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グリセリン浣腸により直腸穿孔と溶血をきたした一症例
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要 旨

症例は 6 0 歳女性. 右乳癌の診断にて入院 した . 手術当日グリセ リ ン涜腸施行中に強い 療病を

訴え, その 後も強 い虻門部痛と唯吐が持続 した . 背部 は腫脹 し, 虻門内か ら少量の 出血を認め

た . 直腸診 で直腸粘膜の 欠損を触知し, 涜腸時の 直腸穿孔およびグリ セ リ ン液の 管腔外注入 が

考えられた . 涜腸後か ら自尿 は無く, 約 1 0 時間後の導尿で は少量の 血尿が得られた . 補液と強

制利尿に も反応無く, 翌日急性腎不全 と診断し, 血液透析を開始 した . 計 3 回の血液透析 で , 腎

機能は利尿期を経て約 2 週間後に正常に回復 した . 背部の発赤, 腫脹も受傷 1 0 日目には自然 に

消失し
, 直腸周囲での 膿癌形成も無か っ た . 本症例 は高濃度の グリ セ リ ン液が血中に入 っ た こ

とにより, 赤血球の 膜障害と溶血が起 こり, 急性腎不全を引き起 こ したと考えられた . 以前より

高濃度の グリセ リ ン が血中に入る と溶血を起 こすこと は広く知られて い る .
グリセ リ ンが溶血

を起 こす機序に つ い て は, 赤血球の膜障害による高度の溶血が原因と して 推測されて い る . 浴

血が起 こ ると大量の 遊離 ヘ モ グ ロ ビン が発生 し, 尿細管上皮内に再吸収 され
ヘ ムと グロ ビン に

分解される .

ヘ ム は紳胞毒と して 作用するため腎不全が発生すると されて い る .

腎不全発生を予防するため には
,
遊離 ヘ モ グ ロ ビ ンの 除去が重要と される . 遊離 ヘ モ グ ロ ビ

ン は大分子物質で ある ため ,
その 除去には血奨交換が有効と考えられて い る . また

,
遊離 ヘ モ グ

ロ ビン と結合 し肝臓に運び処理 する ハ プ トゲ ロ ビ ン投与も有効とされて い る . グリセ リ ン涜腸

時に患者が療病や気分不快 および強い 痔痛等を訴えた場合に は, 深腸による直腸粘膜の 損傷や

穿孔の 可能性 がある . さらに腸管外 へ の グリ セ リ ン液注入 は溶血か ら急性腎不全を発症する場

合もあり
,
注意深 い観察と迅速な対応が必要で ある.
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E:I ど の 日常業務の 中で頻繁に使用さ れて い る が, 使

用法を誤 る と直腸損傷や溶血か ら急性腎不全 を来

ディ ス ポ ー ザ ブル グ リ セ リ ン涜腸は術前処置な すなど重 篤な合併症 の 報告もあ る
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我 々 は術前 グ リ セ リ ン沫腸時の 直腸穿孔と, グ リ

セ リ ン液の 直腸腔外注人 によ っ て急性腎不全をき

た し
, 血液透析を必要と した症例を経験 したの で

報告する.

症 例

患者 : 6 0 歳, 女性 主訴 : 右乳房腰痛 家族

磨, 既往歴 : 特記すべ き こ と無 し

現病歴 : 平成 1 3 年 7 月頃より右乳房腫癌を触

知 した . 9 月 17 日当科初診 . 右乳房外側上部に直

径 3 c m 大 の 硬い 腫 癌を認め た . 厳窟 リ ン パ 節腫

張は無 か っ た . 生検の 結果, 乳癌の診断で手術目

的に 1 0 月 1 日に入院した .

入院時現症 : 身長 1 55 c m , 体重 5 4k g , 栄養状態

良好 . 貧血 ･ 黄痘 な し . 右乳房 C 領域に 2 8 ×

2 5 m m の 硬 い 魔境あり . 臓窟リ ン パ 節腫脹 な し .

腹部所見は異常な し.

