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【要旨】
55 歳，女性．全身性エリテマトーデス・ループス腎炎に対しステロイド療法を受け，ステロイド骨粗鬆症，大腿骨頭壊死

に加え，腰椎圧迫骨折による神経因性膀胱を発症しており，ADL は車椅子レベルであった．慢性腎臓病（CKD）があり透析
導入も検討されていた中，尿路感染症，蜂窩織炎・褥瘡感染および CKD 急性増悪で入院した．集学的治療を行う最中に大
量血便を認め，急性出血性直腸潰瘍（AHRU）と診断，緊急内視鏡・クリッピング術で止血した．その後，AHRU は再発を
繰り返し，複数回出血性ショックを来したため最終的に人工肛門造設術を行い，その後は再発なく良好な経過を得た．
AHRU は内視鏡的診断は容易だが再発し難渋する例も散見される．内視鏡的止血と比較し侵襲性の高い外科的治療ではある
が，予後不良と思われる頻回再発例では検討すべき選択肢である．
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Ⅰ．緒言�

消化管出血は透析患者における主要な合併症で，尿
毒症による血小板機能異常や血液透析における間欠的
なヘパリンの使用，心血管合併症により抗血小板薬を
高率に内服していることなどが要因として挙げられ
る 1）．原因疾患としては胃・十二指腸潰瘍や虚血性腸
炎の他，近年では angiodysplasia も多く報告されてい
る 2）．今回，透析導入期に大量血便・出血性ショック

を繰り返した急性出血性直腸潰瘍の症例を経験し，最
終的に人工肛門造設術を行い救命した．直腸潰瘍に対
し外科手術を行った例は報告が限られているが，今後
も透析患者における直腸潰瘍の対応を迫られる場面は
増えることが予想され，文献的考察を加えて報告する．

Ⅱ．症例�

【患者】55 歳，女性

  受付日：2024.9.7／受理日：2024.10.19
* 連絡先：�〒 889-1692 宮崎市清武町木原 5200　宮崎大学医学部附属病院　腎臓内科 

tel：0985-85-1510（代表）　　shouko_ochiai@med.miyazaki-u.ac.jp
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【主訴】発熱，全身倦怠感
【家族歴】特記事項なし
【生活歴】喫煙歴：なし，飲酒歴：なし，アレル
ギー：アモキシシリンで皮疹

【現病歴】
X-32 年に混合性結合組織病（MCTD）と診断され，

プレドニゾロン（PSL）が開始された． X-29 年に
MCTD の症状は軽快し PSL 中止となったが，X-25 年
より MCTD の増悪と寛解を繰り返し，ステロイドパ
ルス療法やシクロフォスファミド，アザチオプリン等
が使用された．X-17年頃に低補体血症がみられるよう
になり，抗 ds-DNA 抗体が陽性となった．X-15 年に
は抗 Sm 抗体陽性が判明，蛋白尿を認めるようになっ
た．ネフローゼ症候群となり，X-14 年に全身性エリテ
マトーデス（SLE）と診断され，腎生検ではループス
腎炎（V 型）であった．ステロイドに免疫抑制薬，免
疫 吸 着 療 法 等 も 行 わ れ た が 改 善 は な く， 元 々
Cre 0.4‒0.5 mg/dL 程度であった腎機能は X-13 年頃に
は Cre 1 mg/dL 台と慢性腎臓病（CKD）の状態であっ
た．

長年のステロイド療法のもと，経過中にステロイド
緑内障や大腿骨頭壊死を発症し，X-12 年には腰椎圧迫
骨折をきたし神経因性膀胱を発症，自己導尿を開始し
た．X-6 年にはサイトメガロウイルス感染症による直
腸潰瘍を発症し，同時期に深部静脈血栓症を発症し下
大静脈（IVC）フィルターが留置され，エドキサバン
が開始された．腎機能は X-4 年には Cre 1.3 mg/dL 台，

