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腎不全外科ことはじめ 

 

かつては「腎不全患者に手術をするなんて以ての外」といわれた。教科

書的にも PSPの 15分値が 10 %を割ったら手術はすべきではないなどの記

載があったと記憶している。 
確かに慢性血液透析が開始された頃は,人工腎臓をつけるためプラッド

アクセスの手術は行っていたが,胆石などがたまたま発見されても, これを

手術しようという気にはなれなかった。 
筆者が慢性透析患者にプラッドアクセス以外の待期的な手術を行ったの

は,当時の薬剤がまったく効かず,窮余の一策として行った両側腎摘が初め

てではなかったかと思う。この症例は術後に消化管出血を起こして大変難

渋し,透析患者の手術は大変だという思いを強くした。 
東京女子医科大学では 1971 年 6 月から腎移植手術を開始した。この頃

になると透析によるコントロールもかなり良好となり,また移植の場合は術中

より利尿がつくため,麻酔薬,筋弛緩薬などの影響も比較的早く消失し,この

程度であれば何とかなるという自信が湧いてきた。 
考えてみれば透析者も移植者も従来は存在しえなかった人達である。 

そういった意味からいえばまさに新人類である。これらの人達の多くはプラ

ッドアクセスの手術か,ないしは CAPD 用のカテーテルを植え込む手術を受け

ることが必須であり,この面についての十分な研究,討論をすることがまず大切

となろう。しかしそれ以外にも,長期透析患者に頻発する合併症である二次性

上皮小体機能亢進症や,透析アミロイドーシスによる手根管症候群,バネ指,骨



 

 

嚢胞などに対する手術についても, 各科の知恵を持ち寄り検討する必要性が

生じてきた。また悪性腫瘍に罹りやすい条件を備えているため,胃癌,大腸癌,

肝臓癌などで手術を受ける頻度が一般人より高くまた動脈硬化が早期に強く

起こり冠動脈のバイバス手術も盛んに行われるようになったことなどから,その

適応, 術後管理を含め外科系,内科系の共同作業がますます重要になってき

ている。 
このような背景から,小児について小児外科が必要であるように,透析患者に

ついてはその維持のためのプラッドアクセスの外科はもとより ,腎不全患者の

一般外科が必要となることは当然といえよう。その発展,普及のためには,まず

腎不全の治療に携わっている内科系,外科系の医師が,一般外科,消化器外科,

胸部外科のみならず,整形外科,眼科の医師などと一緒に討論できる場を作ら

なければならない。この問題を何とかしなければと, ここ 10 年以上にわたって

考えていたが,日常の業務に忙殺され,なかなか会を発足させることができなか

った。 
そうこうしているうちに透析アミロイドーシスの急増から骨・関節に疼痛を訴

える患者が増加し,整形外科と相談することが多くなった。もうこの辺で何とか

しなければと臍を固め,準備不足ではあったが諸氏のご協力により 1992 年 6

月 13 日に興和大ホールを借用して第 1 回の腎不全外科研究会をもつことが

できた。 
本誌は当日の発表論文で投稿されたものを中心とし,上皮小体機能亢進症,

プラッドアクセス,冠動脈の外科,眼科領域などについての臨床経験をふまえた

総説と,腎不全患者の一般外科をめぐる諸問題についての座談会を加えまと

めたものである。是非ご一読をおすすめしたい。 
このような腎不全患者をめぐる医療の質的向上は,各方面からの力を合わ

せてはじめて達成されるものであろう。腎不全外科研究会の今後の発展に期

待するところが大きい。 



 

 

なお,第 2 回の研究会は白鷲病院院長山川眞先生を会長に,平成 5 年 6

月 19 日,大阪・千里ライフサイエンスセンターにおいて開催される予定にな

っている。多数の方々のご参加を希望している。 
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