
はじめに

( )は 年に

ら が提唱した比較的稀な疾患で 消化管出血の

原因として近年注目されている。 は 内視鏡所見

で放射状に幽門輪に向かって縦走する発赤帯がスイカの模

様に似ていることから とも呼ばれ

ており の持続により高度の貧血を生じる胃病変

である。慢性腎不全に を合併した症例は われわ

れが検索した限りでは本邦で 症例と稀であり 内視鏡

所見とともに報告する。

症 例

患 者： 歳 女性

主 訴：全身倦怠感 タール便

家族歴：父母 高血圧 兄 大腸癌

既往歴： 歳 卵巣囊腫摘出術

歳 慢性腎炎

歳 うつ病

現病歴：慢性腎炎症候群の診断で他院を外来通院してい

たが 徐々に腎機能の低下を認め 平成 年 月に順天

堂大学腎臓内科を紹介され受診した。初診時尿蛋白定性

(＋)を示し 血中尿素( ) / 血清クレアチニ
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ン( ) / であった。同年 月下旬頃より全身倦

怠感を自覚し 月初旬にはタール便を認めた。 月

日の外来検査で 末梢赤血球数 万/ /

と低下していたため緊急入院となった。

入院時現症：身長 体重 体温 °

血圧 / 脈拍 /分・整であった。眼瞼結膜の

貧血が著明であったが 眼球結膜には黄疸は認められな

かった。胸部には心雑音を含め異常所見はみられなかっ

た。肝・脾は触知せず 腹部正中に手術痕を認める以外

異常所見は認められなかった。また 表在リンパ節は触知

しなかった。

入院時検査所見：高度の小球性低色素性貧血と便潜血反

応陽性を認め 血清鉄とフェリチンは著明に低下してい

た。その他 胆管系酵素の軽度上昇を認めた。抗核抗体

倍 抗ミトコンドリア抗体 倍と上昇し も

軽度上昇( / )していた。血中ガストリンは /

と高値を示した。尿所見は尿蛋白定性 (＋)を認めた。

腎機能としては / / と高値を

示し クレアチニンクリアランス( ) / と著

明に低下していた。また 低蛋白血症(血清総蛋白 /

)と軽度の代謝性アシドーシスも認められた( )。

胃内視鏡所見：萎縮性胃炎はみられたが 明らかな出血

巣は認められなかった( )。

腹部超音波所見：軽度の萎縮腎と腎囊胞が認められた。

腹部 所見：副脾がみられたが そのほかには異常所

見は認められなかった。

注腸・小腸造影所見：上行結腸の憩室と 小腸中部の癒

着を疑う所見が認められた。

大腸内視鏡・出血シンチ所見：異常所見はみられなかっ

た。

全身 シンチ所見：異常所見は認められなかった。

臨床経過：鉄欠乏性貧血と消化管出血を疑い 鉄剤の投

与と種々の検査を行ったが 明らかな出血巣は認められな

かった。しかし 頻回の輸血を必要とした。その間 便潜

血反応は相変わらず陽性であり 一時期食止めとし中心静

脈栄養( )管理としたところ 便潜血反応は陰性とな

り 貧血の進行も抑えられた( )。食事を開始したと

ころ 再び便潜血反応が陽性となり 貧血の進行を認め

WBC 2,900/mm

RBC 172×10/mm

Hb 5.2g/d
 

Ht 16.2%

MCV 94.4fl
 

MCH 30.5pg
 

MCHC 32.1g/d
 

Plt 12.8×10/mm

ALP 803IU/

GOT 30IU/

GPT 15IU/

LDH 356IU/

LAP 355GRH

γ-GTP 85IU/

T-Bil 0.31mg/d
 

CPK 72IU/

CHE 609IU/

Urinalysis Protein 2(＋)

Sugar (－)

pH 6.5

S.G 1.008

Ccr 6.04m/min
 

Protein 0.6g/day
 

Sugar 0g/day

 