X-1 年には Cre 2.0 mg/dL 前後となり，X 年 5 月頃に
は Cre 4 mg/dL 台となった．腎機能低下に伴いエド
キサバンはワーファリンへ変更された．次第に体液コ
ントロールも困難となり全身浮腫に対して利尿薬が開
始・調整されていた．

X 年 8 月に車椅子で転倒し左下腿外側を受傷した．
近医で縫合処置を受けたが感染し，蜂窩織炎として抗
菌薬内服で加療された．9 月 28 日定期外来では腎機能
障害（BUN 104.8 mg/dL，Cre 3.97 mg/dL）， 炎症反応
上昇（WBC 6100/μL，CRP 9.8 mg/dL）を認めた．入
院を勧められるも断って帰宅したがその後発熱し全身
倦怠感も増強したため翌 29 日に当科へ緊急入院した．
【既往歴】
X-25 年：子宮頸部上皮内癌に対し円錐切除
X-12 年：腰椎圧迫骨折
X-9 年：両側ステロイド白内障
X-8 年：虫垂炎に対し虫垂切除術
X-6 年：サイトメガロウイルス腸炎，深部静脈血栓症
に対し IVC フィルター留置
X-3 年：右大腿骨頸部骨折（右人工股関節置換術）
X-1 年：左大腿骨頭壊死症（左人工股関節置換術）
X 年：食道潰瘍出血（クリッピング術）

【入院時現症】
身長 161.0 cm，体重 58.0 kg，BMI 22.4，体温 38.2℃，
血 圧 122/73 mmHg， 脈 拍 96 bpm， 整，SpO2 96%

（room air）

図 1　 入院時所見
右臀部褥瘡感染（A）を認め，切開・
ドレナージを行った（B）
胸腹部単純 CT 検査では両側の腎盂
拡張と尿管壁肥厚を認めた（C）
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頭頸部：眼瞼結膜蒼白あり，頸静脈怒張なし
胸部：呼吸音清，S1（→），S2（→），S3（-），S4（-），
心雑音なし
腹部：平坦，軟，自発痛なし，圧痛なし
四肢：両下腿に圧痕性浮腫あり，左下腿に熱感と圧痛
あり，右臀部に褥瘡あり（図 1A）

【入院時検査所見（表1）】
尿検査では白血球を多数認め膿尿の所見であった．

また，以前から持続する高度蛋白尿を認めた．血液検
査では貧血と腎機能障害を認め，CRP 26.05 mg/dL，
PCT 63.54 ng/dL と炎症反応は高値であった．

【入院時画像所見】

胸腹部単純 CT 検査では両側の腎盂拡張と尿管壁肥
厚を認めた（図 1B）． 右臀部に空気像の混在した軟部
組織や液体貯留を認め，左下腿を中心に腫脹，皮下組
織濃度上昇を認めた．
【入院後経過】

尿路感染症，左下腿蜂窩織炎，右臀部褥瘡感染と診
断し，膀胱留置カテーテルを挿入の上，メロペネムを
開始した．右臀部褥瘡に関しては皮膚科へコンサルト
しデブリドマン・洗浄処置を行った（図 1C）．利尿薬
を調整したが全身浮腫は改善なく，第 6 病日に右内頸
静脈に短期型（カフ無し）血液透析用ダブルルーメン
カテーテルを留置し，抗凝固薬にヘパリンを使用して

【尿定性】 【血算】 【生化学】 【凝固】
SG 1.009 WBC 8,200 / μ L TP 6.37 g/dL PT-INR 1.33 
pH 5 Neut. 95 % Alb 2.77 g/dL APTT 47.2 sec
Pro (2+) Lymph. 3.7 % BUN 112.8 mg/dL D-dimer 5.92 μg/dL
OB (3+) Mono. 1.2 % Cre 4.31 mg/dL
Nit (-) Eosin. 0 % Na 136 mmol/L 【血清学】
WBC (3+) Baso. 0.1 % K 5.2 mmol/L CRP 26.05 mg/dL