入院時検査成績 : 特 に異常値 は認め られ なか っ

た ( 表 1) .

入院後経過 : 手術当日 1 0 月 4 日朝, 5 0 % グ リ

セ リ ン沫腸 ( グ リ セ リ ン涼腸 ｢ オ ヲ タ+ 12 0) 施

行. 涜腸液注入を開始する と患者が痛みを訴えた

ため
,
12 0 m l 注入予定の と こ ろを約 10 0 m l で中止

した
. その 後も強い 虻門部痛が持続 し気分不快を

訴 え , 数 回暗吐 した . 涜腸 によ る反応 便は 無く,

視診 に て腎部は発赤, 腫脹 し, また虻門内より少

量 の 出血 を認 め た . 直腸指診 で 菌状線 よ り 2 c m

の 12 時方 向の 直腸 に粘膜 欠損が 認め ら れた . 直

腸損傷を疑い 予定された手術を中止 し, 補液と抗

生物質投与を開始 し た . 涜腸後より自尿は無く ,

約 1 0 時間後 に 導尿 し た と こ ろ暗赤 色 の 血 尿約

20 m l を認 め た . 腹部骨盤 C T 検査 を行 っ た と こ ろ

直腸周囲の 広範な脂肪組織 の 乱れ と直腸壁外に空

気の貯留を認め た ( 図 1) . 補液と利尿剤に反応

無く, 翌日の 血液検査で は B U N 3 5 .6 m g/ dl , C r

3 . 4 m g / dl と上昇を認め た (表 1) . 急性腎不全 と

考え, 午後より血液透析を開始 した . 受傷2 日目

と 4 日目にも血液透析を施行 し, 腎機能は利尿期

を経て 約 2 週 間後 に はほ ぼ正 常 に 回復 し た ( 図

2) . 受傷 1 0 日目に は腎部 の 腫脹 も消失 し, 直腸

表1 検査成績

入 院 時 ラ完 腸 翌 日

R B C 3 9 3 × 1 0 4/ ul

Ⅲb l 1 2 .5 g/ dl

Ⅲt

W B

Plt

i C

Bil

T

T -

G O

G F r

L D H

B U N

C r

N a

a

C l

尿蛋白

尿潜血

尿 bil

3 7 .7 %

8 3 00/ u1

2 0 .9 × 1 0 4/ ul

O .6 m g/ d1

2 7 I U /I

1 9 I U /1

3 5 7 I U /1

1 4 .1 m g/ dl

O .6 m g/ dl

1 4 4 m E q/1

4 .2 m E q/1

1 0 8 m E q/1

( - )

( - )

( - )

3 42 × 1 0 4/ ul

l O .9 g/ d1

3 2 .7 %

1 7 3 0 0/ u l

1 5 .5 × 1 0 4/ ul

O .9 m g/ d1

6 8 I U /1

1 7 I U /1

11 6 7 I U /1

3 5 .6 m g/ d1

3 .4 m g/ dl

1 3 3 m E q/I

5 .1 m E q/1

1 01 m E q/1

(3 ＋)

(3 ＋)

(1 ＋)

受傷翌日の血液生化学検査 および尿検査 で は溶血 に

よる急性腎不全が示唆された .

周囲へ の膿癌形成 も無か っ た . 10 月 2 6 日, 胸筋

温存乳房切除術を施行 した が, 術中および術後と

もに 問題 なく経過 した . 現在は乳癌の フ ォ ロ ー ア

ッ プの ため 定期的 に外来通院中で あり, 腎機能も

正常化 して い る.

