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腸炎と膀胱炎に対する高気圧酸素治療の有
効性
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放射線性膀胱炎，シクロホスファミドによる出血

性膀胱炎，放射線性腸炎などには高気圧酸素療法

（HBOT）が有効であるとされている。

【対象と方法】2007年1月から2010年3月までに当科で

HBOTを行った腸炎，膀胱炎計14症例について検討

した。治療効果の判定には下血，血尿の有無，内視

鏡所見を用いた。follow	up期間は平均22.4±3.3か

月であった。

HBO療法は第二種装置（KHO301B，川崎エンジ

ニアリング）を用いて1日1回2.0気圧95分，2008年4

月以降は2.4気圧95分，最低10回，最高30回（平均

17.1±1.6回）施行された。併用療法はステロイドの注

腸，外科的再建術であった。

14症例の内訳は腸炎が6例（うち大腸5例），膀胱

炎が8例であった。原疾患は子宮頚癌8例，前立腺

癌2例，膀胱癌・乳癌・肛門管癌・急性リンパ性白血

病（ALL）がそれぞれ1例であった。年齢は平均64±

2.8才，男性2例女性12例で，放射線性症例の平均

照射量は53±5Gyであった。

【結果】

全14症例12例（有効率85.7％）に改善の所見を認

めた。

放射線性腸炎は6例中5例に有効を認めたが，2例

で再発した。

膀胱炎では8例中7例で有効で，うち3例で再発を

認めた。残り1例は持続膀胱潅流・止血剤投与・輸血

後に，再発予防目的で施行した症例であった。

【考察】

HBOは虚血組織の酸素化により血管増生，線維

芽細胞の分化，コラーゲン合成を促進することがで

きると考えられている。

放射線性直腸炎の有効率は報告により様々だ1）が

50％〜80％と報告されている。再発症例では，半年

程度で再発している傾向があり，原疾患の重篤度や

化学療法の併用，年齢や照射線量が組織ダメージを

大きくするのではないかと推測された。

いっぽう放射線性膀胱炎については，年齢，照射

量が影響し，発病までの期間が短いほど重篤といわ

れている2）。

腸炎，膀胱炎ともに早いものでは半年で再発して

おり継続的な効果を期待するには半年を目安に再度

HBOを施行する必要があると思われる。他にDM，

喫煙，動脈硬化や血管障害の関わりも考慮すべき3）と

もいわれている。

なお，今回有効であった症例の中にシクロホスファ

ミド誘発性の出血性膀胱炎が含まれていた。原因は，

その尿中代謝物acroleinが膀胱粘膜と接触することで

ある。このとき組織学的には尿路系の潰瘍炎症浮腫

を認められており，組織圧が上昇し毛細血管が圧迫

され循環障害，低酸素状態が生じているため，HBO

は良い適応と考えられる。

今後も症例数を増やして検討していきたい。
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