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要旨 大腸内視鏡検査前処置としてのピコスルファートナトリウム内服が誘因となり発症した虚血性大腸炎の一例を経験し

た。症例は 77 歳、女性。3 年前に直腸癌手術の既往あり、術後経過観察目的に大腸内視鏡検査を予定した。検査前日に前処置と

してピコスルファートナトリウムを内服した後より急激な腹痛、発熱、下血が出現したため緊急入院となった。大腸内視鏡検査

にて下行結腸～Ｓ状結腸に粘膜浮腫と易出血性の粘膜壊死が認められ、内視鏡像と病理組織所見、経過から虚血性大腸炎と診断

し、ピコスルファートナトリウム内服が原因と考えられた。ピコスルファートナトリウムは大腸内視鏡検査前処置に最も汎用さ

れている腸管蠕動運動を亢進する刺激性下剤であるが、腸管内圧上昇を来すことで虚血性大腸炎発症の誘因となり得ることに注

意が必要である。 
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はじめに  
虚血性大腸炎は、高齢者あるいは高血圧、糖尿病な

どの基礎疾患を有する患者に発症することが多く、薬

剤が誘因となる頻度は少ないとされている。ピコスル

ファートナトリウムは大腸の蠕動運動を亢進させ、水

分吸収を抑制することで排便促進作用を示す刺激性下

剤であるが、腸管内圧上昇や粘膜血流不足を来たし虚

血性大腸炎の原因となり得る。今回我々は大腸内視鏡

検査前処置としてのピコスルファートナトリウム内服

が誘因となった虚血性大腸炎の一例を経験し、今後同

様な副作用の発生に注意すべきと考え報告する。  
 

症例 
患者：78 歳、女性  
主訴：腹痛、悪寒、下血  
既往歴：75 歳時、直腸癌にて腹腔鏡下低位前方切除

術施行（D2, 左結腸動脈温存）  
家族歴：特記事項なし  
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生活歴：特記事項なし。便通は 1 行 /日であり便秘の

既往なし。  
現病歴：直腸癌術後の定期検査として大腸内視鏡検

査を予定し、検査前日の 18 時に軽食を摂り、20 時に

ピコスルファートナトリウム 20ml を服用した。翌日 2

時頃より腹痛、悪寒が出現したため当院救急外来を受

診した。診察中に下血が出現し、血圧の低下ならびに

皮膚蒼白と冷汗を認めたため緊急入院となった。  
入 院 時 現 症 ： 身 長  152cm 、 体 重  50kg 。 血 圧

78/48mmHg、脈拍  102 回、呼吸数  26 回、体温 36.0℃。

意識清明、顔面蒼白、冷汗あり。眼瞼結膜に貧血なし。

皮膚冷感あり。腹部やや膨満、手術瘢痕あり。下腹部

左側に圧痛あり、反跳痛なし、板状硬なし。  
血液検査所見（表 1）：乳酸値上昇を伴う代謝性アシ

ドーシスを認め、入院翌日の検査では炎症反応上昇、

腎機能低下、貧血の進行および凝固機能異常を認めた。 
 

 
表１ 血液検査所見  

 
入院後経過：頻回の下痢、下血による循環血液量減

少を認め、晶質液を急速投与した。十分量の補液にて

循環動態は安定した。原因検索目的に緊急腹部造影 CT

検査ならびに下部消化管内視鏡検査を施行した。  
腹部 CT 検査所見：下行結腸からＳ状結腸にかけて

腸管壁は肥厚（図 1A 矢印）し、周囲脂肪組織に淡い

濃度上昇域（図 1B 矢頭）を認め、左側結腸に炎症所見

がみられた。明らかな腸管の造影不良や血管途絶所見

は認められなかった。  
 

 
 

 
図１ 腹部造影 CT 検査  

 
大腸内視鏡検査（図 2）：脾彎曲部～Ｓ状結腸にかけ

粘膜は浮腫状で暗赤色を呈し、下行結腸においては全

周性に、脾彎曲部およびＳ状結腸においては約 2/3 周

性に斑状の易出血性粘膜壊死を来していた。肛門縁か

ら直腸吻合部にかけては異常所見を認めなかった。  
 

 
図 2 大腸内視鏡像（白色光）  

(A)脾彎曲部  (B)下行結腸  (C)(D)Ｓ状結腸  
  

A
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病理組織学的検査所見：生検の結果、粘膜層の脱落、

壊死（図 3A 矢印）と、間質に小出血と炎症細胞の浸

潤（図 3B 矢頭）あり、杯細胞が減少した再生性の腺

窩上皮変性を認めた。異型の乏しい高円柱状の陰窩上

皮に覆われ、腺管は比較的正しく配列しており、虚血

性腸炎の組織像として矛盾しなかった。  
 

 

 

図 3 病理組織学的検査  
(A)H-E 染色  x100 (B)H-E 染色  x200  

 
その後の経過：便細菌培養検査にて有意な菌の検出

はなかった。また、抗生剤服用歴もなく、Clostridium 

difficile 抗原検査も陰性で、感染性腸炎や抗菌剤による

薬剤性腸炎は否定的であり、虚血性大腸炎と診断した。

腹部所見にて反跳痛や板状硬を認めず、腹部造影 CT

検査にて主要血管の造影効果が保たれていたことより

壊死型の虚血性大腸炎は否定的であり、絶食、整腸剤

投与による保存的加療を行った。徐々に腹痛や下血等

の自覚症状は軽減し、検査上の炎症所見もそれに伴っ

て改善した。第 7 病日にフォロー目的に 2 回目の下部

消化管内視鏡検査（図 4）を施行したところ、粘膜面

に発赤の残存や、うろこ模様（図 4A 矢印：白い線で

区画された発赤）、偽膜様所見（図 4B 矢頭：盛り上が

った白苔）を認めるも、出血はなく粘膜壊死所見の改

善が認められた。第 9 病日より食事再開し、その後も

症状の再燃なく、第 15 病日に軽快退院となった。  

 