RBC 259 万 /μL Cl 107 mmol/L
Hb 7.6 g/dL 補正 Ca 8.7 mg/dL PCT 63.54 ng/mL

【尿沈査】 Ht 24.4 % AST 14 U/L
RBC 50-99/F MCV  94.2 fL ALT 5 U/L
WBC ＞ 100/F MCH 29.3 pg LDH 298 U/L

MCHC 31.1 %
Plt 39.4 万 /μL

表 1

図 2　 下部消化管内視鏡検査
（A）初発時．出血があり出血点 ( 矢印 ) を認め，クリッピングで止血を行った
（B）活動性出血を繰り返し，止血鉗子による凝固止血を繰り返した

Case Report
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血液透析を開始した．
第 12 病日に突然大量血便を認め出血性ショックに

至った．赤血球輸血の上で施行した緊急下部消化管内
視鏡検査では直腸 Ra，Rb 内に小潰瘍が多発し，一部
に拍動性の出血を認めクリッピングで止血，急性直腸
潰瘍出血（AHRU）と診断した（図 2）．以降も度々血
便を繰り返し，同様の直腸潰瘍出血を認め，その度に
内視鏡的止血（主に止血鉗子による凝固止血）を行っ
た．血液透析は血液検査や体重の推移を見ながらナフ
ァモスタットを用いて不定期に行った．栄養に関して
は当初は止血を確認後に経口摂取を開始したものの容
易に複数回，大量血便を来しショック状態となったこ
とから，排便による刺激を懸念し中心静脈栄養を継続
した．栄養状態の早急な改善は見込めない状況の中，
リハビリテーション強化に努めたが，COVID-19 に罹
患，隔離での管理となったことも重なり，早期離床は
困難であった．

第 131 病日に出血性ショックに至った際には脳梗塞
を発症した．出血リスクが高く，二次予防としての抗
血小板薬投与は困難であった．内科的治療では対応に
難渋したため外科へコンサルトしたが，全身状態不良
と低栄養のため手術はリスクが高いと判断され，以降
も下部消化管内視鏡による止血を継続した．その後も
血便を繰り返し，第 197 病日には再度脳梗塞を発症し
た．内科的治療の限界と判断し，外科とも相談の上，
第 207 病日に人工肛門造設術を行った．その後は一度
も血便はなく，週 3 回の安定した血液透析を行うこと

ができ，抗凝固薬をナファモスタットからヘパリンに
変更後も問題なく経過した．また，脳梗塞二次予防と
してのアスピリン腸溶錠も開始し，第 265 病日にリハ
ビリテーション目的に転院した．

なお，経過中に計 38 回の血便・下血を繰り返し，
計 20 回の内視鏡検査が行われ（上部 2 回，下部 18 回），
そのうち出血性ショック（収縮期血圧 80 mmHg を下
回ったものと定義）に至ったものは13回であった．入
院中の総輸血量は赤血球液 102 単位，新鮮凍結血漿 16
単位に達した（図 3）．

Ⅲ．考察�

急 性 出 血 性 直 腸 潰 瘍（acute hemorrhagic rectal 
ulcer：AHRU）は突然生じる無痛性の血便を契機に
発見されることが多い潰瘍性病変である 3）． 潰瘍は下
部直腸に限局し，しばしば多発する 4）．下部直腸の粘
膜血流の減少により虚血性粘膜障害が惹起され生じる
とされ，重篤な基礎疾患を有する高齢者に発症するこ
とが多い 5）．高度動脈硬化や長期臥床，透析時の除水
による下部直腸の粘膜血流の減少，便秘，低アルブミ
ン血症などがリスクに挙げられる 6），7），8）．AHRU の治
療法は内視鏡的止血が第一選択で，クリッピング，止
血鉗子による凝固止血，アルゴンプラズマ凝固焼灼，
内視鏡的結紮術などの手法がとられ，82% で一次止血
に成功したとの報告もある 4）．止血が得られれば予後
は良好とされてきたが AHRU の一次止血後の再発率

