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症例報告 (Case report) 
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要約  去勢雄、9ヵ月齢の雑種猫が、重度の高窒素血症と無尿を呈して来院した。初診時の血液検査では、尿素窒素 (BUN)
（>140 mg/dL）およびクレアチニン (Cr)（15.1 mg/dL）の上昇が認められた。また、血漿カリウム濃度が 9.8 mEq/L と顕
著に上昇しており、心電図検査で高カリウム血症に起因する P波の消失およびQRS幅の延長が認められた。発症の経緯および
治療経過、各種検査所見の結果から、International Renal Interest Society (IRIS) の急性腎障害（AKI）診断基準におけるグ
レード 5 の腎性 AKI と判断し、腎代替療法として腹膜透析を実施した。第 3 病日に全身麻酔下で開腹術を行いディスク型腹膜
透析用カテーテルを肝臓横隔膜面に設置した。腹膜透析は、透析液を腹腔内に注入し、2-3 時間後に自然落差を利用して排液さ
せる作業を繰り返して行った。第 6 病日から徐々に尿量の増加が認められるようになり、第 8 病日には一般状態の改善、第 9
病日に食欲の改善が認められた。血液検査所見は緩やかに改善し、第 21 病日の退院時には、BUN（62.8 mg/dL）および Cr
（2.2 mg/dL）が低下した。術後 1年 8ヵ月後現在、血液検査上 BUNおよび Cr 値は正常に回復し、無治療で良好に経過して
いる。猫におけるディスク型の腹膜透析カテーテルを使用した腹膜透析に関する報告は少なく、その詳細の多くは明らかになっ
ていない。本症例では、ディスク型のカテーテルを肝臓横隔面に設置することにより、腹腔内のカテーテルの位置移動や大網や
腹腔内脂肪によるカテーテル閉塞を起こすことなく、効率的な注排液を行うことができたと示唆された。 
キーワード：高窒素血症、腎代替療法、腹膜透析カテーテル 
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症例 
 症例は、去勢雄、9 ヵ月齢の雑種猫であった。4 日
前に外から帰ってきてから突然キャットタワーから
落下し、その後嘔吐が認められた。翌日けいれん発作
を起こし意識レベルが低下したため、近医を受診した。
血液検査で重度の高窒素血症（BUN: 101 mg/dL, Cr: 
8.0 mg/dL）および高カリウム血症（K: 6.2 mEq/L）
が認められたため、輸液治療を開始した。点滴治療開
始後、翌日には意識レベルは改善したが、高窒素血症

