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回腸導管の閉塞か ら敗血症性シ ョックを

発症 した1例

長野赤十字病院泌尿器科(部 長:竹 前克朗)

天野 俊康,福 田 護,今 尾 哲也,竹 前 克朗

A CASE OF SEPTIC SHOCK DUE TO ILEAL CONDUIT 

               OBSTRUCTION

Toshiyasu AMANO, Mamoru FUKUDA, Tetsuya  IMAO and Katsuro TAKEMAE 

       From the Department of Urology, Nagano Red Cross Hospital

   A 70-year-old man with bladder cancer received a total cystectomy and an ileal conduit 64 months 
before he visited our hospital with complaints of lower abdominal pain, shaking and chilliness. 
Bilateral hydronephrosis due to an ileal conduit obstruction were observed on the ultrasonography. 
Bacterial culture from blood and urine samplings revealed E. coli. Under the diagnosis of urosepsis, 
the administration of anti-biotics and bilateral percutaneous nephrostomy were performed. However, 
he suffered from septic shock and disseminated intravascular coagulation (DIC). Therefore, the 
treatments for DIC were done, and they were effective. The obstruction of the ileal conduit was cured 
spontaneously. No recurrence or metastases were found on ultrasonography and computed 
tomographic scan for 12 months after these treatments. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  47: 285-288, 2001) 
Key  words  : Septic shock, Complication of an ileal conduit

緒 言

尿管結石に対するESWLな どの治療や結石の陥頓

に起因する尿路感染症から,敗 血症性ショックさらに

汎発性血管内凝固症候群(DIC)を 発生することがあ

り,全 身的な管理が必要となる.今 回われわれは,膀

胱移行上皮癌に対 して膀胱全摘除術および回腸導管造

設術施行5年4カ 月後に,回 腸導管の閉塞から敗血症

性ショックさらにDICを 発症 した1例 を経験 したの

で報告する.

症 例

患者:70歳,男 性

主訴:下 腹部痛,発 熱,悪 寒,戦 標

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:1994年3月 膀胱全摘除術および回腸導管造

設術(移 行上皮癌,G2>1,pT2,lyO,v(一),n(一))

現病歴:1994年3月,膀 胱癌に対 し膀胱全摘除術お

よび回腸導管造設術 を施行 され,そ の後当科にて外来

的に経過観察を受け,再 発や転移などは認められてい

なかった.

1999年7月16日 午前1時 ごろより,突 然回腸導管の

ス トーマ付近を中心 とした下腹部痛が出現し,当 院救

急外来を受診した.鎮 痙剤投与にて痛みが軽減したた

め一旦帰宅するも,午 前3時30分 すぎより再び下腹部

痛 さ らに発 熱,悪 寒,戦 標 も出現 した た め,当 科 を再

来 した.

現 症:身 長167.5cm,体 重5L2kg,体 温37,5℃.

ス トー マ周 囲 の 圧痛 あ り,ス トー マ 自体 の 色調 は暗 黒

色 で 血 流 不 良 で,Fr5尿 管 カ テ ーテ ル もス トー マ 内

へ 挿 入不 能 で あ り,こ の時 点 で は 閉塞 状 態 で あ った.

検 査 成 績:(救 急 外 来 受 診 時)RBC390×104/μ1,

WBC3,500/μ1(Neutro88.9%,LymlO.0%,

MonoO.2%,EosO。7%,BasoO.2%),血 小 板9.7

×104/μ1,CRPO.1mg/dl,BUN21.9mg/dl,Cr

l.40mg/dl,K4.OmEq/1,PTll.1秒,APTT26.7

秒 で あ り,救 急 外 来 受診 時 に は軽 度 の貧 血,血 小板 減

少,腎 機 能低 下 が 認 め られ た.

経 過:超 音 波 検 査 にて,両 側 水 腎 症 を認 め た.回 腸

導管 か らの尿 流 が な く,か つ ス トーマ の色 調 が 暗 黒 色

で尿 管 カテ ー テ ル も挿 入 不能 で あ った こ と よ り,回 腸

導管 出 口付 近 で の 絞 厄(捻 転),閉 塞 に よ る両 側 水 腎

症 か ら腎 孟 腎 炎 を生 じた もの と考 え,緊 急 に両 側経 皮

的 腎痩 造 設術 を行 った.腎 痩 造設 時 に は ス トーマ は ラ

セ ン状 に捻 れ狭 窄 して いた が,わ ず か に造 影 剤 は通 過

した(Fig,D.さ らに ガ イ ドワ イ ヤ ー は回 腸 導 管 内 へ

挿 入 可 能 と な り,こ の ガ イ ドワ イ ヤ ー にFr7の ダ ブ

ル ピ ッグ テ ール ス テ ン トカ テ ーテ ル をか ぶせ て 回腸 導

管 内へ 挿 入 し,留 置 した.

