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出血性大腸炎を伴った溶血性尿毒症性症候群の 1例

中村 純 一

片山 和 久

はじめに

溶血性尿毒症性症候群 (hemOlytic uremic syn―

drome;以 下 HUSと 略記)は 乳幼児に好発する急性

腎不全,溶 血性虚血,血 小板減少を 3主 徴 とする糸球

体腎炎であ り1),E Cθ″の関与が注 目されているり.典

型的 HUSの 消化管症状は一過性のことが多いが, ま

れに重症化を来し穿孔,壊 死に至ることがある。

今回われわれは下痢 と下血,腹 痛にて急性発症 した

HUSに よる壊死性大腸炎の 1例 を経験 し, 2期 的手

術にて救命しえたので,報 告する。

症  例

息者 :4歳 ,女 児

家族歴,既 往歴 !特記すべきことなし.

現病歴 :平成 2年 6月 13日より下痢,腹 痛, トマ ト

ジュース様の下血を認め,平成 2年 6月 15日近医入院,

注腸造影 X線 検査により,上行結腸から横行結腸右半

部にthumb printing signを認めた (Fig,1).

6月 16日血小板の急激な低下,BUN,ク レアチエン

の上昇,お よび蛋自尿,血 尿が認められたため, 6月

17日群馬大学附属病院へ転院,

入院時現症 !意識戦妄状態,体 温373℃ ,血 圧120/
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溶血性尿毒症性症候群 (hem01ytic uremic syndrome,HUS)は,乳 幼児に好発する糸球体腎炎で

あ り,消化器症状の重症化を来すこともある。今回われわれは下血,腹痛にて急性発症した HUSに よ

る壊死性大腸炎の 1例を経験 し, 2期 的手術にて救命 しえたので,報 告する。

患者は 4歳 の女児.腹 痛, トマ トジュース様の血便を主訴に,平 成 2年 6月 15日近医入院.出 血性

大腸炎として加療されたが,入院翌 日に腎機能の悪化が認められ,当院へ転院した。6月 22日,continu‐

ous ambulatory peritoneal dialysis(CAPD)カテーテル挿入の目的で開腹 したところ,血 性腹水と

横行結腸の部分壊死を認め,結 腸部分切除,上 行結腸人工肛門造設術を施行した.腎 不全の回復に努

め,血 液透析から,CAPDへ 移行し,腎 機能の安定を認めたため,平 成 3年 10月2日 ,人 工肛門閉鎖

術施行した。本例の血中に 0157,お よび Verocyto‐toxin(VT)‐2に対する抗体の上昇を認め,VT産

生大腸菌による出血性大腸炎 と考えられた。
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Fig. 1 Barium enema of this case shows thumb
printing sign at ascending and transverse colon.

40,呼吸数42/min,顔色蒼白,腹部は膨満し全体に圧

痛を認め,反 動痛を訴えたが,筋 性防御は認めなかっ

亨ti.

入院時検査所見 !白血球数48 , 9 0 0 / m m 3 ,赤血球数

26 4 X 1 0 4 / m m 3 , H b  7 . 4 g / d l ,破砕赤血球を認める
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(Fig.2).ま た,LDHの 高値 とハプ トグロビンの低下

により,微 小血管病性溶血性貧血の所見であった。血

刀ヽ板数は3.2×104/mm3,FDP 80μg/ml,BUN 81mg/

dl,ク レアチエン4 1mg/dl,便 培養および血液培養結

果はいずれも菌陰性であった.

入院後経過 1溶血性尿毒症性症候群の診断の もと

に,血液透析,FFP輸 注,メ シル酸ナファモスタット,

ジピリダモール,お よび抗生物質の投与を行った.間

欠的な腹痛 と腹部膨満は徐々に増強し,平 成 2年 6月

22日, continuous ambulatory peritoneal dialysis(以

下 CAPDと 略記)カテーテル挿入 目的に,開 腹 したと

ころ,血 性腹水 と横行結腸の部分壊死を認めた。

結腸部分切除45cm,上行結腸人工肛門造設術を施行

し,肛 門側断端は閉鎖 した。

切除標本 i切除結腸粘膜は,褐 色の偽膜に被われ,

浮腫,壊 死性変化が強かった (Fig。3).

