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難治性肝性胸水に対する胸腔-腹腔シャントの1例

稲葉 聡、竹内 恭、河村勝義、海老澤良昭、浅川全一



胸水の大量貯留は，呼吸困難を訴えたり，呼吸循環

障害のため日常生活が制限されることが多い。一般的

には胸腔穿刺ドレナージを含めた保存的治療が行われ

るが，それらの治療に対して抵抗性を示し，しばしば

臥床期間が長期にわたることがある。

今回われわれは肝硬変に伴う難治性胸水に対して，

胸腔一腹腔シャント術を施行し，PerfOrmanceStatus

Fs)の改善を認めた症例を経験したので報告する。
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白要

肝硬変患者の難治性胸水に対して，胸腔一腹腔シャントを施行し良好な結果を得た。症

例は77才女性で，約２年前にＣ型肝硬変と診断された。腹水の軽度貯留を認めたが利尿剤

にてコントロールされ，外来通院していた。今回は呼吸困難を主訴に来院し，著明な右側

胸水貯留を認めた｡胸腔ドレナージにて１．０－１．５１/dayの排液が続いたため胸腔一腹腔シヤ

ント術を施行した。術後胸水のコントロールは良好で蛋白漏出を防止し，患者自身も胸腔

ドレーンから離脱することができた。胸腔一腹腔シャント術は，局所麻酔下で施行できる

比較的安全で容易な手技である。無菌性の難治性胸水を有し，腹水のコントロール可能な

症例に対しては試みるべき方法の１つと考えられた。

KeyWords：肝硬変，難治性胸水，胸腔一腹腔シャント

となった。

入院時現症：身長151cm，体重51kg，血圧140/90mmH

g,脈拍72/､ｉｎ整，体温36.7℃・結膜に軽度黄染あり，

貧血なし。手掌紅斑を認めたが,腹部は平坦であった。

また右呼吸音の著明な減弱を認めた。

入院時検査所見：軽度の貧血と血小板低下，および

低アルブミン血症，軽度黄痘とアンモニアの上昇を認

めた。また，動脈血ガス分析では呼吸性アルカローシ

スを伴う低酸素血症を認めた。腫傷マーカーは正常で

あった(表１)。

入院後経過：胸部Ｘ線単純写真にて右側胸水の大量

貯留を認めたため，胸腔穿刺ドレナージを施行した

（図ｌ)。初日は約2900,1の排液を認め，その後1000

-15001111/dayの排液が11日間続いた。胸水の性状は

黄色清明で，細菌培養(一)，細胞診：Ｃｌａｓｓｌ，比重

1.015,蛋白1.49/d１，糖136mg/dl，リバルタ反応(－）

で無菌性漏出性の胸水であった。排液が多量で蛋白の

漏出が著しく，蛋白製剤の投与を余儀なくされた。そ

こで蛋白の漏出を防止し，また患者のＰＳ改善を目的

として胸腔一腹腔シャント術を施行した。

また，腹部ｃＴ(図２）では肝臓の辺縁不整と右葉

の萎縮を認めた。牌腫と軽度腹水も認められ，典型的
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症 例

症例：７７歳，女性。

主訴：呼吸困難。

家族歴，既往歴：特記すべき事なし。

現病歴：1992年６月，腹水貯留の精査．治療のため

当院消化器科入院し，Ｃ型肝硬変と診断された。腹水

は経口利尿剤にてコントロールされ，近医に通院して

いた。1993年12月，呼吸困難を主訴に近医受診，右側

胸水の大量貯留を認め当院消化器科へ紹介され再入院
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