が悪化し、さらに翌々日より一般状態の悪化および尿
量の減少が認められた。そのため、ドパミン点滴なら
びにフロセミドの投与を行ったが、治療に反応せず無
尿となったためJASMINEどうぶつ循環器病センター
に紹介来院した。 
 初診時の一般身体検査では、体重は 4.24kg で、全
身の皮下浮腫が認められ、診察時の意識はやや混濁し
ていた。血液検査において、BUN（>140 mg/dL）、
Cr（15.1 mg/dL）、リン（>15.0 mg/dL）の高値が
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Abstract A 9-year-old, male neutered, mixed breed cat was presented to JASMINE cardiovascular medical 
center for severe azotemia and anuria. On the initial consultation, increase in BUN (>140 mg/dL) and 
creatinine (15.1 mg/dL) were noted. Serum potassium concentration was also elevated at 9.8mEq/L, which 
resulted in absence of P waves and widening of QRS complex on electrocardiograms. From history, course 
of treatment, and diagnostic test results, acute renal failure due to ingestion of nephrotoxic material was 
diagnosed and peritoneal dialysis was initiated for renal replacement therapy. On day 3 of hospitalization, a 
disc shaped peritoneal dialysis catheter was placed caudally to liver and diaphragm under general anesthesia. 
Peritoneal dialysis was performed by filling the abdomen with dialysate. After 2 to 3 hours of dwell time, 
dialysis solution was drained under gravity. This process was repeated several times a day. On day 6 
hospitalization, urine output was noted and on day 8 the patient showed improvement in overall wellbeing, 
and by day 9, the patient had started eating. Gradual improvement of blood values were observed over the 
course of treatment and both BUN (62.8 mg/dL) and creatinine (2.2 mg/dL) showed marked decline in value 
at the time of discharge. It has been 1 year and 8 months since the peritoneal dialysis and both BUN and 
creatinine values are within normal range and the cat requires no treatment. This case has demonstrated the 
effectiveness of peritoneal dialysis by placing the disc shaped peritoneal dialysis catheter caudal to liver and 
diaphragm without causing dislodgement or obstruction of the catheter. 
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認められ、血漿カリウム濃度が 9.8 mEq/L と顕著に
上昇していた。心電図検査では、高カリウム血症に起
因すると思われる P波の消失およびQRS幅の延長が
認められた（図 1A）。腹部レントゲン検査では、腎臓
の大きさは第 2腰椎椎体比で左腎長径 3.0 倍、右腎長
径 3.2 倍と軽度に腫大していた。また、超音波検査で
は、左右腎臓の軽度腫大が認められたが、内部構造は
保たれ異常は認められなかった。以上の検査所見より、
本症例を International Renal Interest Society
(IRIS)の急性腎障害（AKI）grading 5 と診断し、致死
的な電解質異常および無尿を呈していることから、腎
代替療法として腹膜透析を実施する必要性があると
判断した。
本症例は、高カリウム血症による重度の不整脈が認

められていたため、全身麻酔のリスクを考慮し、麻酔
下でのカテーテル設置は行わず、緊急的に穿刺による
経皮的腹膜透析を実施した。まず 17G の透析用留置
針 aを膀胱頭側に刺入し、透析液 bの注排液を繰り返
した。その結果、第 3病日までに徐々にカリウム濃度
は低下し、心電図の波形が洞調律に改善した（図 1B）。
また、経皮的腹膜透析と並行して、尿産生と腎灌流の
改善を目的に 1-2 mg/kg のフロセミド cを複数回皮
下投与したが、尿量は平均 0.2 ml/kg/hr 程度で尿量
の回復は認められなかった。さらに、第 3 病日には、
透析液の皮下漏れが起こるようになり、透析液の回収
率が低下してきたため、長期的な透析の管理を目的に、
麻酔下で透析用カテーテルの設置を実施した。

腹膜透析
麻酔は、イソフルラン dによるマスク導入を行い，

気管挿管した後に吸入麻酔によって維持した。猫を仰
臥位に保定し、臍部の頭側を 5 cm 程度上腹部正中切
開で開腹した。ディスク型の透析用カテーテル e（図
2）を先端のディスク部分をわずかに彎曲させて切開
部から腹腔内に挿入し、カテーテル先端を腹壁に沿う
ように進め肝臓横隔面に確実に設置した。腹壁から皮
下トンネルを作成し、皮膚に外力が加わらないように

カテーテルを自然な方向に向けて出口部の皮膚に巾
着縫合で固定した。また、食欲が改善するまでの給餌
手段および投薬管理のために、食道瘻チューブ fを設
置した。
腹膜透析は、カテーテル設置 2時間後から開始した。

すべての作業は清潔操作で行った。腹膜透析は、37℃
程度に加温したブドウ糖濃度 1.35%の透析液 bを 50
ml/kg 腹腔内に注入し、その後自然落差を利用して排
液させる作業を繰り返して行った。透析液の貯留時間
は、血液性状や排液回収量、患者の状態を総合的に判
断して調整した（1‒12 時間）。また、透析管理中は、
オルビフロキサシン g、ファモチジン h、リン吸着剤 i、
鉄剤 jを適宜使用した。透析治療開始後、第 4 病日か
ら第 7 病日までに間欠的に 4 回の胸水貯留が認めら
れたため、胸腔穿刺による胸水抜去を行った。血漿ア
ルブミン濃度は、腹膜透析開始時 1.9 g/dL に低下し
ていたが、チューブフィーディングを開始 5日後には
2.2 g/dL、10 日後に 2.6 g/dL まで徐々に上昇し、
その後は正常範囲内を推移した。なお、本症例では透
析治療期間を通して明らかな合併症としての電解質
異常は認められなかった（図 3）。
第 6 病日から徐々に尿量の増加が認められるよう

