
Ⅰ 緒 言

腹膜透析（peritoneal dialysis：PD）の比較的頻度
の高い合併症として PD カテーテル機能不全による注
排出異常があり，その原因としては PD カテーテルの
位置異常やフィブリンや凝血塊，腹腔内臓器による閉
塞などがある。閉塞の原因となる頻度の高い腹腔内臓
器は，大網であるが，その他，腸管や比較的稀ではあ

るが卵管采がある1）。今回，保存的治療により PD カ
テーテルの閉塞が解除できず，腹腔鏡下に卵管采の迷
入による PD カテーテルの閉塞を解除し，その後 PD
を再開しえた２例を経験したので報告する。尚，症例
報告に関して本人または家族より同意を得ている。

Ⅱ 症 例

症例１は88歳の２妊２産の女性で閉経は40歳であっ
た。身長は143 cm，体重は36.1 kg であり，既往歴に
高血圧があり，57歳より内服加療が行われていた。82
歳より腎機能障害が出現し，徐々に悪化したために当
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A potential complication of peritoneal dialysis (PD) is obstruction of the PD catheter. Although relatively rare, 
this obstruction can occur due to the fimbria of the fallopian tube. Herein, we report two cases in which PD 
catheter obstruction caused by invagination of the fimbria of the fallopian tube was treated laparoscopically.

The patients were 88 (Case 1) and 67 years old (Case 2). PD was initiated for chronic renal failure. The PD 
catheter was inserted into the abdominal cavity at two finger widths below the umbilicus, with the tip placed in 
the Douglas pouch and the catheter exit point created in the left immediate abdomen. The PD catheter became 
obstructed 1 month after insertion in Case 1, and 1 year and 8 months in Case 2. A contrast medium was injected 
into the PD catheter under fluoroscopy. In Case 1, omental entanglement was suspected, whereas in Case 2, 
mesentery or adnexal obstruction was suspected. In both cases, attempts were made to relieve the obstruction 
using a guidewire ; however, this proved challenging. Therefore, the abdominal cavity was observed laparoscopi-
cally. In both cases, the right fimbria was invaginated through the side hole of the PD catheter, necessitating its 
removal, and resection of the fallopian tube or fimbria. Postoperatively, PD was resumed without any problems 
with infusion or drainage.

Gynecologists should be aware that when blockage occurs due to the fimbria, removing the catheter carries 
a high risk of recurrence. Measures to prevent recurrence should be considered. Shinshu Med J 73 : 105―109, 
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Ⅲ 考 察

PD における注排液異常の原因となる PD カテーテ
ルの位置異常は５～35 ％2），PD カテーテルの閉塞は
3.7～24 ％に認められる3）。閉塞の原因として，最も
頻度が高いのは大網の嵌入・巻絡により生じ，その頻
度は4.5～15 ％である2）。卵管采の迷入は比較的稀と
されているが，12.5 ％で生じているという報告もあ
る4）。卵管采による閉塞の特徴は，閉経前の女性に多
い，右側に多い，カテーテルの位置異常を伴わないこ
とが多い，下腹部痛を訴えることが多い，腟から透析
液がリークし，尿失禁と自覚することがある，大網の
巻絡は early onset が多いが，late onset でも生じる，
と報告されている3）。右側で生じることが多い原因は
不明だが，今回の２症例ともに右側の卵管采が迷入し
ており，カテーテルの出口部を左側皮膚に作成してい
ることによるカテーテルの位置が影響している可能性
があると考えた。その他は，閉経後で，下腹部痛と腟
からの透析液のリークなどの典型的な症状は認められ
なかった。

PD において注排液異常を生じた際に，PD カテーテ
ルの位置異常は腹部Ｘ線撮影や CT 検査などの画像診
断で診断でき，排液中にフィブリンや凝血塊が認めら
れる場合にはそれらによる閉塞の可能性が疑われる1）。
PD カテーテル造影で PD カテーテル側孔に一致する限
局性の陰影欠損をオクトパスサインとし，大網の迷入
を示すサインという報告もあるが5），他組織の迷入で
も同様の所見を呈する可能性が考えられ，腹腔内臓器
による PD カテーテルの閉塞では，その原因となる臓
器の同定は画像診断のみでは困難という意見もある1）。
今回我々が経験した１例目の症例でも，大網による閉
塞が考えられおり，卵管采による閉塞は疑われていな
かった。