7月16日 午 後5時 ごろ よ り血 圧 低 下.腎 痩 か らの尿
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量減 少 を認 め た.血 液 培 養 か ら グ ラム陰性 桿 菌 が 検 出

され,腎 孟 腎炎 か ら敗 血 症性 シ ョック にな った もの と

して,ド ーパ ミン.輸 液 量増 加 な どに て血圧 の維 持 を

は か っ た.翌7月17日,低 血 圧 続 き,WBCl8,600/

μ1,血 小 板2.1×104/μ1,CRPl2.lmg/dl,BUN

52.7mg/dl,Cr3.32mg/di,フ ィブ リ ノー ゲ ン183

mg/dl,D一 ダ イ マ ー73.7μg/ml,FDPlO6μg/ml,

ATIII63%で,血 液 培 養 の 結 果E.coliが 同 定 され

た.DIC診 断 基 準(1988年 改 訂)に よ るDICス コ

ア は8点 でDICと 判 定 され,E.coliに よ る敗 血 症 性

シ ョ ック か らDICを 発 症 した も の と考 え られ た.

ドーパ ミン.輸 液,抗 菌斉1」(CFPM:セ フ ェ ピム)投

与 に加 え,DICに 対 す る治 療 と して,血 小 板 輸 血,

ATIII,低 分 子 ヘ パ リ ン(ダ ル テパ リ ンナ ト リウム)

な どの投 与 を開始 した.こ の よ うに敗 血症 性 シ ョ ・ク

に対 す る治 療 に加 え,DICの 治 療 を継 続 す る こ とに

よ り,3～5病 日 に な りDICの 状 態 か ら脱 却 し,6

病 日以 降 に な り炎症 所 見 も改 善 され て きた.全 経 過 を

Fig.2に 示 す

回腸 導 管 に関 して は,腎 痩 造 設 時 にFr7の ダブ ル

ピ ッグテ ー ル ステ ン トカテ ー テル が挿 入 可 能 とな り,

そ れ以 降 回腸 導 管 の ス トー マ の色 調 も鮮 赤 色 とな り,

ス トー マ の 閉塞 も 自然 に 解 除 さ れ た もの と考 え られ

た.全 身状 態 が 安 定 した14病 日にス トーマ にネ ラ トン

カテ ー テル を挿 入 した と こ ろ,8号 まで抵 抗 な く挿 入

可 能で あ った.そ の後 もネ ラ トンll号 まで 容 易 に挿 入

可 能 とな り,ス トーマ の色 調 も良好 で あ っ たた め,ス

トーマ か ら挿入 留 置 した ネ ラ トンカテ ー テ ル,両 側 の

腎痩 管 を順 次抜 去 した.そ の後 も回腸 導 管 か らの尿 の
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流 れ は順 調 で,1999年9月3日 退 院 とな った.2000年

1月11日 の 排 泄 性 腎 孟 造 影 で は,両 側 と も水 腎 症 な

く,ス トーマ の拡 張 も消失 して い た(Fig.3).以 後現

在 まで,膀 胱 腫 瘍 の 再発 な く,回 腸 導 管 の トラブ ル も

な く,定 期 的 に外 来 にて経 過 観 察 中で あ る.
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考 察

尿 路 感 染 に起 因 す る敗 血 症 性 シ ョ ックに は,尿 管 結

石 の嵌 頓1'2)や,尿 管 結 石 に対 す るESWLな どの 治

療後3)に 発 生 す る症 例 が 報 告 さ れて い る.わ れわ れ も

最 近 の約2年 間 で尿 管 結 石 の嵌 頓 か ら敗 血 症 性 シ ョ ッ

ク とな っ た4例 の女 性 患 者 を経 験 して い るが,今 回の

よ うに 回腸 導 管 の 閉塞 に よ る敗 血 症 性 シ ョ ック は初 め

て の経 験 で あ り,わ れ わ れ の調 べ えた範 囲で は この よ

うな報 告 は認 め られ な か っ た.

種 々 の原 因 で尿 路 通 過 障 害 が 生 じ腎孟 内圧 が 上 昇 す

る こ とに よ り,尿 中 か ら血 中あ るい は リ ンパ 中へ.細

菌 やエ ン ド トキ シ ンが流 入 す る ため に敗 血 症 性 シ ョッ

クが 発 症 す る4'5)さ ら に敗 血 症 性 シ ョック で は,末

梢血 管 抵 抗 の 上 昇,微 少 循 環 で の 血 液貯 留,心 拍 出量

の 低 下,代 謝 性 ア シ ドー シ ス,乏 尿,末 梢 チ ア ノー

ゼ,意 識 障 害 な ど の 症 状 を 呈 し2),多 臓 器 不 全

(MOF)へ 移 行 す る危 険 性 もあ る.尿 路 感 染 が あ り発

熱 時 に 尿 と血 液 か ら 同 じ菌 種 が 分 離 さ れ た もの を

urosepsisと 定 義 す る6)と,本 症 例 も尿 お よ び血 中 よ

りE.coliが 検 出 され た こ と よ り,い わ ゆ るurosepsis

か ら敗 血 症 性 シ コ ッ ク.DICへ と進 行 した 症 例 で あ

る.

