
はじめに

腹膜透析では ダブルカフスワンネックカテーテルは他

のカテーテルより非腹膜炎期間が長く 良い結果を得てい

る 。腹膜透析の合併症にはカテーテル位置異常 透析液

漏れ カテーテル留置術に伴う腹膜炎 出口部・トンネル

感染があるが これらの合併症についての報告は少ない。

今回 ダブルカフスワンネックカテーテルのこれらの合併

症の頻度 処置率について検討を行った。

対象と方法

年から 年までに当院で腹膜透析カテーテル留

置術を行った 人の患者におけるダブルカフスワンネッ

クカテーテル 本について 除水不良を伴うカテーテル

位置異常 除水不良を伴う透析液漏れ カテーテル留置術

後 カ月以内の腹膜炎 出口部・トンネル感染の合併症そ

れぞれの頻度 処置率 再留置率について 歳以上と 歳

未満に分けて集計した。 年から 年までに当院で

東京都立清瀬小児病院腎内科 (平成 年 月 日受理)

日腎会誌 ； ()： -

原 著

腹膜透析カテーテル関連合併症

矢田菜穂子 石 倉 健 司 幡 谷 浩 史 池 田 昌 弘

本 田 雅 敬

-

-

＜
-

： -
-

-
/ ( - /

)
： ( ) ( ) ( ) -

- - ：
( ) ( ) ( )

≧ ＜
(＝ ) - (α-

) - -
： ( ) ( ) ( )

： -
- -

- -

； ： -

：



留置術を行った 人の患者におけるシングルカフスト

レートカテーテル 本についても それぞれの合併症の

再留置率を集計した。 年以前と以後で患者の要因や

消毒法 カテーテルの素材に差はなかった。

結 果

歳以上で留置術を施行した 本のカテーテルのう

ち 注排液不良を伴うカテーテル位置異常は にみら

れ でα修復法 大網切除術 再留置術の処置を必

要とし で再留置術を必要とした( )。透析液

漏れは にみられ で再留置術を必要とした

( )。カテーテル留置術 カ月以内の腹膜炎 出口

部・トンネル感染は にみられ で再留置術を必要

とした。( )。

歳未満で留置術を施行した 本のカテーテルのうち

注排液不良を伴うカテーテル位置異常は にみられ

でα修復法 大網切除術 観血的整復術 再留置術の

処置を必要し で再留置術を必要とした( )。透

析液漏れは にみられ で再留置術 再縫合術を必

要とし で再留置術を必要とした( )。カテーテ

ル留置術 カ月以内の腹膜炎 出口部・トンネル感染は

にみられ で再留置術を必要とした( )。

全年齢でみてみると ダブルカフスワンネックカテーテ

ルにおける位置異常の再留置率は 透析液漏れの再留

置術は カテーテル留置術 カ月以内の腹膜炎 出口

部・トンネル感染の再留置率は であった。シングルカ

フストレートカテーテルにおける位置異常の再留置率は

透析液漏れの再留置率は 腹膜炎 出口部・トン

ネル感染の再留置率は であった( )。

考 察

腹膜透析では ダブルカフスワンネックカテーテルは他

のカテーテルより非腹膜炎期間が長く 良い結果を得てい

る 。ダブルカフスワンネックカテーテルのカテーテル位

置異常についての報告は これまでの腹膜透析カテーテル

関連合併症の頻度の小児報告例にはみられなかった(

) 。今回検討したダブルカフスワンネックカテーテル

のカテーテル位置異常の頻度はこれまでのダブルカフスト

レートカテーテルの報告に比べると多くなっていた。透析

液漏れの頻度についてのこれまでの報告によると ダブル

カフスワンネックカテーテルはシングルカフカテーテルに

比べると少なくなっていて 今回の結果と同様であった。

術後 カ月以内の腹膜炎 出口部・トンネル感染はどのカ

テーテルもほとんど同じ頻度で 今回の結果でも同様で

あった。

腹膜透析カテーテル関連合併症の再留置率の検討はこれ

までの報告にはみられなかった。今回の検討から ダブル

カフスワンネックカテーテルはシングルカフストレートカ

テーテルに比べるといずれも有意ではなかったが カテー

テル位置異常による再留置率が増加し 透析液漏れによる
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≧6years
 

n＝134

＜6years
 

n＝87

Total
 

n＝221

Frequency 33(25%) 4(5%) 37(17%)

Management rate 26(19%) 3(3%) 29(13%)

Catheter replacement rate 17(12%) 1(1%) 18(8%)
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≧6years
 

n＝134

＜6years
 

n＝87

Total
 

n＝221

Frequency 21(16%) 16(18%) 37(17%)

Management rate 1(0.7%) 3(3%) 4(2%)

Catheter replacement rate 1(0.7%) 1(1%) 2(1%)
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≧6years
 

n＝134

＜6years
 

n＝87

Total
 

n＝221

Frequency 16(12%) 16(18%) 36(16%)

Management rate 3(2%) 6(7%) 9(4%)

Catheter replacement rate 3(2%) 6(7%) 9(4%)

-

Double-cuff swan neck
 

n＝221

Single-cuff straight
 

n＝102

Dislocation 18(8%) 4(4%)

Leakage 2(1%) 6(6%)

Peritonitis・ETI 9(4%) 12(12%)

ETI：exit-site/tunnel infection



再留置率 カテーテル留置術 カ月以内の腹膜炎 出口

部・トンネル感染による再留置率が減少していた。

ダブルカフスワンネックカテーテルのカテーテル位置異

常の再留置率が増加し 年長児では年少児に比べて有意に

多くなっていた。この理由としては 小児の場合 第 カ

フから出口部までの部分が不潔部位を避けて十分な距離を

とっておくために上腹部に皮下トンネルを作る必要があ

り この方法では年長児では腹腔内のカテーテルの距離が

長くなるため 位置異常の頻度が増加した可能性がある。

今後 年長児ではもう少し下腹部に皮下トンネルを作る検

討が必要と思われる。また 年少児では大網が発達してい

ないため カテーテル位置異常が起こってもカテーテルが

大網巻絡を起こさず 除水不良が出現しない可能性も考え

られる。

ダブルカフスワンネックカテーテルの透析液漏れの再留

置率が減少した理由としては ダブルカフスワンネックカ

テーテルではカフが つあるため 腹膜透析を中止するこ

とにより自然に消失する例が増加したことが考えられる。

カテーテル位置異常の処置として αリプレイサー

( 東京)を用いてα修復法を行い で有効であっ

たが 位置異常を繰り返す例では大網切除術 再留置術が

必要であった。

結 論

腹膜透析カテーテル関連合併症では ダブルカフスワン

ネックカテーテルは 以前のシングルカフストレートカ

テーテルで多くみられた透析液漏れ カテーテル留置術に

伴う腹膜炎 出口部・トンネル感染は少なく カテーテル

位置異常が多くなっていた。特に年長児でカテーテル留置

術にあたっては カテーテル位置異常の合併に注意が必要

である。
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n  Catheter  Catheter
 

dislocation  Leakage  Peritonitis・ETI
 

Present study 221 Double-cuff
 

swan neck
17% 17% 16%

Sojo ET,et al. 33 Double-cuff
 

swan neck
― 15% 12%

Sojo ET,et al. 85 Single-cuff
 

straight
― 25% 18%

Rinaldi S,et al. 347 Double-cuff
 

straight
4% 7% ―

Asseldonk JP,et al. 81 Single-cuff
 

swan neck
― 28% ―

ETI：exit-site/tunnel infection


