
性出血性膀胱炎に対するHBOTの効果はRCTで検討

されていない。比較的対象例の多いBversらの報告3）

によれば，40例中37例で症状の完全消失または改善

が得られ，再発は0.12/年であることが示された。近

年では44症例を対象とした検討で，57%で血尿消失が

認められたとの報告もある4）。また，長期予後を観察

した検討によれば，治療終了後も年単位で膀胱鏡所

見が改善するという報告があり，血管新生は継続し，

HBOTの効果が一時的ではないことが示唆されてい

る1）。

近年の著しい高齢化や，悪性腫瘍の治療成績の改

善に伴い，今後は晩期障害が合併する症例が増加す

るものと思われる。放射線治療による晩期障害に対

するHBOTが依然浸透していない分野も多く，泌尿器

科，婦人科をはじめ他科への啓蒙活動も行っていく必

要があると考えられた。

【結語】

放射線性出血性膀胱炎に対し高気圧酸素治療が奏

功した1例を経験した。
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一般演題5-1
放射線性出血性膀胱炎に対し高気圧酸素治
療が奏功した1例

重城未央子1）　柏浦正広1）　明石暁子1）

三上　学1）　手島太郎2）　濱邉祐一1）

1）　東京都立墨東病院　救命救急センター
2）　東京都立墨東病院　泌尿器科

【症例】

76歳，男性

【現病歴】

2010年11月，PSA 5.02ng/mlであり他院にて生検で

前立腺癌cT1cN0M0，stage1と診断された。2011年8

月から10月まで放射線治療（総線量76Gy）が施行され

た。2015年2月，血尿・発熱・腹部膨満感を主訴に同

院受診した。生検にて放射線性膀胱炎の診断に至り，

電気凝固施行，膀胱灌流開始された。しかしその後

も出血は持続し，同年3月，前医に高気圧酸素治療

（HBOT; hyperbaric oxygen therapy）の経験があり，

HBOT目的に当院紹介となった。

【入院後経過】

入院翌日よりHBOT（2ATA，85分，バロテックハニ

ュウダ製/P-2000S））を開始した。入院時も凝血塊混

じりの肉眼的血尿を認め，Hb 8.1g/dlであり濃厚赤血

球液2単位輸血を行った。また，入院後も膀胱灌流を

継続した。第10病日，計8回のHBOTを終了した後，

血尿は消失した。その後も血尿の再発や貧血の進行

無く経過し，合計14回のHBOTを行い，第18病日に

退院となった。

【考察】

放射線性出血性膀胱炎は骨盤内悪性腫瘍に対す

る放射線治療の晩期合併症の一つであり，難治性で

時に致命的となりうる1）。骨盤内照射を行った患者の

10%に合併すると言われており，照射後6か月～10年

で発症し，総線量は平均60Gy以上であるとされる2）。

発症の機序としては，放射線による進行性閉塞性動

脈内膜炎であり，それにより組織虚血が惹起される

ことで出血や潰瘍が合併する。HBOTは，組織酸素

分圧上昇，毛細血管増生，膠原線維増生，抗炎症作

用などによりこれを改善すると言われている。放射線
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