険性が高い症例

4.教育を重視したい症例

5.一時的な血液透析を避けたい症例

6.長期間の入院が不可能な症例

7.カテーテル入れ換えが必要な症例

8.血液透析から腹膜透析に移行する症例



56.5±10.9（42～75）歳であった．慢性腎不全の原

因疾患は，慢性糸球体腎炎5名，糖尿病性腎症9名，

腎硬化症1名，多発性嚢胞腎1名，痛風腎1名であっ

た．17人の患者のうち腹部に出口を作成したのは6

名，感染が少ない前胸部に出口を有するpresternal

catheter（バスタブカテーテル）13,14）を作成した患者

は11名であった．

腹膜透析を選択した慢性腎不全患者に十分なインフォー

ムドコンセントを得て，SMAPを施行した．透析開

始が近い将来必要と考えられた時期に，短期間の入院

でカテーテルを留置し，出口を作らず皮下に埋没した．

カテーテル留置の数週間後，腹膜透析療法が必要と考

えられた時期に，患者に在宅腹膜透析に関する十分な

教育を施し，短期間の入院もしくは外来手術でカテー

テルの出口を作成し，腹膜透析を開始した．カテーテ

ル留置時の血清クレアチニン値は8.6±1.8mg/dl，

出口作成時は9.9±1.9mg/dlであった．17人の対象

患者のうち，カテーテル留置術後に一旦退院し，後に

出口を作成して導入した患者は9名，カテーテル留

置術後から出口作成までのカテーテル埋没期間中入院

していた患者は8名であった．

2） 結果

SMAPの成績を表3に示した．カテーテルの留置・

埋没は全症例に問題なく施行された．カテーテル留置

術のための入院期間は 4.5±1.1日（3～6日），出口

作成時の入院期間は 2.3±2.4日（0～6日）であった

（カテーテル埋没期間を外来管理とした患者9名の平

均）．カテーテル留置から出口作成までのカテーテル

埋没期間は 27.4±17.1日（8～64日）であった．出

口作成時に大網によるカテーテルの巻絡を1例に認

めたが，他の16例のカテーテルは機能していた．大

網が巻絡した症例は，本人の希望によって腹膜透析の

導入を中止した．出口作成翌日に卵管采による巻絡が

1例に発症したが，バスタブカテーテルの下位カテー

テルのみを再挿入し，既設のエクステンダーに再接続

し腹膜透析を再開した．出口作成時にカテーテル内腔

に小さなフィブリン塊を4例，凝血塊を2例に認め

たが，吸引によって容易に除去された．出口作成術当

日から16例全例で腹膜透析が開始できた．貯留透析

液量は 1.85±0.26L（1.3～2.0L）であった．患者

は出口作成後，術当日からCAPDを開始し，透析液

交換やカテーテルケアの手技を確認し，在宅CAPD

に移行した．全症例ともに，在宅治療に移行後も問題

なく，良好なCAPDが維持できていた．

1999年 11月から 2001年 10月までに SMAPに

よって腹膜透析を導入した 16症例の総観察期間は

127カ月であった．透析液のリークは認めなかった．

カテーテル出口感染，皮下トンネル感染は認めなかっ

た．1例が腹膜炎を1回発症したが，透析液交換時の

誤操作が原因の明らかな経カテーテル感染であった．

12 考 察

理想的な清潔環境における腹膜カテーテル留置にも

かかわらず，カテーテル留置術周期には，異物である

シリコンカテーテルの細菌感染，および続発するバイ

オフィルムの付着が避け難いことが報告されている1）．

MoncriefとPopovichらの提唱したカテーテル挿

入法は，埋没期間に皮下トンネルが完成することによっ

てカテーテル感染症の予防に有効である2,3,4）．カテー

テルの埋没によってカテーテルは皮下で固定され，迅

速で無菌的な皮下カテーテルおよびカフの創治癒を促

し，皮下への細菌の侵入を防御することが電子顕微鏡

によるバイオフィルムの検索で証明されている3）．臨

床的にも出口・トンネル感染と腹膜炎の減少が報告さ

れている5,6,7,8,9）．また，著者の施設においてもカテー

テル感染症の発症率の低いバスタブカテーテル12,13,

14）を用いて腹膜透析を段階的に導入し，良好な成績を

得ている15,16）．

カテーテル出口を作らずに埋没する手技は，感染症

の予防以外にも様々な利点を有する非常に魅力的な留

置法である．カテーテル留置術直後に発生する透析液
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表3 SMAPの成績