病理組織学的所見 i粘膜組織の壊死,脱 落,偽 膜形

Fig。 2 Peripheral hematology at admisslon t Frag‐

mented red blood cells are seen in this ngure

Fig. 3 Resected specimen: Note severe necrotic
mucosal change in the transverse colon.
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Fig. 4 Nlicroscopic examination revealed hemor-
rhage and edema in all layer. Severe necrotic

change lvas seen in mucosal layer. At submucosa,

an embolisation is shown in small vessels.

Fig. 5 Barium enema of the remnant large intes-

tine before second operation. No stenosis and
ischemic change are seen in the remnant large
intestine.



1993年8月

成を認めた|ま た筋層から漿膜側までに及ぶ出血,浮

腫を認めた。粘膜下層では,微 小血管に血栓形成が認

められた (Fig,4).

術後経過 :術後約 1週 間で血小板数は正常に復 した

が,乏 尿は改善せず,血 液透析が続行され, 8月 30日

CAPDへ 移行し,腎 不全の回復に努め,平 成 3年 3月

3日 退院した。

腎生検組織所見 t CAPD導 入時に行われた,腎 生検

の組織所見は糸球体の約半数に硬化像が認められ,係

蹄壁の膨化肥厚,nbrinの 沈着を認めた。

再入院経過 :平成 3年 7月 7日 を最後にCAPDを

中止し,腎 機能の安定を認めたため,同 年 9月 12日再

入院,10月 2日 2期 手術を行った。小腸全長にわた り

癒着著明で,特 に回腸末端は盲腸 と一塊 となり人工肛

門部で皮下 との線維性癒着が高度であったため回盲部

を切除 し,人 工肛門閉鎖,回 腸下行結腸端々吻合,

CAPDカ テーテル抜去術を施行した。術後の経過は良

好で,10月 26日退院となった.こ の間腎機能の異常は

認めなかった。

考  察

HUSは 乳幼児に好発し,急 性腎不全,溶 血性貧血,

血小板減少を 3主 徴とする糸球体腎炎であり,Gasser

ら1)により命名された。その病態は糸球体毛細血管お

よび小動脈の障害により引き起 こされる急性腎不全

で,BUN,ク レアチエンの上昇,尿量の減少がみられ,

人工透折療法を要する病態である。また,腎 臓におけ

る微細な血管の障害および血栓形成が起 こり, この結

果,赤 血球の破壊や網内係への取 り込みが元進 し,赤

血球の寿命が短縮し,溶 血性貧血が起 こる。血小板減

少の原因はその寿命の短縮と網内系への取 り込みの元

進がみられるとの報告があるが詳細は明らかにされて

いない。

前記 3主 徴のほかに,HUSの 前駆症状 としては腹

痛,下 痢,粘 血便などの消化管症状の合併が70～100%

に認められる31典型的 HUSの 消化管症状は一過性の

ことが多いが,ま れに重症化を来たし穿孔,壊 死に至

ることもある。.本 症例は発症から9日 目に腹部症状

の悪化を認め,手 術を施行するに至った。手術は腸切

除,人 工肛門造設を行い, 1期 的吻合を行わず,腎 不

全の治療を優先した。遺残大腸の回復,腎 機能の安定

化を待ち, 2期 手術を施行した。

最近,悪 性腫瘍に対する化学療法中に本症候群がみ

られることはしばしば報告されているが5),本
来の小

児にみられるHUSの 病因については,Verocytoxin
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(以下 VTと 略記)産 生 互 ごθ″の関与が注 目されてい

る.