PD カテーテル造影を行った際に，腹腔内臓器によ
る PD カテーテルの閉塞と考えられた場合に，ガイド
ワイヤーによる閉塞物質の除去が試みられることがあ
る。原因検索のための PD カテーテルの造影の際に同
時に行うことができ，侵襲が少ない手技ではあるが，
カテーテルの側孔に迷入し，内腔を閉塞した卵管采の
組織を除去することは困難であるという意見もあり1），
本症例でも解除することはできなかった。

診断のために腹腔鏡下手術を利用し PD カテーテル
の閉塞の原因を同定し，同時に対応する報告がこれま
でに複数ある。このために術中に卵管采が閉塞の原因

と判明し，我々の経験した症例のように産婦人科医師
が対応を求められる場合がある。腹腔鏡下手術の利点
は，PD カテーテルの位置の確認および腹腔内の観察
が可能であること，直視下に操作可能なために腸管損
傷の危険性が少ないこと，カテーテルの位置異常に対
しては整復後に再発予防の処置を行うことができるこ
となどが挙げられている6）。しかし，腹腔鏡下手術で
の注意点として，腹膜および創の修復が十分であれば
術直後からの透析液貯留が可能であると考えられてい
るが，術後の透析液のリークが問題となる場合がある4）。
通常，筋膜や腹膜の縫合を行わない５mm のポート部
位に術後皮下水腫を生じたという報告があり，５mm
のポート孔でも腹膜および筋膜の縫合を行っておくべ
きという意見があることを認識しておく必要がある6）。
我々の症例でも，５mm のポート孔を縫合し，術後早
期に PD を問題なく再開できた。

迷入した卵管采は，解除のみでは再発のリスクが高
く，対側の卵管采が迷入する可能性もあるために再迷
入を予防する処置を行う必要がある7）。再発予防の方
法としては，卵管采の切除や腹壁に固定する報告があ
るが7），妊孕性温存希望の有無によって対応を検討す
る必要がある。妊孕性温存の希望がない場合は，巻絡
した卵管采だけでなく，対側の卵管采を含めて切除す
ることが推奨されている7）。近年の研究から，卵巣に
認める高異型度漿液性癌の多くが卵管を起源として卵
巣や腹膜へ転移進展したものであり，前駆病変は漿液
性卵管上皮内癌であると考えられるようになっている8）。
そのために，卵巣がんの一部は良性疾患手術時の追加
卵管切除により，その発症を予防できる可能性が指摘
されており，その実施について患者にその情報を提供
して考慮すべきであるとされており9），卵管采のみで
はなく，両側の卵管の摘出を行なっても良いかもしれ
ない。手技に大きな違いはなく，症例１では卵管切除
を選択した。妊孕性温存が必要な場合には，片側の卵
管采が正常であれば片側の切除後にも妊娠は可能であ
る。迷入側のみ腹壁固定する方法が考慮されるが，こ
れまでに腹壁固定した後の本邦での妊娠の報告はない。
腹壁固定そのものが不妊の原因になる可能性もあるの
で対側の卵管采に対しても同様の処置を行うかに関し
ては一定の見解はない7）。事前に卵管切除の影響と両
側卵管を切除した場合でも挙児を得られるための方法
として体外受精などが選択できることなどを十分説明
しておくことが必要と思われる。

これまでの国内の報告のほとんどが産婦人科医師以
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外からの報告であり，産婦人科医師が，PDカテーテ
ルが閉塞した症例の治療に関わることは少ないかもし
れない。しかし，本症例のように手術中に突然相談さ
れる場合もあるので，PDカテーテルの閉塞の原因と
して卵管采があること，さらにそれに対する対応方法
や再発予防の必要性を知っておくべきであると思われ
た。

Ⅳ 結 語

カテーテルの閉塞は，PD継続が困難となる重大な
合併症の一つであるが，卵管采が原因となることを念
頭におく必要があると考えられた。また，卵管采によ

り閉塞を生じた場合には解除のみでは再発するリスク
が高いと報告されており，再発を予防する処置を検討
するべきであることを産婦人科医も認識しておくこと
が重要であると思われた。
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