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Case 1 : A 75-year-old man was emergently admitted to our hospital with a complaint of continuous

bleeding from the ileal conduit. The conduit was constructed by a total pelvic resection for sigmoid colon

cancer that invaded the urinary bladder 24 years ago. Swollen cutaneous mucosa was seen around the ileal

conduit, but no obvious bleeding spot was observed. The contrast-enhanced computed tomographic (CT)

scan and 3D visualization revealed varices extending to the abdominal wall. Percutaneous transhepatic

embolization successfully stopped the bleeding, but it was needed again after two years. Case 2 : A 72-year-

old man with a history of open cystectomy and ileal conduit for bladder cancer came to our hospital two years

after the surgery, complaining of continuous bleeding from the conduit. The skin around the stoma site was

discolored purple, but no obvious bleeding site or bloody urine was observed. The CT scan similar to Case

1 revealed varices in the ileal conduit, and percutaneous transhepatic embolization successfully stopped the

bleeding, but it was needed again after five months. After that, three months passed without recurrence.

(Hinyokika Kiyo 70 : 101-106, 2024 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_70_4_101)
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緒 言

回腸導管からの出血は術後の晩期合併症として軽微

なものを含めるとおおよそ10％程度とされている．出

血の原因の 1つとして異所性静脈瘤の存在が挙げられ

る．異所性静脈瘤とは，門脈圧亢進を背景とした胃や

食道以外に形成された静脈瘤のことを指す．本邦にお

いて消化器外科領域でのストーマ周囲静脈瘤の報告は

200例を超えるが，回腸導管に限ると20例程度しかな

い．今回われわれは異所性静脈瘤に伴う回腸導管から

の出血に対して，経皮経肝的静脈瘤塞栓術を施行した

2例を経験したため，若干の文献学的考察を加えて報

告する．

症 例

患者 1 : 75歳，男性

主 訴 : 回腸導管からの出血，脱力感

既往歴 : 2006年より指摘されているアルコール性肝

機能障害（Child Pugh 分類A），胆石

現病歴 : 1990年12月， S状結腸癌・膀胱浸潤に対し

て低位前方切除術および膀胱全摘・回腸導管造設術が

施行された．術後糞路縫合不全を来たし横行結腸人工

肛門造設術を施行された．2014年 1月頃から回腸導管

内部から少量の出血を来たしたが， 5分程度の圧迫に

て毎回止血を得られていた．しかし出血の頻度の増加

に伴い貧血も進行し体動困難となり，出血を自覚して

から 8日後に当院救急外来受診した．
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Fig. 1. Swollen cutaneous mucosa seen around the
ileal conduit. No obvious bleeding site was
observed.
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Fig. 2. a : Dilated tortuous veins seen around the ileal conduit extending to the abdominal wall.
b : A 3D image created from contrast-enhanced CT images, which shows the abdominal
aorta (in red), portal vein (in blue), and hepatic venous system (in purple). The veins in
the ileal conduit area appear distorted and form varices, as indicated by arrow. c : Dilated
and tortuous varices shown by angiography, as indicated by arrow. They were embolized
with coils and a mixture of 17％ n-butyl cyanoacrylate and iodized oil.

来院時現症 : 血圧 94/50 mmHg，脈拍83回/分，体

温 36.6°C，SpO2 97％（room air）．肉眼的に出血点は

確認出来なかった．回腸導管を膨隆した皮膚が囲んで

いた（Fig. 1）．

来院時検査所見 : 血液生化学検査所見 WBC 9,900/

μl，RBC 189×104/μl，Hb 5.7 g/dl，Plt 23.9×104/μl，

AST 38 U/l，ALT 36 U/l，T-Bil 0.6 mg/dl，ALP 203

U/l，γ-GTP 104 U/l，Cre 1.11 mg/dl

肉眼的に出血点は確認出来なかったが回腸導管周囲

皮膚の 6時方向からの出血を来たしていたと患者本人

や診察した医師は発言していた．導管外部からの出血

は体表からの圧迫により 5分程度で止血を得られた

が，赤血球 4単位を輸血した上で同日入院とした．第

2病日に再出血を来たし，圧迫止血した上で，再度赤

血球 4単位の輸血を要した．その後も複数回の出血を
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Fig. 3. Purple discoloration of the skin around the
ileal conduit suggested the presence of
subcutaneous varices.
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Fig. 4. a : Dilated veins seen in the ileal conduit area
by CT. b : A 3D image created from
contrast-enhanced CT images, which shows
the abdominal aorta (in red), portal vein (in
blue), and hepatic venous system (in purple).
The veins in the ileal conduit area appear
distorted and form varices, as indicated by
arrow. c : Dilated and tortuous varices
shown by angiography, as indicated by
arrow. They were embolized with coils
and a mixture of 25％ n-butyl cyanoacrylate
and iodized oil.