TP 5.2g/d
 

Alb 3.1g/d
 

BUN 57mg/d
 

sCr 5.26mg/d
 

UA 7.1mg/d
 

T-Cho 173mg/d
 

HDL-C 58mg/d
 

TG 101mg/d
 

Glu 81mg/d
 

Na 140mM/

K 4.5mM/

Cl 111mM/

Ca 7.8mg/d
 

Pi 3.7mg/d
 

Fe 16μg/

TIBC 257μg/d
 

Ferritin 8.1μg/m
 

CRP 0.1mg/d

 

Sediment RBC 1～5/HPF
 

WBC 6～10/HPF
 

Hyaline cast
 

Granular cast

β-MG 12,260μg/day
 

NAG 2.4U/day

 

CEA 5.6ng/d
 

ANA ×1,280

Anti-Mit-Ab ×320

(Mit：mitochondrial)

TSH 3.52μIU/m
 

Free T 2.1pg/d
 

Free T 1.1ng/d
 

Intact-PTH 270pg/d
 

Epo 181mU/m

(Erythropoietin)

Gastrin 430pg/m

 

BGA  room air
 

pH 7.351

PaCO 35.6mmHg
 

PaO 99mmHg
 

HCO 19.9mmol/

BE －4.4mmol/

83井尾浩章 他 名



た。当院消化器内科に依頼し胃内視鏡検査を繰り返し行っ

たところ( ) 胃幽門前庭部の点状発赤と発赤帯が幽

門輪に向かって縦走する所見( )を認

め 胃前庭部毛細血管拡張症(

： )と診断された。アルゴンプラズマ凝固療

法を計 回施行した( )。その後は食事を再開しても

便潜血反応は陰性のままで 貧血の進行は認めなかった。

しかし 腎機能の悪化を認め /

/ / まで低下し 食欲不振など症状

も出始めたため アルゴンプラズマ凝固療法 回目終了後

に透析導入となった( )。

Fig.3｜Fig.4
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考 察

慢性腎不全患者にみられる特徴的消化器病変は 胃のび

らん性病変であり その病変からの出血も高率に認められ

る。定期検診での上部内視鏡検査で慢性腎不全患者では

であり 健常人

の と比べ胃粘膜病変が高率であり 腎不全

患者にみられる胃びらん 点状出血からの出血頻度(

)は 非腎不全患者のそれ( )に比べ有意に高率であ

る。また の発現頻度は上部内視鏡検査の

に認められている 。中西ら の報告では 腎不全例

の上部消化管の出血源として びらん性病変が を占

めている。

らは の臨床的特徴として ①慢性の消

化管出血による貧血 ②内視鏡的に胃前庭部に限局する

毛細血管拡張を伴うひだの幽門輪に向かう縦走 ③病理

組織学的に粘膜固有層における小血管の拡張と線維筋増生

および粘膜下層における静脈の拡張蛇行 をあげている。

内視鏡所見の放射状に幽門輪に向かって縦走する発赤帯が

スイカの模様に似ていることから

とも呼ばれている。一方 同様に胃前庭部に限局した毛細

血管拡張症であるが のような形態

をとらず び慢性に点状から斑状の毛細血管拡張症を認め

る ( )と呼ばれる疾患概

念がある 。しかしながら 両疾患の本質的な差異は現時

点では明らかではなく 現在では の一亜型と考え

られているようである。主訴としては 貧血や貧血症状が

最も多く 黒色便がこれに次いでいる。 値は報告症例

で記載のあったものでは ～ / で平均は /

であった。本症例も / と貧血は

高度であり 血清鉄とフェリチンも著明に低下していた。

また エリスロポエチンは高値を示していた。

本邦における慢性腎不全に を合併した報告例

は われわれが検索した限りでは に示すように

例と稀である。しかし 最近 ～ 年で増加傾向にあ

り これまで腎不全例でみられた胃前庭部のびらんや点状

出血とされた症例のなかにも が含まれているもの

と思われる。また は止血時には小発赤斑としか

みえず 出血源としての確認が困難であり見逃されている

可能性も考えられる 。本症例においても入院時より高度

の貧血 タール便を認め 食事中止により改善 再開によ

り再発し 消化管出血を考えて胃内視鏡検査を繰り返し

た。しかし の所見が次第に明らかになる

まで出血源は確認されなかった。 は初回の

内視鏡検査で発見されることは少なく 典型的な形状

( )を呈するまで数カ月から数年 発見