図 1 初診時（A：20 mm/mV、ペーパースピード 50 mm/秒）および第 3 病日（B：10 mm/mV、ペーパ 
ースピード 50 mm/秒）の心電図検査所見。初診時には高 K 血症が原因と考えられる P 波の消失と QRS 幅の
延長が認められた。緊急的経皮的腹膜透析により血漿 K 濃度が低下し、第 3 病日には洞調律に改善した。

図 2 ディスク型腹膜透析用カテーテル。24Fr のシリコ
ンカテーテルの先端に 42×8 mm 大のディスクを備えて
いる。ディスクから 3 cm 付近に位置するダクロンカフ
が腹壁と線維性癒着することでカテーテルの抜去事故や
感染が予防できる。
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になり、それに伴い血液検査所見も緩やかに改善した。
第 8病日には利尿期に入ったため、静脈点滴による補
液管理を開始し、透析回数を漸減した。腹膜透析を休
止後も、静脈点滴のみによる補液管理で高窒素血症が
改善傾向であったため第 13 病日に透析用カテーテル
を抜去した（図 4）。
また、カテーテル設置後から、食道チューブからの

チューブフィーディングで栄養管理を行った。第 12
病日から徐々に食欲が認められるようになり、徐々に
食事摂取量が増加し自力で十分量の摂食が可能にな
った。第 19 病日に皮下点滴に切り替え、第 23 病日
に退院した。退院時の BUN は 59.8 mg/dL、Cr は
2.2 mg/dL まで低下していた（図 4）。
退院後は、自宅で皮下点滴ならびに療法食を継続し、

元気食欲は良好に維持できていた。退院時には高値で
あった BUN、Cr も徐々に低下したため皮下点滴の量
を漸減し、現在退院後 1 年 8 ヵ月が経過しているが、
高窒素血症も認められず無治療で高い QOL を維持し
ている。

考察
AKI の予後は一般的に不良である。医学では、AKI

の患者の退院率あるいは 30 日生存率が 31-61%、1
年生存率が 21-38%との報告がある[1‒7]。これに対
して、猫の AKI の生存率は 40‒83%で人の結果と同
等であった[8‒15]。今回、IRIS grading 5 の無尿性
AKIの症例に対して無尿期から腎臓が回復期に移行す
るまでの期間を腹膜透析で維持することが可能であ
った。本症例は、現在腎臓パネルは正常に回復し、無
治療で高いQOL を維持している。
腹膜透析の適応症には、乏尿、無尿性の AKI に加え

て、標準的な輸液治療に反応しない重篤な尿毒症、尿
路閉塞による腎後性 AKI も含まれる[16, 17]。本症例
は、著しい高窒素血症および致命的な電解質異常が認
められ、3日間に及ぶ点滴治療や利尿薬への反応が認
められず、乏尿から無尿へ進行したため、腎代替療法

の適応であったと考えられた。
腹膜透析の予後は様々である。Crisp らの報告では、

腹膜透析を実施した急性あるいは慢性腎不全の犬猫
の生命予後は 27%であった[12]。また、21 例の犬猫
の AKI 患者に腹膜透析治療を行った報告では、エチレ
ングリコール中毒によってAKIに陥った症例11例全
てが回復に至らず死亡した[13]。さらに、様々な病因
による AKI の猫に腹膜透析治療を行った研究では、そ
の退院率が 45％ (22 例中 10 例) および 83% (6 例
中 5例) であった[14, 15]。これらの報告では、犬猫
の AKI のうち乏尿、無尿の症例や腎毒性物質の摂取が
原因の場合その救命率は特に低いと報告されている
[18]。人において、腎代替療法を受けた AKI 患者の生
命予後は年齢に関連していることが複数の研究で示
されている[19-22]。本症例は、年齢が 9ヵ月齢と若
齢で腎臓の予備機能が高かったため、乏尿期から利尿
期までの期間を腹膜透析によって良好に維持できた
と考えられた。
腹膜透析を行う上で適切な注排液を得るためには、