来たしたため，第 4病日に全腹部造影 CT を施行した

ところ，回腸導管周囲の腹壁まで達する拡張蛇行する

脈管を確認でき，回腸導管造設部に発生した異所性静

脈瘤と診断した（Fig. 2a）．また取得した CT データ

を 3D 画像解析システム（SYNAPSE VINCENT○R ; 富

士フィルム）で解析し，静脈瘤を可視化した（Fig.

2b）．第 6病日に経皮経肝的に肝内門脈を経由して上

腸間膜静脈から静脈瘤を17％の n-butyl cyanoacrylate・

リピオドールの混和液とコイルを用いて選択的に塞栓

した（Fig. 2c）．その後は再出血なく経 過していた

が，第13病日に施行したフォローの造影 CT 検査にて

塞栓部位より上腸間膜静脈に至るまで血栓が形成され

ていた．同日より抗凝固療法を開始し，ワーファリン

3 mg/日の内服の上で第27病日に退院した．

2年後の2016年 8月に再出血を来たし全腹部造影

CT 検査を施行したところ，コイル塞栓した血管近傍

に側副血行路の新規増生がみられた．活動性出血は呈

していなかったが，再度経皮経肝的静脈瘤塞栓術を施

行した．その後の静脈瘤評価目的の全腹部造影 CT 検

査にて再度上腸間膜静脈の血栓形成を認めたため，抗

凝固療法を再導入した．その後 6年経過したが，再出

血は認めていない．

患者 2 : 72歳，男性

主 訴 : 回腸導管からの出血，脱力感

既往歴 : 糖尿病，高血圧，アルコール性肝硬変

（Child Pugh 分類A），食道静脈瘤

現病歴 : 膀胱癌 cT3N0M0 に対してゲムシタビン＋

シスプラチン療法を 4サイクル施行後の2020年 6月に

開腹膀胱全摘除術および回腸導管造設術を施行した．

病理結果は，UC，pT3bN0，HG（G3）であり，経過

観察を行っていた．2022年 3月に回腸導管内部からの

出血を自覚したが自然と止血した．しかし 2週間後に

連日の回腸導管内部からの出血を来たし当院救急外来
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を受診した．

