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　　　　　0－157
溶血性尿毒症症候群
　　持続血液濾過

病原性大腸菌0－157（VT－2）によりHUS，

急性脳症をきたした1例
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はじめに

　1996年日本全国で病原性大腸菌0－157による

出血性腸炎が大流行した。当科でも溶血性尿毒症

症候群（HUS：hemolytic　uremic　syndrome），脳

症を来すなど重度の症状を呈したが，後遺症を残

すことなく救命し得た病原性大腸菌0－157（VT

（：verotoxin）2産生）による出血性腸炎の1例を

経験したので報告する。

399×104，　Hb　lO．8　g／dl，　Plt．2．2×104，　PT　73％，

APTT　46．2秒，　Fibg．300　mg／dl，　FDP　47．4μg／

dlで軽度の貧血とDICを示唆する検査値を認め

た。CRPは2．22　mg／dlと軽度上昇，　GOT　lOO　IU／

1，GPT　281U／1と軽度の肝障害を認めたほか，

BUN　41　mg／d1，　NH357μg／d1，　Cr　2．7　mg／dl，

尿β2microglobulin　4，200μg／1，尿中NAG　41．0

表1．入院時検査所見

症 ‖σ

　症例：11歳・男児

　主訴：下血，貧血。

　既往歴：熱性痙攣（2歳），発達歴正常。

　家族歴：特記すべきことなし。

　現病歴：8月28日，朝より39℃台の発熱と腹

痛を訴え，翌29日近医にてCFDNの投与を開始

されたが，午後より血性下痢が始まった。翌30日

腹痛が悪化したため前医に紹介入院となり，便培

養用検体採取後，FOMの投与を開始された。しか

しテネスムスが増悪し血便が頻回となり，9月2

日急激に貧血症状，血小板減少が進行したため当

科に紹介された。

　入院時現症：意識清明，顔色蒼白，眼瞼浮腫あ

り。腹部全体に圧痛あるが腸音聴取可，筋1生防御

なし。体重35kg，体温37．8℃，血圧103／55

mmHg，呼吸整，心拍92／分整，心雑音なし。

　入院時検査所見1（表1）WBC　29，700，　RBC

　仙台市立病院小児科

＊横浜市南部療育センター

末梢J血液像 生化学検査

WBC 29，700 GOT 1001U／1

RBC 399×104 GPT 281U／1

Hb 10．89／dl LDH 4，3501U／1

Ht 32．3％ BUN 41m9／dl

Plt． 2、2×101 NH3 57μ9／dl

Neutro 75．0％ Cr 2．7m9／dI

Lym 12．0％ TP 5．Om9／d1

Eo 0．0％ Alb． 2．8g／d1

MOnO 6．0％ CK 5841U／1

線溶凝固系 s－Amy 1951U／］

PT 73％ 電解質

APTT 46．2秒 Na 125mEq／1

Fibg， 300mg／d1 K 43mEq／1

FDP 47．4μ9／dI CI 91mEq／1

ATIII 100％ Ca 8．6m9／dI

血清検査 IP 1．7m9／dl

CRP 2．22rng／dI 脂質

Tchol 189rng／d1

尿一般所見 TG 388mg／d1

蛋白 4十 PL 209m9／dl

潜血 3十

尿沈渣 β、microglobulin 42，00⑪μ9／1（尿）

頼粒円柱 3十 NAG 41．OIU

RBC 10－14HPF

WBC 5－9HPF 便潜血 十
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図1．入院経過

図2．10月1日MRI

IU／1と軽～中等度の腎機能障害を認めた。

　入院経過：（図1）9月2日14時入院後，補液及

びFOM静脈内投与にて治療開始した。血便の頻

度と腹痛は軽快してきたが腹部単純X線写真に

て小腸ガスの中心部への集積像を認め，同日深夜，

理学所見上，腹部に波動が見られるようになり腹

水貯留が考えられた。尿量は少なく次第に無尿に

なったため導尿留置カテーテルを挿入し，albu－

min，　furosemideを静注して利尿を促したが3時

迄に30m1程度の利尿しか得られなかった。9月3

日2時頃より情緒不安定，3時頃からは時折めま

いを訴え，また極度の不安，幻覚を訴えるように

なってきた。5時，全身性間代性痙攣あり，その後

も不穏状態，意識レベルの低下が起きてきたため，
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HUSの脳症としての症状と考えICUに収容，脳