適切な透析用カテーテルの形状を選択し、腹腔内の適
切な位置に設置することが重要である。一般的な腹膜
透析用カテーテルは、生体適合性に優れたシリコン製
で、カテーテル固定のためにダクロンカフを備えてい
る。現在、犬猫の腹膜透析に用いられているカテーテ
ルは、腹腔内先端の形状によりストレート型、カール
型、ディスク型など様々なタイプがある[23]。ストレ
ート型のカテーテルは、腹腔内で位置移動を起こしや
すいが、自然に整復することが多い。一方で、コイル
型のカテーテルは、位置異常を起こしにくく注排液時
の疼痛が軽減できるという長所の反面、いったん位置
異常を起こした場合に整復しにくいといった短所が
ある。また、犬猫の腹膜透析カテーテルは、通常膀胱
の腹側面に設置することが多いが、大網や腹腔内脂肪
によるカテーテル閉塞を起こすことが多いのでカテ
ーテル設置手術の際に大網切除を行ってこれを予防
することが推奨される[22]。健康なビーグル犬におい
て、従来のストレート型カテーテルを膀胱腹側面に設
置した場合と、ディスク型カテーテルを肝臓横隔面に
設置した場合の排液効率を比較した研究では、従来法
の排液回収率が 16 ± 0.2% (排液時間 36 ± 11 分)
であったのに対して、新法では 108 ± 0.1% (排液時
間 11 ± 3 分) と排液効率が著しく改善した[23]。本
症例では、この研究の方法を参考に、ディスク型カテ
ーテルを肝臓と横隔膜の接地面に挿入し、定法通りの
透析プログラムを実施した。その結果、全 21 回の排

図 3 透析治療中の血漿電解質濃度の推移。
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液の平均排液回収率が 82.3%と比較的良好な排液効
率が得られた。この結果から、猫においてもディスク
型カテーテルを肝臓横隔面に設置することでカテー
テル閉塞や位置異常を起こすことなく効率的な注排
液が可能となることが示唆された。
腹膜透析液の組成は、浸透圧物質および電解質、ア

ルカリ化剤である乳酸によって構成され、様々な種類
の透析液が市販されている。浸透圧物質の組成は除水
のために重要であり、主にブドウ糖濃度の差により除
水効率を調整する。ブドウ糖が高濃度であるほど効率
的に除水を行うことができるが、高濃度のブドウ糖の
長期間の暴露は、腹膜表面の中皮細胞に対して有害な
作用を有する。高濃度ブドウ糖の長期暴露が、種々の
サイトカインやフィブロネクチンの分泌を促進する
ことで腹膜線維症の発症に関与していることを示唆
している研究がある[25, 26]。そのため、腹膜劣化の
危険性を考慮し本症例の腹膜透析には、ブドウ糖濃度
1.35%の透析液を使用した。しかしながら、第 4病日
から間欠的に胸水貯留が認められ、透析治療による除
水が不十分であることが考えられた。胸水貯留や皮下
浮腫などの過水和は犬猫の腹膜透析で認められる一
般的な合併症である[16]。腹膜透析中に体重増加が認
められる場合や、排液回収率が 90%未満である場合
は、より高濃度のブドウ糖を含有する透析液への変更

あるいは限外濾過の使用を考慮しなければならない
[23]。過去の研究では、腹膜透析中に過水和の合併症
を発症した猫でブドウ糖濃度 4.25%の透析液を間欠
的に使用することで、合併症を良好にコントロールす
ることが可能であった[17]。本症例でも、胸水貯留や
皮下浮腫などの過水和の徴候が発現した時点で高濃
度ブドウ糖の透析液への変更を考慮するべきであっ
た可能性がある。
腎臓病患者では、不適切なエネルギー、蛋白摂取、