図 3　入院後経過
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は 29.2% との報告 3）もあり，再発性・難治性となる症
例も多い．内視鏡的止血が困難な場合はinterventional 
radiology（IVR）への移行や経肛門的直接縫合などが
行われる 9），10）．稀であるが外科的治療も行われてお
り，直腸切断術，人工肛門造設などが挙げられる 11），

12）．直腸切断術が困難な症例では比較的低侵襲であ
る人工肛門造設術が選択されることもあるものの，報
告は少数に留まっており， 慎重な検討が必要となる．

AHRU を契機に致死的な経過をたどった報告も散
見されており，予後良好とは言えず，在院死亡率が
22‒47% とも指摘されている 13）．ステロイド使用が再
出血のリスク因子，透析が死亡のリスク因子とされ，
また，内視鏡的止血術は有用ではあるが，熱凝固によ
る止血後は特に創傷治癒遅延が想定されるステロイド
使用・透析患者では潰瘍の増悪や再出血，穿孔のリス
クが高まることが予想され，避けるべきとの指摘もあ
る 3）．また，透析患者は透析患者特有の様々な要因で
直腸潰瘍を来すとされ，セベラマーやポリスチレンス
ルホン酸ナトリウムなどの薬剤や，透析アミロイドー
シス，カルシフィラキシスに関連した直腸潰瘍・出血
の報告 14），15），16），17）があることも念頭に診療にあたる
必要がある．

過去の AHRU の報告に鑑みても，本症例は 55 歳と
比較的若年での発症であった．背景疾患として SLE
・ループス腎炎があり，長期ステロイド投与，慢性腎
不全・血液透析の状態であった．直腸潰瘍のリスク因
子を複数有していた中，感染症の発症等で臥床傾向と
なったことが AHRU 発症の契機であったと考えられ
た．また，COVID-19 に罹患したことで離床がすすま
なかった点も，AHRU のハイリスク状態に影響したと
いえる．

本症例は初発時にクリッピングによる止血術を行っ

た．その約 1 カ月後に再度 AHRU を発症した際に止
血鉗子による凝固止血が行われた以降，頻回に再発し，
度重なる出血性ショックに至った．いずれの内視鏡的
止血術でも AHRU 再発を認めるとされており本症例
でも同様ではあるが，本症例では凝固止血後の再発が
顕著に頻回であり，低栄養状態，長期ステロイド使用
の透析患者という背景からも凝固止血が創傷治癒遅延
・再発に影響した可能性は否定できないと考えられた．
出血性ショックに伴い脳梗塞も合併したこともあり，
外科的治療はリスクが高いと判断され内視鏡的止血術
を継続したが，その後も血便，出血性ショックを繰り
返したため，協議を重ね，最終的に比較的低侵襲であ
る人工肛門造設術を選択した．人工肛門造設後は経口
摂取開始後も出血することなく，安定した血液透析や
リハビリテーションを行うことができた．本症例のよ
うに耐術能が低い場合であっても，再発性・難治性
AHRU は特に背景疾患・併存疾患によっては致死的
になり得るため，人工肛門造設術という選択肢を前向
きに検討していくことが望まれる．

Ⅳ．結語�

高齢化に伴い，消化管出血の中でも AHRU の頻度
は今後増えることが予想され，透析患者でも同様と考
えられる．患者毎に背景が異なるため治療標準化は困
難と思われるが，AHRU は再発が多く致死的となり得
ること，内視鏡的止血術だけでなく外科手術の選択肢
もある点を認識し，治療方針を決定する必要がある．

第 55 回九州人工透析研究会総会で発表した．
利益相反 : 申告すべきものなし．
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