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腹膜透析排液中の好酸球数は腹膜透析治療導入期において増加する 
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【緒言】 

腹膜透析（PD）排液中の好酸球数が増加を来たす PD 関連好酸球性腹膜炎はこれま

で 16－60％の頻度で発症すると報告されてきた。しかし、論文報告数は少なく、病因

解明が進んでいないのが現状である。我々はこれまで補体制御系が PD に影響を与え

る可能性について報告してきた。加えて、好酸球の活性化に補体活性化産物である C3a

が関与していることと PD 関連好酸球性腹膜炎の発症が PD 導入期に多く見られるこ

とに着目し、PD 導入期の排液中に存在する好酸球数及び PD 排液中の補体活性化産

物と各種サイトカイン濃度を測定し、PD 導入期の排液中好酸球数増加（PDF-E）に

ついて検討を行った。 

 

【対象及び方法】 

２００９年から２０１６年までの間に名古屋大学医学部附属病院において PD 治療

を開始した４８名の患者から同意を得て導入期の排液を採取した。PD 導入 1，2，4

日目の PD 排液（夜間 12 時間程度腹腔内に貯留した後に採取した排液）を用いて白

血球数と好酸球数を測定した。また、排液中の IL-5,IL-6,C3a,C5a,C5b-9濃度を ELISA

法で測定した。比較対象として PD 析開始後半年以上経過した排液についても、同意

を得られた 16 例において同様の測定を行った。本研究の対象患者の年齢は平均 62.4

±13.8 歳であり、男性 38 名、女性 10 名であった。腎不全の原因となった疾患背景は

糖尿病 16 名、腎硬化症 11 名、慢性糸球体腎炎 8 名、急速進行性糸球体腎炎 1 名、そ

の他が 2 名、不詳が 7 名という内訳であった。また、過去に薬物や食物に対しアレル

ギー反応を起こしたことがある患者は 20 名であり、血管炎や関節リウマチ等の疾患

に対し PD 導入時においてステロイド内服治療中であった患者は 6 名いた。 

本研究では、過去の報告を参考とし、排液中の好酸球数増加を白血球数 100/μl 以

上かつ好酸球の分画 10％以上と定義して解析を進めた。 

 

【結果】 

排液中好酸球数上昇の定義を満たす症例は治療開始後 1 日目で 33.3％、2 日目で

38.6％、4 日目で 17.9％であり、導入期の排液での好酸球上昇は珍しい現象でないこ

とが示唆された。そして、好酸球は自然に減少し、半年後の排液ではほとんどの症例

において細胞数は測定感度以下であり、好酸球性腹膜炎が自然に軽快することが多い

これまでの報告とも矛盾しない結果であった。また、末梢血の好酸球数と排液中の好

酸球数には有意な関連が見られなかった。さらに、年齢、性別、糖尿病等の基礎疾患

やアレルギー歴の有無及びステロイド治療中であるかどうかなどの背景は排液中の好

酸球数上昇との有意な関連が見られなかった。血清 Cr 値やβ2 ミクログロブリン値

とも排液中の好酸球数上昇は関連が見られなかった。しかし、PD カテーテルを挿入

した時期は排液中の好酸球数上昇との有意な関連があることがわかった。PD カテー

テル挿入処置を PD 開始より 1 か月以上前に施行していた群では PD 開始の 1 か月以

内に挿入した群に比べて排液中の好酸球数は有意に少ないという結果が見られた。加
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えて、排液中の好酸球数は IL-5 濃度とは正の相関を示し、C3a 濃度とは治療開始後

1，2 日目において正の相関を示していた。C3a 濃度は排液中の好酸球数が増加してい

る群では好酸球が増加していない群に比べて有意な上昇が見られた。さらに、PD カ

テーテルの挿入を PD 開始より 1 か月以上前に施行した群では、1 か月以内に施行し

た群に比べて第 1 日目の C3a 濃度が有意に少なくなっていた。IL-6 は一日目におい

ては排液中の好酸球数と正の相関を示しているが、2，4 日目においては有意な相関関

係は見られなかった。また、C5a,C5b-9 濃度は排液中の好酸球数と有意な相関関係が

見られなかった。 

 

【考察】 

末梢血の好酸球数と排液中の好酸球数には関連が見られなかったことから、PD 導

入期の排液中の好酸球数の増加は、腹膜局所のアレルギー反応により起こっていると

推測された。PD カテーテルの腹腔内への挿入や PD 開始時における PD 液貯留開始

に伴う腹腔内への物理的刺激が腹膜に炎症を起こし、アレルギー反応を惹起している

と考えた。PD カテーテル挿入を PD 開始より前もって行っておくことにより、PD 導

入期において腹膜の炎症がより改善し、導入期の排液中の白血球数や好酸球数の上昇

を抑制する方向に導いたのではないかと考えた。PD 開始の時期より早い段階で PD

カテーテルの挿入処置を行っておくことが、導入期の好酸球性腹膜炎の発症予防に繋

がる可能性が示唆された。また、アナフィラトキシンである C3a と C5a は補体活性

化産物であり、アレルギー反応においては好酸球の局所への遊走と集積に関わってい

るという報告があり、今回の研究結果と矛盾しなかった。しかし、C5a は今回の研究

では導入期のいずれの時期においても有意な上昇が見られず、排液中の好酸球数との

相関関係を見出せなかった。これに関しては、C5a は非常に不安定な物質であり、今

回の測定方法ではその濃度上昇を上手く捉えられなかった可能性があると思われた。 

 

【結語】 

比較的稀な PD 導入期の合併症とこれまで考えられていた PD 関連好酸球性腹膜炎

であるが、実際に PD 導入期の排液中に存在する好酸球数を実際に測定することによ

り、多くの症例で PD 排液中の好酸球数の増加を観察することが出来た。PD カテー

テル挿入の時期とアナフィラトキシンである C3a が腹膜透析導入期の排液中の好酸

球数上昇に関与しており、補体の活性化が腹膜透析導入期の好酸球性腹膜炎の発症に

寄与している可能性が示唆された。 
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