考 察

今回我々 は, 術前処置 の涜腸 で グ リセ リ ン液の

直腸外注入 により, 溶血か ら急性腎不全を発症 し

た
一 例を経験 した . 本症例は グ リ セ リ ン沫腸直後

に強 い 虻門部痛と少量 の 出血 があり, 直腸粘膜損

傷が疑われた . グ リ セ リ ン涜腸 による直腸損傷に

関する これまで の 報告で は , 痔痛, 気分不快, 出

血 などの症状を呈 し 1 ト 6) , 骨盤 C T で は脂肪組

織の乱 れや直腸外の 空気の 貯留が認 め られる こ と

が ある 2) . 本症例で は これ らの 報告と同様の 症状

を呈 し
,
さらに背部に発赤および腫脹が広 い 範囲

で認 め られた . ま た涜腸直後より乏尿と な り, 深

腸翌 日の 血液生化学検査 および尿定性試験で は溶

血を示唆する所見が認 め られた (表 1) .
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症例

図 1 グ リ セ リ ン子完腸後 6 時間後 の 骨盤部 C T で は直腸周囲の広範な脂肪

組織の 乱れと直腸壁外に空気の 貯留 ( 矢印) を認め
,
グ リ セ リ ン 涜腸

器 による直腸穿孔 と診断 した . 本症例で は受傷後に直腸周囲膿癌の 形

成もなく
,
退院時の骨盤部 C T で は直腸周囲の脂肪組織の 乱れと空気

は消失 して い た .
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図 2 受傷時 ( 丸印) より乏尿となり強制利尿にも反応は無く翌日に

は急性腎不全とな っ たた め
,
受傷後 1

,
2
,
4 日目に血液透析を施

行 (星印) した. 血i疲透析後に腎機能は利尿期を経て約 2 週間

後 には ほ ぼ正常 に回復 した . 受傷か ら 3 週間後 に手術を施行 し

た (矢印) が
,
術 中術後 ともに問題なく経過 した .

6

5

4

3

2

1

0

1 9



2 0 新潟医学会雑誌 第 1 1 8 巻 第1 号 平成 1 6 年 (2 0 04) 1 月

以前より, 高濃度の グ リ セ リ ン が血中に入 る と

溶血を起 こ すこ と は広く知 られて い る . 血中に入

っ た グ リ セ リ ン が溶血を起 こす最小量 は明らか で

は な い が, 五十洲ら
1) は 5 0 % グ リセ リ ン 12 0 m l ,

6 0 m l , 3 0 m l が成人 の血中に入 っ た場合, い ずれの

場合も溶血を起 こすこ と を確認 して い る . グ リ セ

リ ン が溶血を起 こす機序に つ い て は赤血球の 膜障

害が 推定されて い る 7) 8) . 高度 の 溶血 が起 こ る と

大量の 遊離 ヘ モ グ ロ ビ ン が発生 し, 尿細管上皮内

に再l吸収され ヘ ム と グ ロ ビ ン に分解され る .

ヘ ム

は細胞毒と して作用するた め腎不全 が発生する と

考えられて い る .

腎不全発生を予防するた め に は, 遊離 ヘ モ グ ロ

ビ ン の 除去が重要と されて い る . 遊離 ヘ モ グ ロ ビ

ン は大分子物質で あるた め , そ の 除去 に は大分子

除去に 適 した 血渠交 換が有効 で あ る と されて い

る . また遊離 ヘ モ グ ロ ビン と結合し肝臓に運び処理

する ハ プトグ ロ ビン投与も有効とされて い る4) .

グ リ セ リ ンラ完腸時に患者 が痔痛や気分不快を訴

えた場一合に は慎重 な対応 が必要で ある . 強い痔痛

の 持続や月工門部 か らの 出血等の症状 が見 られる症

例で は , 深腸 による直腸粘膜 の 損傷や穿孔の可能

性が ある . さらに腸管外 へ の グ リセ リ ン液の 注入

はその 量 が多い と溶血か ら急性腎不全 を発症 する

場合もあり, 注意深い観察と迅速な対応 が必要で

あ る .

結 論

術前テ完腸 による直腸穿孔 およびグ リ セ リ ンラ夜の

管腔外注入 により急性腎不全を きた した症例を経

験 した . グ リ セ リ ンi
'

完腸は 日常業 務の 中で頻繁に

使用されて い るが , 直腸穿孔や急性腎不全などの

重大な合併症 の 報告もある た め, 愛護的な操作 が

必要で ある .
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