ヒトに下痢症や胃腸炎を引き起こさせる大腸菌は,

その発症機構の違いによって, 4種 類に分類されてい

る6). 腸管病原1生大腸菌 (enteropathogenic E cθ ″i

EPEC), 旅 日庇]イ見み、憎しラ(彦〕壱旨(enteroinvasive」互 びθ″:

EIEC), 毒 素原1生大腸菌 (enterotoxigenic E cθ ″:

ETEC)お よび,腸 管出血性大腸菌 (enterohemorr‐

hagic a cθ″:EHEC)で ある.北 米での報告りつゆ以来,

EHECに 分類 されるE cθ″0157:H7が HUS患 者

に高率に培養検出されてお り,同 菌の産製するVer‐

ocytoxinによる血管内皮細胞の障害が確認されり, こ

れが腎障害の原因と考えられている。本邦でも集団発

生例の報告もみられるようになってお り1の
,平 成 2年

の浦和の楽幼稚園で起きた大腸炎集団発生の報告11)で

も,同 型の大腸菌が検出されている。

本症候群に伴 う出血性大腸炎は薬剤性出血性大腸炎

や虚血性大腸炎などと似た病態を呈するので確定診断

には病因菌の同定が重要である。本症例では当院入院

前に抗生物質の投与を受けてお り,便 培養にて大腸菌

は検出されなかったが,血 中に0157,お よびVT‐2に

対する抗体の上昇を認め,VT産 生大腸菌による出血

性大腸炎と考えられた。最近では, ラテックス凝集法

によるイムノアッセイ1 2 )ゃ
p O l y m e r a s e  c h a i n  r e a c―

tion(PCR)法 によるDNA診 断などの利用により, さ

らに迅速な病因菌の同定が可能になっている1ゆ.

感染経路 としては,井 戸水11),牛肉,豚 肉,牛 乳など

があげられているが1り
,今 回の報告例では単発例でも

あ り,感 染源は特定できなかった。

治療 としては血液透析を中心 とした,急 性腎不全対

策が主であるが,出血性大腸炎の重症化例で,PrOstag‐

landin El,ジピリダモール併用療法が有効であったと

の報告もある15)lω
。しかし,本 例のごとく血性腹水を

伴った腸管壊死4/1には,積 極的な開腹手術の必要があ

る.

本疾患は近年報告数が多 くなってお り,今 後 も増加

が予想される.出 血性大腸炎で本症が疑われる症例に

ついては血清型も含め,ま ず大腸菌の検索を積極的に

行 うべきである。

本論文の要旨は第40回日本消化器外科学会総会(横浜)に

おいて発表した。
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Surviving Case of Hemolytic Uremic Syndrome with Severe Acute Hemorrhagic Enterocolitis

Jun-ichi Nakamura, Seiichi Takenoshita, Hiroshi Koitabashi, Kazuhisa Katayama, Ryouji Katoh,
Hiroyuki Katoh and Yukio Nagamachi

First Department of Surgery, Gunma University School of Medicine

Hemolytic uremic syndrome (HUS) is characterized by a triad of features: acute renal failure, thrombocyto-
penia and microangiopathic hemolytic anemia. A 4-yearold girl presented with hemolytic uremic syndrome
following a prodrome of bloody diarrhea. No organism was cultured from the patient's stool at admission. However,
because of the high titer of anti-Verocytotoxin 2 and antiE. coli serotype 0157 in the patient's serum, we diqgnosed
this case as HUS induced by infection of Verocytotoxin-producing E. coli. The patient developed severe renal
failure. Bloody ascites and necrosis of colon were found a laparotomy performed to implant a continuous
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) catheter. Partial resection of the transverse colon and colostomy were
performed. Microscopic examination revealed embolisation of small vessels in the submucosal region. We
successfully performed colostomy closure 16 months after she recovered from the first operation.
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