来院時現症 : 血圧 113/44 mmHg，脈拍74回/分，呼

吸数14回/分，体温 36.7°C．回腸導管からの活動性出

血はなく黄色透明な尿の流出を確認した．回腸導管周

囲の皮膚が所々紫色に変色していた（Fig．3）．

来院時検査所見 : 血液生化学検査所見 WBC 7,400/

μl，RBC 196×104/μl，Hb 6.1 g/dl，Plt 13.0×104/μl，

AST 21 U/l，ALT 25 U/l，T-Bil 0.7 mg/dl，Cre 1.17

mg/dl

診察中に収縮期血圧 70 mmHg 台とショックバイタ

ルを呈したため，赤血球輸血 2単位施行し緊急入院し

た．出血源精査目的に第 1病日に回腸導管内の内視鏡

検査を施行したが，明らかな出血源は確認出来なかっ

た．造影 CT 検査の施行にて，回腸導管部の静脈の拡

張が認められ，同部位の静脈瘤に伴う回腸導管出血と

診断した（Fig．4a）．また患者 1と同様に CT データ

を 3D 画像解析システムで静脈瘤を可視化した（Fig．

4b）．第 4病日に待機的に経皮経肝的に門脈分枝より

アプローチして25％の n-butyl cyanoacrylate・リピオ

ドールの混和液を用いて静脈瘤塞栓術を施行した

（Fig．4c）．その後は再出血なく経過し第 7病日に退

院した．

退院 5カ月後の 9月にストーマパウチ 2袋分程度の

回腸導管出血を来たし，再度救急外来受診した．同日

施行した造影 CT 検査上では回腸導管部位の拡張静脈

は見られるが活動性の出血は呈していなかった．前回

の出血の経過や今回の出血量を踏まえ，入院し再び経

皮的に静脈瘤塞栓術を施行した．処置後は貧血の進行

なく第 3病日に退院した．

塞栓後さらに 5カ月経過した時点で再度回調導管か

らの出血を自覚し，同日救急外来受診の上で圧迫止血

にて止血を得た．後日造影 CT にて評価すると回調導

管部の静脈瘤は再度拡張傾向であった．再出血のリス

クも懸念されたため，予定入院の上で回腸導管の内部

から回腸静脈に直接アプローチして静脈瘤塞栓術を施

行した．塞栓術は大過なく終了し，処置翌日に退院し

た．

考 察

回腸導管造設術後，ストーマや導管自体からの出血

の発生率は，軽微なものも含めると術後早期で 2％程

度，晩期で10％程度とされている1)．回腸導管からの

大量出血の鑑別として，上部尿路再発や導管内腫瘍性

病変，動脈尿管瘻，Dieulafoy 潰瘍2)や異所性静脈瘤が

挙げられる．なかでも赤血球輸血を要するほどの大量

出血を繰り返す原因としては異所性静脈瘤が多いとさ

れている3)．

異所性静脈瘤とは胃・食道以外に形成された静脈瘤

のことを指すが，その多くは基礎疾患として門脈圧亢

進症を背景に有している．原因としては肝硬変を始め

とする肝疾患や特発性門脈圧亢進症，下大静脈の器質

的閉塞などが挙げられる．本症例は 2症例とも背景に

Child Pugh 分類A相当のアルコール性肝硬変があり，

さらに 2症例目は食道静脈瘤も有していたため門脈圧

亢進症に伴う異所性静脈瘤の発達が原因と考えられ

た．

異所性静脈瘤の出血は，静脈瘤出血全体の 5％を占

めるとされている4)．回腸導管に限ると本邦では20例

程度の報告しか見られないが，消化器外科領域におい

ては，ストーマ周囲静脈瘤は少なくとも200例程度報

告されており珍しいものではない．事実として異所性

静脈瘤の発生部位は十二指腸が17％，小腸が17％，大

腸が14％，直腸が 8％，腹膜が 9％，そしてストーマ

は26％を占め，最も多いとされている4)．ストーマ周

囲静脈瘤の発生起源として明らかなものはないが，他

部位の異所性静脈瘤と比較し回腸導管部は切離した腸

管を再度繋げる中で血流の環流障害を来たしやすく，

静脈瘤形成の頻度が高いのではないかと考えられる．

他文献では，遊離された回腸の腸管膜の栄養血管に何

らかの狭窄や圧迫が生じた結果静脈瘤が形成されるの

ではないかという報告も見られた3)．

ストーマ周囲静脈瘤は繰り返す出血が特徴的である

が，致死率は 3∼ 4％と他の静脈瘤出血と比べると著

しく低い5)．

ストーマ周囲静脈瘤の診断方法としては，パウチを

外して観察することが重要である．パウチ内の貯留物

を検査しても診断には至らないが，ストーマとその周

囲の皮膚の外観はパウチを取り外すことでその変化は

明らかであることが多い．ストーマ粘膜は鬱血し，導

管周囲の皮下出血に伴う周囲皮膚の紫色の変色や怒張

した静脈が皮膚の膨隆として確認される6)．画像検査

としてはドップラー超音波検査や造影 CT 検査が静脈

瘤の同定に有用である．ドップラー超音波検査は CT

検査より簡便であり，門脈系の評価のみならず背景肝

の精査も併せて行うことが出来るため最初に行うべき

検査と言える．しかし大量出血を呈して救急搬送され

てきた場面では，より迅速に診断に至る造影 CT 検査

が用いられるのが現実的である．門脈圧亢進の評価に

3D 可視化技術を用いた報告は多くないが7,8)，先行

研究によりその有用性が評価されている9)．

本症例は 2症例とも回腸導管周囲皮膚の変色や膨隆

など典型的な所見を呈しており出血の原因として異所

性静脈瘤の存在を想起するのは難しくなく，造影 CT

およびその 3D 再構築像で回腸導管周囲の拡張した静

脈（門脈）を認め確定診断に至った．導管周囲皮膚の

膨隆は通常は赤紫色のような色調を呈するが，症例 1

は白色の膨隆を呈していた．これはおそらく回腸導管

造設後の慢性的な経過により静脈瘤に伴う皮膚の変性
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を呈しているのではないかと考えられた．一方で症例