尿毒症性物質の蓄積による食欲低下、代謝性アシドー
シスなどからのアルブミン合成障害, 酸化ストレスや
慢性炎症に起因する蛋白異化の亢進など様々な因子
が関連し栄養障害が発症する。また、低アルブミン血
症は、犬猫の腹膜透析で認められる最も一般的な合併
症の一つである[23, 27]。これまでに、犬猫の腹膜透
析患者のうち 41％[27]、腹膜透析中の猫の 16%で低
アルブミン血症が認められた[14]という報告がある。
また、人では、低蛋白血症が透析患者の有意な危険因
子と死亡率に関連することが示唆されている[28]。通
常、食物摂取量が十分であれば、動物は通常の血中ア
ルブミン濃度を維持することができる。しかし、尿毒
症による食欲不振と嘔吐により十分な経腸栄養補給
が困難な場合には、生命予後の改善を目的に積極的な
栄養学的介入が必要であると考えられる。本症例では、

図 4 退院時までの治療ならびに血液検査所見の経過。第 3 病日に外科的に腹膜透析カテーテルを設置後、1
日 2～5 回の腹膜透析を繰り返した。第 6 病日より徐々に尿産生量が増加したため、透析回数を漸減した。利
尿期に入った後は静脈点滴による補液治療を開始、食欲の改善とともに皮下点滴に切り替えた。十分量の食物
を摂取可能となったため第 23 病日に退院した。
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腹膜透析カテーテル設置と同時に経食道チューブを
設置し栄養管理をすることで、適切な蛋白を確実に補
給することが可能となり、重大な合併症である低アル
ブミン血症を予防できたと考えられた。 
 犬猫の腹膜透析を行う際には、腹膜炎や電解質異常
などの合併症が頻繁に認められるという報告がある
[17, 23]が、本症例では適切な透析プログラムや衛生
管理を行うことでこれらの合併症を予防できたと考
えられる。腹膜透析は、透析効率の面で血液透析より
劣る[29]ものの、心血管系への負荷が低い、感染症合
併症が少ないなどの利点があり、特殊な設備や専門的
な知識を必要としないため、一般小動物臨床でさらに
広く普及する可能性がある。今後、犬猫などの小動物
において安全に長期的に腹膜透析を継続するために、
適応基準や様々な治療条件に関して解明し発展させ
ることが望まれる。 
 今回、AKI を呈した猫に対して、ディスク型透析カ
テーテルを肝臓横隔面に設置する方法で腹膜透析を
行った。犬猫におけるディスク型カテーテルを症例に
使用した腹膜透析の報告は極めて少なく、その詳細は
明らかになっていない[30]。本症例では、本法により
カテーテル位置異常や閉塞を起こすことなく効率的
な注排液が可能であり、高い透析効果が得られたため
比較的早期に乏尿期を離脱することができた。以上の
結果より、猫などの小型動物においてもディスク型カ
テーテルを使用することにより腹膜透析が安全かつ
有効に実施できる可能性が示唆された。 
利益相反：本論文において開示すべき利益相反はない。 
 
  
脚注 
a ハッピーキャス 600-1、メディキット㈱、東京 
b ミッドペリック 1.35、テルモ㈱、東京 
c ラシックス注 20mg、サノフィ㈱、東京 
d イソフル、ゾエティス・ジャパン㈱、東京 
e VetCath for acute or chronic Peritoneal Dialysis, 
Norfolk Vet Products Inc., Illinois USA 
f トップネラトンカテーテル、10F、 40 cm、㈱トップ、東
京 
g ビクタス注射液、ＤＳファーマアニマルヘルス㈱、大阪 
h ファモチジン注射用 10mg「サワイ」、沢井製薬、大阪 
i カリナールⓇ1、バイエル薬品㈱、大阪 
j ペットチニック、ゾエティス・ジャパン㈱、東京 
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