 
図 4 大腸内視鏡検査  (2 回目 )  

(A)下行結腸 (B)Ｓ状結腸  
 

考察  
虚血性大腸炎は「主幹動脈の明らかな閉塞を伴わず、

腸間膜動脈の血流減少や、腸管壁内の微小循環障害に

よって生ずる可逆的な限局性病変」 と定義され、1963

年に Boley ら 1)によりはじめて報告された。飯田ら 2)

が提唱した虚血性大腸炎の診断基準においては、薬剤

性腸炎や感染性腸炎の否定が必須であり、発症様式や

発生部位、内視鏡像、注腸造影像、生検組織像を総合

して判断する必要がある。大川らは、発症様式として、

まず腹痛が出現し、その後下痢を来たし徐々に血性下

痢となっていくのが典型的としており、またそのよう

な典型的なタイプは一過性型が多いと報告している 3)。

本症例においては、抗菌剤服用歴なく便培養検査も陰

性で、薬剤性腸炎や感染性腸炎は否定的であり、突然

の腹痛で急激に発症し、後に下痢、下血が出現した。

下部内視鏡検査にて左側結腸を主座として粘膜の発赤

や浮腫、出血像がみられ、病理組織学的検査では、急

性期の虚血性大腸炎に特徴的とされる 4)粘膜層の脱落、

壊死や、間質内に出血と炎症細胞浸潤を認めたことか

ら虚血性大腸炎と診断した。検査前日まで腹痛や下血

等の症状が全くなく、ピコスルファートナトリウム内

服後より急激に症状が出現していることから、今回の

虚血性大腸炎の発症にピコスルファートナトリウムが

強く関与していると考えられた。  
 虚血性大腸炎は、動脈硬化を主とする慢性的な虚血

準備状態に、何らかの誘因が加わって発症すると考え

られている 5)。その原因として、粘膜血流不足や腸管

内圧上昇などの腸管側因子と、循環不全、経口避妊薬、

手術などの血管側因子が挙げられる。頻度的には腸管

側因子により発症する症例が多く、そこに血管側因子

が重複した場合に重症化するといわれている 6)。通常、

高齢者あるいは高血圧、糖尿病、心疾患などの基礎疾

患や腹部手術歴、外傷歴を有する患者に発症しやすい

が、本症例のごとく大腸検査前処置としての刺激性下

剤が誘因となって発症した虚血性大腸炎の報告が散見

され、医学中央雑誌で検索し得た限りでは本邦報告例

（会議録を除く）は自験例を含め 19 例であった (表 2) 

7)-21)。  
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表 2 大腸検査前処置としての刺激性下剤が誘因と

なった虚血性大腸炎の本邦報告例  

 
 
刺激性下剤とは腸管蠕動亢進か腸管内容物を増加させ

て排便を促進する薬剤であり、その一つであるピコス

ルファートナトリウムは、大腸細菌叢由来の酵素によ

り加水分解されて活性化され、腸管蠕動運動亢進と水

分吸収阻害による瀉下作用を示す 22)。脱水や蠕動亢進

による粘膜血流不足や水分吸収阻害による腸管内圧上

昇を来すことで虚血性大腸炎発症の腸管側因子となり

得る。19 例のうち 15 症例でピコスルファートナトリ

ウムが誘因とされており、汎用されている前処置薬（ポ

リエチレングリコール、クエン酸マグネシウム、グリ

セリン浣腸）の中で最も多かった。ピコスルファート

ナトリウムの頻度が高いのは，前処置薬としての使用

頻度が関連している可能性は否定できないが、検査当

日に医療施設内で使用する他の刺激性下剤と違い、検

査前日に自宅にて内服することがほとんどであり、病

態把握が遅れる危険性を認識する必要がある。また血

管側因子としては直腸癌術後であったことが挙げられ

る。過去報告例でも 19 例のうち 3 例 (16%)で大腸癌手

術がなされており、既往歴としては高血圧についで多

かった。 Ishihara ら 23)は、大腸切除後患者の血管造影

検査において吻合部肛門側の辺縁動脈に狭窄を認めた

ことから、術後治癒過程における腸間膜の線維化が腸

管の栄養血管を狭窄させる可能性を指摘している。加

えて、手術による血管切離やリンパ節郭清が残存腸管

への血流低下を来たし、慢性的な虚血準備状態に至る

ことも考えられる。本症例はピコスルファートナトリ

ウム内服による腸管側因子に加え、これらの手術後の

血管側因子が重なったことで重症化したと考えられた。

大腸内視鏡検査は全国で月に 18 万件以上といわれ、

多くの施設で施行されており、定型的な検査前処置が

行われている。ピコスルファートナトリウムを含む刺

激性下剤による検査前処置で虚血性大腸炎誘発の危険

性があることや、大腸癌術後患者の場合はさらに危険

性が高まることに留意しなければならない。また危険

性が高いと思われる症例には、患者への注意喚起を行

った上で、刺激性下剤の減量や服用時間の延長、比較

的安全性が高い酸化マグネシウム等の浸透圧性下剤の

使用、入院補液管理下での処置などの対応が必要と考

えられた。  
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