2のようにストーマ内の観察目的に内視鏡検査を実施

されることが多いが，ストーマの粘膜面には粗大な静

脈瘤形成は認めず，確定診断には至らない6)．上部消

化管内視鏡検査で胃食道静脈瘤を認めれば背景の門脈

圧亢進症の診断に繋がることはある．

ストーマ周囲静脈瘤は出血を契機に発見されること

が多いが，診断に至るまではしばしば時間を要する．

BRET J SPIER らのレビューによると先行出血から診

断に至るまでは少なくとも 1カ月要しており，最長で

13年要した症例も見られた6)．診断に時間を要する原

因として，初期の段階では異所性静脈瘤を想定できて

いない他に，診察時には止血している場面が多いこと

が挙げられる．活動性に出血を来たしている場合は同

日の画像精査を考慮するが，短期間の出血エピソード

のみではストーマとパウチとの物理的接触やストーマ

の炎症が原因であると誤解してしまうと考えられる．

本症例の 2例においても最初に出血を呈してから，最

終的な診断に至るまで 2週間程度を要した．

治療法は保存的なものから観血的処置まで多岐にわ

たる．最も簡便な方法としては出血点の圧迫・凝固で

ある．その他の保存的加療としては内視鏡的硬化療法

が挙げられる．しかし保存的加療を行った患者は74％

とかなりの高頻度で処置後の再出血を来たすという報

告がある10)．自験例の症例 1 においても，圧迫止血

は一時的な効果しかなかった．内視鏡的硬化療法の報

告はあるがストーマの壊死や狭窄を生じる可能性があ

り，結果的にストーマの萎縮やパウチとの密封性の低

下をもたらすため推奨されていない6,11)．侵襲度が比

較的高い治療法として，静脈瘤塞栓術，経血管的・外

科的なシャント造設術，ストーマ再形成術などが挙げ

られる．

静脈瘤塞栓術や経血管的なシャント造設術など

IVR 治療の報告が近年見られる．経皮的塞栓術は，

責任血管である異所性静脈瘤の塞栓により止血を得る

方法で，経皮経肝的なアプローチの他，エコー下に直

接経皮的に静脈瘤を穿刺，塞栓する方法が報告されて

いる．塞栓術中は造影剤を用いての血流評価を適宜行

い，コイルやリピオドールなどの塞栓物質を詰めた上

で，静脈瘤への血流が遮断されていることを確認す

る．異所性静脈瘤塞栓では，門脈圧亢進は改善されな

いため側副血行路の増生に伴う静脈瘤再形成の可能性

はあるが，自験例と同様に，再出血に対する治療も可

能である12,13)．Thanila のレビューによると，静脈瘤

塞栓術を施行した患者の中でフォローアップが途絶え

た人や処置後早期に亡くなってしまった人を除くと全

例再発を来たしていた．また静脈瘤塞栓術後から再出

血までの期間は処置後23∼29年の範囲の中で中央値は

7.8カ月であり，本症例においては 2症例とも再発に

至るまでの期間としては想定内であると言える14)．

IVR 治療によるシャント造設術は，経頚静脈肝内

門脈体循環シャント（Transjuglar Intrahepatic Porto-

systemic Shunt ; 以下 TIPS）と呼ばれる手技で，胃食

道静脈瘤や難治性腹水に対して有効とされており，異

所性静脈瘤についても海外からの報告はある．ただ

TIPS は，末期肝硬変や重度の肝性脳症を伴っている

場合は増悪させる危険性があり適応は慎重にせざるを

得ない15)．

予防策として，背景疾患として門脈圧亢進症を伴う

肝疾患を有している場合は，尿路変向を行う際に回腸

導管ではなく尿管皮膚瘻の選択も良いと考えられる．

仮にすでに静脈瘤を形成している場合は，物理的刺激

に伴い出血する場合もあるためストーマへの刺激の少

ない装具の選択や皮膚面への保護材の使用が望まし

い15,16)．

結 語

異所性静脈瘤により回腸導管からの出血を来たした

2例を経験した．造影 CT 検査で診断し経皮的血管塞

栓術による止血を得た．門脈圧亢進を来たすような肝

障害症例に回腸導管を造設した場合は，その後の異所

性静脈瘤の発生に注意する必要がある．塞栓術後の異

所性静脈瘤再発に対しても経皮的血管塞栓術は有効

だった．

なおこの論文の要旨は第123回日本泌尿器科学会茨城地方

会において発表した．
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