
225

第45回日本高気圧環境・潜水医学会学術総会　プロシーディング

尿が再燃した（治癒，再燃なし74％）。腸炎単独では

イレウス4例，サブイレウス10例が軽快したが，再燃

した5例で腸管切除などの根治術が行われた。下血

は5例で貧血を合併し，4例で止血が得られた（治癒，

再燃なし58％）。膀胱炎と腸炎の合併（表）では，血

尿12例中5例で再燃した。イレウス，下血，腸穿孔

など16例中11例がストーマ，腸管切除の転帰となっ

た。膀胱膣・腸管瘻4例では閉鎖しなかった（治癒，

再燃なし：膀胱炎46％，腸炎20％）。

【結論】放射線障害による出血性膀胱炎に対しHBO

は根治性が高い治療法であり，イレウスや下血に対し

ても有効であった。一方，HBOは瘻孔を閉鎖するには

至らず，予後不良の膀胱炎と腸炎の合併は放射線科

的な再検討が必要である。
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【目的】骨盤内への放射線照射は血尿や下血，イレウ

スなどを後発し，難治性であるが，近年，非侵襲的な

高気圧酸素療法（HBO）が注目され，ランダム化比較

試験や多数例報告により有効性が示されている1〜3）。

【症例】過去20余年間の女性57例，男性1例，25〜

92歳（平均60歳），子宮癌48例，腟癌6例などであ

った。23例は放射線膀胱炎（膀胱炎）で照射後1カ月

〜35年（平均10年）で発症し，19例は放射線腸炎（腸

炎）で照射後1カ月〜30年（平均4年）で発症し，16例

は膀胱炎と腸炎の合併で発症したが，同時発症が6

例，膀胱炎が平均8年，腸炎が平均6年で発症して

いた。HBOは初期は2.0ATA，近年は2.4ATAで90

分，一日1回，平均26.8回行った。

【結果】膀胱炎単独では血尿21例中9例がタンポナー

デを来たし，5例で急性貧血に陥っていた。HBOによ

り全例で血尿が消失し，貧血も改善したが，4例で血

表　放射線膀胱炎, 腸炎合併例