治療 と して まず 腎孟 内圧 を低 下 させ る た めの 腎癒 造

設 が必 要 で あ る.次 に敗 血 症 性 シ ョ ックの際 の低 容量

血性 シ ョ ック に対 す る十分 な補 液 お よび原 因菌 に対 す

る抗 菌 剤 投 与,さ ら に血圧 低 下 に対 す る昇 圧 剤 の投 与

を行 う.清 水 ら6)に よる と,urosepsisの 分 離 菌 はE.

coliとP.aeruginosaと が約 半 数 を 占 め,約70%が グ ラ

ム 陰性 桿 菌 とされ,こ の点 を考 慮 して抗 菌 剤 の投 与 を

開 始 す る こ と が 重 要 で あ る.さ ら に 今 回 の よ う に

DICに 進 ん だ場 合 に は 上 記 の 治 療 に加 えDICに 対

す る治 療 も併 用 す る.近 年 血 中エ ン ド トキ シ ンの 測 定

も迅 速 に施 行 可 能 とな り,エ ン ド トキ シ ン陽性 の 場合

に は吸 着 カ ラ ム を用 い た血 液灌 流 に よ るエ ン ド トキシ

ンの 吸着7)も 有効 な 治療 法 で あ る.今 回 の症 例 で は,

この 当時 院 内で の エ ン ド トキ シ ン測 定 が で きず(現 在

で は可 能),確 定 診 断 に至 ったDICの 治 療 を優 先 さ

せ,そ れ に よ り治 療 効 果 が得 られ た ため,吸 着 療 法 ま

で は行 わ なか った.最 近 で は,上 述 の 当 科 で経 験 した

尿 管 結 石 嵌 頓 に よ る敗 血 症 性 シ ョ ックの4例 中1例 に

お いて エ ン ドトキ シ ン測定 を行 い高 値 で あ った た め,

直 ち にエ ン ドトキ シ ン吸着 を併 用 し著 効 を認 め た.

当初 は複 雑 性 腎孟 腎炎 な どい わ ゆ るurosepsisと し

て発 症 して も,病 状 が進 行 して シ ョ ック状 態 に陥 る こ

と もあ り,全 身 的 な疾 患 す な わ ちSIRS(systemicin-

flammationresponsesyndrome)と して 対 処 す る 必

要2・7)があ る.適 切 な 処 置 が 行 わ れず 対 応 が 遅 れ る と

そ れ だ け重 症 化 す るの で,そ れ ぞれ の 施 設 の体 制 に則

し,必 要 に応 じて各 科 の協 力 を得 な が ら,迅 速 な 対処

が重 要 で あ る.

今 回の 症例 で は,回 腸 導 管 の ス トーマ 付 近 で の 通過

障害 か ら敗 血 症 性 シ ョ ック を生 じた もので あ る が,回

腸 導 管 に は,種 々 の 合 併 症 が あ る.守 殿 ら8)に よ る

と,早 期 合 併 症 は 回 腸 導 管 造 設 患 者 の47%に 認 め ら

れ,そ の 内訳 は,表 層 創 部 お よび創 深 部 感 染(44%),

腎 孟 腎 炎(14%),腸 閉 塞(13%),消 化 管 出血(8

%),小 腸 痩(8%)な どが 挙 げ られ,晩 期 合併 症 は

25%の 患 者 に認 め られ,導 管 口周 囲皮 膚 炎(36%),

尿 路 結 石(18%),導 管 口 周 囲 の ヘ ル ニ ア や 導 管 脱

(16%),腎 孟 腎 炎(14%),腸 閉 塞(14%),ス トーマ

狭 窄(7%)な どで あ った.わ れ わ れ も回腸 導 管 の 晩

期 合併 症 と して 重 篤 な腸 閉塞 を経 験 し報 告 した9)ス

トー マ に 関 し て は,狭 窄,陥 没,傍 ス トー マ ヘ ル ニ

ア,導 管 の筋 膜 に よ る 閉塞 な どが 挙 げ られ る ゆ 今

回 の場 合 は,ス トーマ付 近 の捻 れ か ら閉塞 が 起 り,水

腎症 か ら腎 孟 内圧 上 昇,さ らに尿 中 か ら血 中へ細 菌 が

流 入 し敗 血 症 を発 症 した もの と考 え られ る.そ の 後,

ス トー マ の捻 れ は可 逆 的 で解 除 され,1年 後 の現 在 で

も再発 な ど認 め て い ない.た だ本 症例 の場 合,回 腸導

管 造設 後 の排 泄 性 腎 孟 造影 な どよ り,回 腸 導 管 部 が長

く,下 方 へ 垂 れ下 が り気 味で あ った.こ の ため ス トー

マ 部が 腹 腔 内へ 牽 引 され,さ らに何 らか の要 因で 回腸

導 管が 捻 れ を生 じ,こ の よ うな状 況 に 陥 っ た もの と推

測 して い る.本 症 例 か らの反 省 点 と して,回 腸 導 管造

設 の 際 に は,回 腸 導 管 の 長 さ は必 要 最小 限 に と どめ る

べ き と考 え られ た.

結 語

回腸導管の閉塞から敗血症性ショック.DICを 発

症した1例 を経験 したので,若 干の文献的考察を加え

報告した.
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