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Ⅰ 緒 言

消化管出血は透析患者で日常臨床上頻度が高い

合併症の一つである.透析患者では尿毒鼠 出血傾向,

消化管虚血などの危険因子を有し,重篤な出血を起

こす可能性があり,時として予後を左右することも

ある1)～5).今回我々は早期食道痛に対する放射線

照射後の消化管障吉が原因で,消化管出血を繰り返

し,治療に難渋した維持透析症例を経験したので,文

献的考察を加え報告する.

Ⅱ 症 例
症例:74歳,男性.

主訴:食欲不振.

家族歴:父親が多発性嚢胞腎.

既往歴:平成4年哲病として抗哲剤を約1年間服用.

現病歴:昭和39年頃から多発性嚢胞腎を指摘されて

いたが,放置していた.昭和62年か ら高血圧症とし

て近医へ通院し,平成4年腎機能障害を指摘され,伝

州大学病院第2内科紹介となり,以後多発性義胞腎

に伴う慢性腎不全として退院していた.その後腎不

全が進行し,平成9年5月信州大学病院にて血液透析

導入となった.導入後食欲不振の訴えが持続するた

め,上部消化管内視鏡検査を施行したところ,下部食

道に早期食道痛が発見された.病変の長径が5cm以

上あり,内視鏡的切除術の適応外と診断され 外科紹

介となった.開胸開腹術が検討されたが,CT,超音波

内視鏡検査で明らかなリンパ節転移がなく,慢性腎

不全の合併もあり,放射線照射目的で平成9年8月19

日放射線科入院となった.

入院時現症:身長159cm,体重54kg,血圧146/88,派

拍66/分,整.体温36.9℃.限険結膜に貧血を認める

ち,限球結膜に黄症はみられなかった.胸部では心肺

異常所見なく,腹部では肝胆を触知しなかったが,辛

拳大の左右嚢胞腎を触知した.四肢には浮腰を認め

なかった.
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検査所見:血液生化学検査ではRBC315万/mm3,
HblO.Og/d 1,Ht29.2%と軽度の腎性貧血を認

めた(義).上部消化管内視鏡検査では下部食道に

0-Ⅱa型病変がみられ,その日側に広範な0-Ⅱb型

病変を認め,Ⅱa型病変の部位で歴癌細胞の粘膜筋

板への浸潤が疑われた(図1).
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入院後経過 :平成9年8月20日から10月6日まで計

50Gyの食道腔内照射が行われ,治療終了直後の内

視鏡検査では歴疫は消失していたが,下部食道に急

性食道潰癌が多発しており,漏出性出血を伴ってい

た(図2).放射線照射後の早期障害による食道治療

と診断され,第2内科転科となり,平成9年10月から

2ケ月間絶食,中心静脈栄養による管理が行われ,演

癌は治癒した.その後維持透析目的で平成9年12月

当院紹介となった.

転院後経過(図3):平成10年2月から食道潰癌再発

による下血が出現し,HM .5g/dlまで低下したため,

約3ケ月間絶食,中心静脈栄養による治療を行なっ

た.その後半年毎に内視鏡検査を行い,食道癌再発

はなく,消化管出血もみられなかったが,放射線照

射3年8ケ月後の平成13年5月から突然下血,貧血の

進行があり,内視鏡検査を施行した.食道下部から
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円体 ヒ部にかけて粘膜表層の拡張した血管からの

漏出性出血,多発性小出血斑が認められ,放射線照射

後の食道炎,門炎と診断した(図4,5).出血は1に粘

膜表層の拡張した血管からであり,熱凝簡法による

血管固定が有効と考え,アルゴンプラズマ凝旋法一斗･7)

による内視鏡的止血術を計3回行なったところ,ILti

血はおさまり,拡張した血管も消失した.しかし'I'-一年

後の平成14年1T)から放射性食道炎.Tt炎の再発が
あり,再度内視鏡rlq止血処置を必要とした.現/1三のと
ころ食道,I_7からのILli血はなく,放射線折紙から5咋
が経過したが,膿嘘の局所再発.リンパ称転移の所比

は認められていない.

図1,下部食道にO-na型+皿b型食道相(矢印)を認
める.

l･胡=.ド耶火道に放射般照射後の急性ti'1嘘が多発し
(ク三日J).日日lJLを作っている.
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図3 臨床経 過
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図4,下部良道にtAH血幣拡･jJi(火川).びらんを.78.め,
淋EIJ.什HJrLlを.7&める.

