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Late side effects of ileal conduit are uncommon. Here we report a case of ileal conduit hemorrhage in a

78-year-old woman 8 years after radical cystectomy and ileal conduit diversion. The patient presented with

gross hematuria and abdominal dynamic computed tomography showed extravasation of contrasts in ileal

conduit and the patient was diagnosed with ileal conduit hemorrhage. Clipping hemostasis was performed

under gastrointestinal endoscope and revealed that Dieulafoy’s ulcer was the cause of ileal conduit

hemorrhage. This is the first case of Dieulafoy’s ulcer occurred in ileal conduit. Hemorrhage from ileal

conduit is an important late side effect.

(Hinyokika Kiyo 57 : 29-31, 2011)
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緒 言

回腸導管に伴う合併症として，回腸導管出血は晩期

に多く，約10％と報告されている1)．しかし，輸血を

要する程の大量出血を来たすことは稀であり，ストマ

静脈瘤や動脈尿管瘻などが原因であった症例報告に限

られ，回腸導管自身からの出血の報告は少ない．今回

われわれは回腸導管自身が出血源であった回腸導管出

血の 1例を経験したので報告する．

症 例

患者 : 78歳，女性

主訴 : 肉眼的血尿

家族歴 : 特記すべき事項なし

既往歴 : 高血圧症

現病歴 : 2000年 6月，膀胱癌に対して当科にて膀胱

尿道全摘，回腸導管造設術を施行し，その後，再発・

転移を認めていなかった．2008年 4月 3日，回腸導管

より凝血塊を含む肉眼的血尿が出現．肉眼的血尿が持

続するため，前医受診となった．尿細胞診は陰性，エ

コー上も異常を認めず，止血剤投与にて保存的に加療

するも貧血が進行し， 4月14日，当科紹介となった．

Hb 7.6 g/dl と貧血を認め，同日，緊急入院となっ

た．

入院時現症 : 身長 150 cm，体重 47.0 kg，血圧 120/

88 mmHg，脈拍 95/min，整，体温 35.9°C，回腸導管

からの肉眼的血尿は認めず

入院時検査所見 : 検血で RBC 326×104/mm3，Hb

7.6 g/dl，Hct 23.0％と貧血を認めた．血液生化学検

査においては Cr 1.33 mg/dl と軽度腎機能異常を認め

る以外，肝機能，止血機能ともに異常を認めなかった.

入院後経過 : 入院日に赤血球濃厚液 4単位輸血し，

翌日には Hb 9.5 g/dl，Hct 28.6％へ改善を認めた．

入院翌日の夕方になり，突然，回腸導管から大量の肉

眼的血尿が出現し緊急造影 CT を施行した．結果，早

期相において回腸導管粘膜に造影剤の溢流を認め，回

腸導管出血が疑われた．ただちに消化器内科コンサル

トし，消化管内視鏡を用いて回腸導管内の観察を行っ

た (Fig. 1）．

内視鏡検査所見 : 回腸尿管吻合部のほぼ対側に露出

血管を認め，動脈性の出血を認めた．クリッピング止

血術を施行し，止血を得た．出血部位を詳細に観察し

たところ，明らかな腫瘍性病変は認められず，また，

潰瘍の範囲は小さく，露出血管を伴っていたことか

ら，dieulafoy 潰瘍による出血と診断した．両側尿管

口からは血尿は認められず，その他，導管内に出血部
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Fig. 1. Abdominal dynamic CT shows extra-
vasation in ileal conduit (arrow).

位は認められなかった (Fig. 2）．

その後，定期的に経過観察を継続しているが，16カ

月目の現在，クリップは残存（ 2個のうち 1個は 4カ

月目に自然に脱落）しており，肉眼的血尿の出現を認

めていない．また，尿細胞診，CT，内視鏡検査にて

再発所見を認めていない．

考 察

回腸導管に伴う晩期合併症として，出血は約10％と
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Fig. 2. Ileal conduit endoscopy. A : arterial hemorrhage (broken arrow) opposite of the ureteroileal
anastomosis site (arrow), B : hemostasis by clipping, C : 1 week after clipping, D : 4 month
after clipping.

少なくない1)が，輸血を要する程の大量出血は稀であ

る．

Dieulafoy 潰瘍とは，消化管の粘膜下を走行する血

管の破綻による大量出血を伴う潰瘍と定義され，異常

な太い動脈が粘膜に近接して走行し粘膜を圧迫，びら

んを形成することが成因とされている．若年者と高齢

者の 2峰性のピークを有し，若年者の原因としては先

天的血管異常の関与が疑われ，高齢者の原因としては

加齢による動脈硬化の要因が大きいと考えられてい

る2,3)．

元来，Dieulafoy 潰瘍は胃上部において報告された

が，上部および下部消化管内視鏡検査の普及に伴い，

胃だけでなく，十二指腸，小腸，大腸と，消化管全域

で報告されている．そのほとんどの症例は単発であ

る2)．

治療として，内視鏡的な方法では，クリッピング止

血術，内視鏡的静脈瘤結紮術 (EVL），エタノール注

入，エピネフリン注入，Heat Probe 法などの報告があ

り，内視鏡的に診断できない際には動脈塞栓術，開腹

術が選択されている．直腸 Dieulafoy 潰瘍についてま

とめた報告3)によると，内視鏡的に診断された35例中
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Table 1. Summany of previous reports of ileal conduit hemorrhage in Japan

No. 報告者 報告年 年齢 性別 発症時期（術後) 原因

1 石川 1992 60 M 47日 動脈尿管瘻

2 大村 1997 52 M 13カ月 ストマ静脈瘤

3 山崎 2004 76 M 7カ月 動脈尿管瘻

4 原田 2005 74 M 2年 腎被膜下血腫

5 原田 2005 59 M 10カ月 動脈尿管瘻

6 中川 2005 68 M 27カ月 ストマ静脈瘤

7 狩野 2007 57 M 30日 動脈尿管瘻

8 自験例 2009 78 F 8年 Dieulafoy 潰瘍

29例において内視鏡的止血に成功しており，2002年以

降の報告では，EVL，クリッピング止血術が選択さ

れ，全例で内視鏡的止血に成功していた．

本邦において回腸導管から大量の出血を認めた報告

は自験例を含め 8例ある (Table 1) が，原因が明らか

なものの内で，回腸導管自身が出血源であった症例は

本症例のみであった．海外では回腸導管の潰瘍性病変

が原因であった症例4)を認めるものの，その他は門脈

圧亢進からのストマ静脈瘤が多く見られた5~12)．

自験例は稀な病態であったものの，造影 CT が診断

に有用であり，迅速な対応による回腸導管の観察によ

り診断，治療可能であった．

結 語

Dieulafoy 潰瘍が原因であった回腸導管出血の 1例

を経験した．
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Editorial Comment

消化管の血管性病変には，静脈の異常である angio-

ectasia，動脈の異常である Dieulafoy 潰瘍，動静脈の

異常である動静脈奇形がある．Dieulafoy 潰瘍は，食

道から直腸まで消化管全般に発生し，突然大量の出血

を来たしショックに至ることもある．回腸導管に発生

したDieulafoy 潰瘍は文献上はじめての報告と思われ，

これを的確に診断し，内視鏡下クリップによる低侵襲

の治療法にて止血されたことに敬意を表する．
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