症例数 17名（♀7名，♂10名）

年齢56.5±10.9歳

導入 外来ベース 9名，入院ベース 8名

カテーテル バスタブ 11名，腹部 6名

タイバンド 使用 13名，非使用 4名

入院期間（n＝8）

カテーテル挿入時 4.5±1.1日（3～6日）

出口作成時 2.3±2.4日（0～6日）

出口作成までの期間 27.4±17.1日（8～64日）

PD開始時の貯留量 1.85±0.26L（1.3～2.0L）

合併症 カテーテル閉塞：大網1例

卵管采1例（開始後）

成績 腹膜炎1（1/127患者・月），リーク0



のリークは，腹膜透析導入時の重要な合併症であるが，

カテーテル留置後数週間経過してから透析液を貯留す

ることによって，リークの危険性は完全に回避できる

と考えられる．今回の症例の出口作成後の透析液貯留

量は 1.85±0.26Lであったが，リークや強度の腹満

を訴えた患者を認めなかった．

適正透析の目的貯留量で腹膜透析を開始でき，迅速

かつ十分な腹膜透析が施行されることは本法の大きな

特徴の1つである．カテーテル埋没後の急速な腎不

全の増悪に対しても，本法による腹膜透析の開始は有

効であると考えられる．迅速な導入によって，重症な

心機能障害を有する患者に，一時的な血液透析を回避

できる．また，血液透析を経ずに腹膜透析を導入する

ことが可能であることから，腹膜透析の長所の1つ

である残存腎機能の維持が図れることも重要なポイン

トである．

当施設の結果では，埋没期間の平均は 27.4±17.1

日（8～64日）であった．出口作成時の観察では，4

週間以上埋没した症例のカテーテルには，堅固な白色

の繊維性癒着が認められていた．DeAlvaroら8）は，

カテーテル留置から出口作成までの期間が4週間以

上の患者群で，カテーテル感染予防の成績が良好であ

ることを報告している．カテーテルの埋没が長期にわ

たるとカテーテル閉塞が懸念されるが，前述のように

埋没カテーテルの閉塞は報告がない．

著者は，埋没期間におけるカテーテル閉塞や腹水の

皮下への漏出の予防策として，埋没時のヘパリンの注

入と注入後のタイバンドによるロックを施行した．今

回の症例では，出口作成時にカテーテル内に凝血塊も

しくはフィブリン塊を6例に認めたが，注射筒によっ

て容易に吸引できた．タイバンドの装着は出口作成時

のカテーテルの引き出しに有効である．出口作成時に

鉗子でタイバンドを摘み上げることによって，出口の

切開創をカテーテル径とほぼ同等の7mmにするこ

とが可能である．しかし，腹部出口の症例では腹壁が

柔かいため，タイバンドを摘むことがやや困難な症例

もあった．埋没時にカテーテルの出口相応部分を可能

な限り浅くトロッカーを通すことが，容易な出口作成

のために肝要である．埋没期間のカテーテルの大網に

よる巻絡は1例に認められた．Moncriefらは，腹腔

に透析液がない状態では，大網の巻絡は生じないと述

べている17）．

特筆すべきことの1つとしてSMAPによる入院期

間の短縮化があげられる．適正な時期における導入に

よって，尿毒症に関連した合併症の発症が少ないこと

も入院期間の短縮をもたらすのであろう．腹膜透析の

導入に必要な 3～4週間の入院期間を必要としない

SMAPは，患者のQOL向上に対しても大きなメリッ

トを有すると考えられる．

結 語

MoncriefとPopovichらによって考案されたカテー

テル留置法による腹膜透析の導入（SMAP）は，適

正な時期における迅速かつ十分な透析導入，入院期間

の短縮，透析液のリーク回避，カテーテル感染症の予

防など多くの利点を有している．本方法に対する看護

体制の確立，カテーテル埋没手技やカテーテル閉塞予

防の方法，出口作成の手技など，技術的な様々な創意

工夫，適応の拡大などがなされ，本方法がさらに優れ

た腹膜透析の導入法に発展することが期待される．
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