保護療法として過換気療法を開始した。無尿が続

きBUN　53　mg／d／，　Cr　4．3　mg／d1と，更に腎機能

も悪化してきたため11時より持続血液濾過法

（CVVHF：continuous　veno－venous　hemo－

filtration）を開始し，痙攣に対してはpentobar－

bital（以下PTB）を持続投与，　DICに対しては

gabexate　mesilate，溶血に対する腎保護のため

haptoglobinを9日間連日投与した。抗生剤は

CPZ／SBTを静脈内投与した。溶血性貧血，血小板

減少に対しては新鮮凍結血漿，人血小板濃厚液，洗

浄赤血球の投与を一週間にわたり行った。前医で

の便培養検体から病原性大腸菌0－157：H7

（VT2産生）が検出されたことがICU収容後に報

告された。頭部CTを施行し特異所見は得られな

かったが9月4日17時ころ再び全身「生の痙攣が

出現したためPTBを増量し最大2．9　mg／kg／hr

を投与した。VTに対する直接効果を期待してT

globulin　5　gを7日間にわたり投与した。9月6日

には線溶凝固系が充進して何回かCVVHFの回

路内に血栓を作り除水作業が中断された。9月10

日，痙攣の再発なく，PTBを減量し始めたところ

翌11日朝より自然開眼して声掛けに反応するな

ど意識状態の改善が見られた。抗痙攣薬を
phenytoin，　sodium　valproateに変え投与開始し

た。9月13日過換気療法を終了した。9月15日一

過性の幻覚，短期記憶障害が見られた。同日尿量

が500ml／dayを超え腎機能の回復がみられたの

でCVVHFは中止した。9月18日ICUから一般
小児病棟に移り，9月19日経口栄養摂取を再開し

た。尿量もその後順調に増加した。9月20日には

発語が見られ，意識レベルもほぼ清明となった。10

月1日に脳血流シンチグラムを施行したが，異常

所見は認めなかった。同日MRI，　MR　angiogra－

phyも施行，両側小脳半球後上部に淡いT1，　T2

高信号域が見られ出血あるいは層状壊死を伴う脳

障害の存在が考えられた。また脳室系，クモ膜下

腔のびまん性の拡張が見られびまん性の脳皮質の

萎縮が疑われた（図2）。退院前の腎機能検査はほ

ぼ正常域，知能検査（WISC－R）はやや低下が見

られたが，退院後5ケ月の時点でほぼ平均水準に
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まで回復を見ている。退院後5ケ月の脳MRI所

見は，脳溝のびまん性拡張がまだ目立つものの，両

側小脳半球の後上部のT1高信号域の範囲は淡く

縮小傾向にある。なお血中0－157抗体価は9月13

日160倍，9月27日80倍と有意な上昇を見た。入

院後の便培養からは病原性大腸菌は検出されな

かった。入院後，家族に対して行った便培養検査

からは病原性大腸菌は検出されなかった。

考 察

　0157：H7（VT2産生）病原性大腸菌は，　VTEC

（VT　producing　Escherichia　co　／i）と呼ばれる病

原性大腸菌に一番多い血清型といわれているり。

この起因菌による出血性腸炎を伴うHUSの予後

は本症例のように神経症状を呈した場合，極めて

不良で5割以上の死亡，また救命できても神経学

的後遺症および腎機能障害を残すと考えられてい

る2・3）。本症例でも入院後，症状が急激に進行し意

識状態が悪化したため集中治療が必要となった。

幸い，早期にCVVHF等の治療を開始できたため

良好な予後が得られたと考えられる。このように

重症なHUSの症例に対しては早期から透析専門

医，麻酔科医の協力が不可欠であり，この様な治

療を行える施設の整備も含めてあらかじめ治療体

制を整えておくことが重要であろう。

　0－157によるHUSの治療法は1996年大流行

するまで検出された症例が少なかったこともあり

確立された方法も少なく，菌体，VTの除去にっい

ても抗生剤投与の是非，血漿交換，γ一globulin投

与の有効性に関してまだまだ議論が続いているの

が現状である4・5）。治療法を選択するにあたっては

原因菌が不明の段階で神経症状，腎不全が急激に

進行したため，脳保護の目的で持続PTB投与，循

環動態，腎機能の改善のため持続血液濾過

CVVHFを集中的に行った。

　抗痙攣，脳保護には持続PTB投与を行った。バ

ルビタールの作用機序としては脳代謝の抑制，脳

血流分布の改善，頭蓋内圧の低下と浮腫の抑制，ブ

リーラジカルの処理等が考えられている6）。しか

しPTB療法は呼吸循環系の抑制をはじめとした

副作用も多くそのモニタリングが問題となる。文
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献的には髄液中，血中のPTB濃度測定よりも脳

波モニタリングが有用6）とあり，今回はベットサ

イドの脳波モニタリングを指標として投与量の増

減を行った。しかし脳波所見上のburst　suppres－

sion　pattern（BSP）を指標に投与すると過量にな

る危険があり循環動態への影響が大きい。また，し

ぼしば使用されてきたthiopentalでは心毒性が

強いため使用しにくい7）。そのため循環動態の安

定を保つのにBSPより麻酔深度が浅い，いわゆ

るless－suppressed　pattern8）を指標にPTBを持

続投与し，循環動態を安定に保ったまま十分な脳

保護療法を行うことができた9｝。

　循環動態の改善と血液浄化を行うには血液透

析，血漿交換，交換輸血といった間欠的な浄化方

法がある1°｝。しかし短時間で処理するために血行

動態が不安定である事，大量輸血による副作用と

いう点からも施行上リスクを伴う11）。一方，持続的

な血液濾過療法は血行動態の点で安定しており除

水能力の点から高カロリー輸液等による負荷の影

響も抑えることが容易である12）。しかし本法も装

置の構造上dead　spaceと水分の出納の精度によ

り，体格の小さい乳幼児に施行するには技術的，施

設的な制約を受けるという問題がある。幸い本症

例での患児の体重は約35kgで当院の装置で施行

することが出来る最小レベルの症例であった。

結 語

　HUS，脳症を来すなど重度の症状を呈した病原

性大腸菌0－157による出血性腸炎の1例を報告

した。本症例は早期に持続血液濾過，PTBによる

脳保護療法など開始した結果，後遺症を残さず救

命することができた。
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