[叫5,TJ'噴門部からrJ'体上部小句にかけて広暇なモ
糾IIlltf'Li:拡弓長(矢印).びらんを認め,淋lLJl他州血を作っ

ている



Ⅲ 考 按

放射鞍照射による消化管障啓は早期と晩期障啓

に大別される.早期障吉は放射線照射2ケ月以内に

出現するとされ,粘膜上皮細胞に放射線が直接作用

し,細胞増殖が陣宵され,粘膜にびらん,胡癌を形成
する.一方晩期障啓は照射後6ケ月から24ケ月以降

に出現するとされ,消化管壁内の血管内皮細胞に変

性が生じ,血管の閉塞が起こり,粘膜内に微小循環不

全が生じる結果,粘膜に壊死,萎結,線維化が起こる

とされているB)～10).本例では放射線照射終了直後及

び照射3年8ケ月後に下血,貧血の進行があり,内視

鏡検査にて放射線照射後の典型的な食道炎,胃炎の

所見を認めた.このような消化管障啓の出現には放

射線照射星と期間に相関はなく,宿主側の様々な因

子が関与するとされている.透析患者では.(彰消化管

粘液層の減少,②低栄養に伴う消化管粘膜の脆弱性,

③透析間の体歪増加が原因で消化管粘膜に浮腰,哲

血が生じ易いこと,④透析中の除水に伴う血圧低下

が原因で粘膜に虚血を繰り返し,粘膜抵抗の破綻を

生じやすいことが特長としてあげられる1ト 5).これ

らの因子により透析患者では健常人と比較し,消化

管の粘膜防御Eq子が低下しており,本例において容

易に放射線陣容を起こした原因と考えられた.

また放射線障音の発生因子の一つとして消化管

粘膜の血流塁,酸素供給量低下があげられる8)Ilo)伊

惑らll)は内視鏡下に透析患者の胃粘膜血流の測定

を試みており,透析患者では健常人と比較し,胃前庭

那,胃体郡とも粘膜血流が低下し,胃粘膜への酸素供

給宜においては胃前庭部,休部とも健常人に比べ60

%低下していると報告している.食道拓を含めた悪

性厩癌に対する放射線照射後に発生した放射性胃

炎の報告は稀とされており12),本例では放射線障宵

による粘膜の微小循環不全に加え,透析患者特有の

胃粘膜血流員,酸素供給量低下が原因となり,放射性

胃炎を合併した可能性があると考えられた.

本例では内視鏡観察で食道,胃の粘膜全体から渉

み出るような出血が度々認められた.このような所

見は腎不全,透析患者の消化管出血時に特徴的とさ

れている6)･13).この様な出血を起こす原因として,①

透析患者では腎不全に伴う血液凝固機能の異常,逮

析時の抗凝固剤の使用が原因で易出血性状態になっ

ていること,②消化管粘膜の脆弱性,③透析患者では

粘膜および粘膜下層の血管晃常であるvascular

ectasla(毛細血管拡張症)を合併し易いことがあげ

られる2)･6)I7)I13).vascularectaslaはanglodysplasla

とも呼ばれ,その成Eqは加齢現象,腸管粘膜の虚血,

低酸素状態により粘膜の血管拡張が促進されるた

めとされている.vascularectaslaは本例の様な放

射線照射性消化管障害以外に腎不全,透析患者にも
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多く,上部消化管だけでなく,下部消化管でも認め

られ 最近腎不全合併例での消化管出血が報告され

るようになっている7日句.従来はvascularectasiaか

らの出血に対して,内視鏡的止血法としてエタノ

ール法などの局江府法,クリッピング法などの機械

的止血法が行われていたが,最近アルゴンプラズマ

凝固法が有効とされている.アルゴンプラズマ凝固

法の機序は高周波唱流を用いて組織凝固させるこ

とにより,破綻した血管の断端を収締させ,同時に

血液自体を凝固に導くとされている.消化管の毛細

血管性の病変からの出血,粘膜の比較的表層部から

のびまん性出血に対する止血処置の第-選択とさ

れ,熱による組織の凝固壊死の範囲が狭く,消化管

穿孔などの危険が少ないので,透析患者にも安全で

あると報告されている6)･7).

一般的に早期食道癌の予後を論じるには少なく

とも5年以上の経過をみるべきと言われている15).

本例では放射線消化管障害による消化管出血が持

続的であり,獄回の輸血を必要とし,治療に難渋し

た.しかし放射線治療から5年以上が既に経過し,腰

癌の局所再発,リンパ節転移の所見は認められず,

手術でなく,放射線照射を治療として選択したこと

は適切であったと言える.透析患者では合併症が多

く,侵嬢的な治療を控える傾向にあり,今後本例の

ような症例が増加する可能性があると考えられた.

Ⅳ 結 論
早期食道癌への放射線治療後に,長期間にわたり

消化管出血を繰り返した維持透析症例を経験した

ので,文献的考察を加え報告した.
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