されるまでの出血歴は平均 年との報告もある 。本症

例のような慢性腎不全例にみられる では 代謝障

害による高ガストリン血症が存在し それによる血管拡張

作用 蠕動運動亢進の関与が考えられる。本症例で消化管

出血がみられたときは すでに腎不全の進行と低蛋白血

症 軽度のアシドーシスがみられており と

して知られている急性粘膜病変の関与も考えられる。ま

た 体内に蓄積された尿毒性物質による血小板機能の低下

や出血傾向 腎性貧血 腎機能低下による制酸剤投与の制

限なども関与し 高度な貧血が持続したものと考えられ

る。報告された 症例はすべて血液透析導入後数年経っ

ており 透析の導入もしくは透析効率を上げることにより

の改善をみた症例は検索できなかった。

の成因の一つとして 門脈圧亢進症による胃粘

( )

No. Reporter  Year Age(y.o) Sex Chief complain  Therapy

1 Kobayashi et al. 1993 60 F General fatigue Gastrectomy

2 Nakase et al. 1996 77 F Anemia  Heat probe

3 Inoue et al. 1996 56 F Tarry stool  Lazer

4 Nakano et al. 1996 77 F Anemia  Heat probe

5 Okuda et al. 1997 65 F Anemia  Microwave

6 Nakazawa et al. 1997 48 M Tarry stool  Lazer

7 Nakazawa et al. 1997 68 M General fatigue Lazer

8 Kodama et al. 1998 85 F Tarry stool  Lazer

9 Masuda et al. 1998 58 M Tarry stool  Microwave

10 Tamai et al. 1998 46 M Anemia  Lazer

11 Our case 1999 75 F Tarry stool  Argon plasma coagulation
 

All patients maintained hemodialysis.F：female,M：male
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膜のうっ血が関与しているとする説 が報告されている。

しかし 実際には本症と食道静脈瘤の程度 門脈圧との間

に相関がみられないことや

では胃底腺領域の血管拡張が主体で 本症とは病

変の分布が異なることからも 門脈圧亢進症による胃粘膜

のうっ血のみでこの病態を説明することは困難と考えられ

ている 。その他の仮説として エストロゲン代謝異常な

どのホルモン代謝異常や 感染 自己免

疫異常の関与などが考えられている( )。本症例で

は抗核抗体や抗ミトコンドリア抗体も高値であり 自己免

疫異常の関与も否定できなかった。

本症の治療法については 大きく外科的治療(胃切除術)

と内視鏡治療 ステロイド治療などの保存的治療に分けら

れる。 年頃までは胃切除術が多かったが その後は

内視鏡的に治療されている症例が多い。具体的には エタ

ノール局注療法 高周波電気凝固療法 レーザー療法

ヒータープローブ療法 アルゴンプラズマ凝固療法などが

ある。症例によってはこのいくつかを併用している症例も

みられ 良好な成績が報告されている。本症例では 回

のアルゴンプラズマ凝固療法により改善が認められた。し

かし いずれの治療方法も予後についての検討は不十分で

あり 再発も含んだ長期的な予後評価が必要と思われる。

結 語

慢性腎不全患者で数回の内視鏡検査を繰り返すうちに明

らかにされた の 症例を報告した。慢性腎不全と

の因果関係については十分には解明しえなかった

が 腎不全による二次性高ガストリン血症や尿毒性物質が

関与しているものと思われた。出血傾向を示す慢性腎不全

患者や透析患者で出血源が不明でも 便潜血反応が陽性

もしくは本例のようにタール便がみられた場合には

を念頭において繰り返し内視鏡検査を行う必要が

あると思われる。

本論文の要旨は第 回日本腎臓学会東部学術大会( 年 月

日 栃木)において発表した。

最後に 本症例の診断と治療にご協力いただいた佐藤信紘教授

山田俊夫先生はじめ 本学消化器内科の先生方に厚くお礼申し上げ

ます。
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