
はじめに

イレウスの初期症状は腹痛，嘔気，嘔吐，腹部膨隆

や食欲低下などである．大腸イレウスは大腸癌が器質

的な要因になることが多く，糞便が長期間同じ場所に

貯留することで，腸管の局所に虚血性変化を引き起こ

し，潰瘍形成や腸管壊死，場合によっては腸管穿孔す

る可能性もある．

一方，水痘再感染は潜伏していた水痘帯状疱疹ウイ

ルスの再活性化によって引き起こされる．典型的に

は，帯状疱疹として限局性皮膚感染を呈するが，稀に

紅斑を伴う水疱を全身性に認めることがある．

今回，水痘再感染による神経障害から膀胱直腸障害

を来し，糞便性亜イレウスを生じた症例を経験したの

で報告する．

症 例

患 者：８６歳，男性

主 訴：腹痛，腹部膨満

現病歴：肺気腫，高血圧

２０１１年８月

直腸癌，ハルトマン手術

２０１３年２月

開腹イレウス解除術（癒着剥離）

２０１１年７月

腹部大動脈瘤（ステント挿入，バイパス）

２０１３年８月

左総腸骨動脈瘤（ステント挿入）

内服歴：ユニシア配合錠 HD，アトルバスタチン，シ

ロスタゾール，ムコダイン，ラベプラゾール，バイア

スピリン，アドエア吸入，スピリーバ吸入

現病歴：来院４日前から腹部全体の重い痛みを感じて
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要 旨

症例は８６歳，男性．直腸癌，ハルトマン術後，開腹イレウス解除の既往あり．４日前からの腹痛が増悪し，経口摂取

不可能となり前医を受診．イレウスを疑われ，救急外来紹介受診となった．CTで小腸および上行結腸の拡張，著明な

残渣を認め，糞便性亜イレウス疑いにて入院となった．入院前から顔面・体幹に水泡のある皮疹を認めていたため，皮

膚科紹介したところ，Giemsa染色にてウイルス巨細胞を多数認め，水痘帯状疱疹ヘルペスウイルスの血清 IgG抗体が

１２８倍以上と高値，IgM抗体が０．７４と低値を認め，水痘再感染と診断された．イレウスの保存的加療と共に平行しアシ

クロビルの点滴を行った．入院後第３病日に多量排便を認め，第５病日には腹部症状の改善，水泡も全て痂疲化しアシ

クロビルの投与を終了した．第９病日に食事を開始し，排便，腹部症状ともに順調な経過を得た．水痘の再感染であり，

免疫不全のスクリーニングのため，HIV検査を行ったが，陰性であった．明らかな閉塞機転は無く，水痘の再感染に

よる神経障害から消化管機能障害を来し，機能性イレウスの悪化を認めた１例を経験した．また水痘再感染は予後不良

であるが，比較的早期に皮膚科の治療介入により救命しえた貴重な症例と考えた．

キーワード：イレウス，糞便性イレウス，直腸障害，水痘再感染
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いた．来院１日前から嘔吐し，経口飲水不可能となり，

前医受診しイレウスを疑われ，当院を紹介受診した．

来院時現症：

意識清明

BP：１８８／１０５mmHg，HR：９０bpm

SpO２：９５％（RA），RR：２０／min，BT：３６．４℃

腹部：軽度膨隆・やや硬・自発痛あり．腹部全体に圧

痛あり．

ストマパウチ内にガス・便貯留なし．顔面・体幹に紅

暈を伴う小水疱あり（出現時期不明）．

初診時血液検査：AST，ALT，LD，CKの上昇を認

めていた（表１）．腹部 Xpにて明らかなニボーを認

めなかった．腹部単純 CTにて小腸に fluidの貯留を

認め，小腸および大腸に著明な残渣と上行結腸の拡張

を認める（図１）．

経 過

第２病日少量排ガスを認め，ガストログラフィン投

与，単純 CTでは上行結腸の内容物はやや肛門側へ移

動を認めた．

入院前から顔面・体幹に水疱を伴う皮疹を認めてい

た（図２）ため，皮膚科にコンサルトしたところ，皮

膚病変の Giemsa染色からウイルス巨細胞を多数認め

た（図３）．

水痘帯状疱疹ウイルスの IgG抗体が１２８倍以上と高

値，IgM抗体が０．７４と低値を示しており，水痘再感染

の診断とされた．腎機能を考慮し，アシクロビル７５０mg／

day（以下 ACV）で５日間治療した．

また免疫不全のスクリーニングが必要と考え，HIV

検査を行ったが，陰性であった．

補液による保存的加療を継続し，第３病日に多量の

排便を認めた．

第５病日，腹部症状は改善傾向で，水疱も全て痂疲

化したため，ACVの投与を終了し，陰圧室も解除し

た．

血小板，肝逸脱酵素，LDHの推移は経過表のとお

りである．

第９病日食事を開始し，排便，腹部症状ともに順調

な経過を辿った．

第１７病日には腹部レントゲンおよび採血結果の改善

を認めたため（図４，５），第１９病日，転院となった．

考 察

本症例は腹部大動脈瘤に対してステント挿入，直腸

癌に対するハルトマン手術，イレウス解除に対して癒

着剥離術の既往があり，イレウスを起こす可能性は高

かった．機能性イレウスが進行し，糞便が貯留してい

たものの，壊死や穿孔までは進行していなかった．

腹部手術既往に限らず，定型抗精神病薬の服薬歴，

精神疾患，神経変性疾患や脳梗塞の既往，ADL低下

などの背景のある場合，腸管蠕動の低下を生じやす

く，糖尿病，高血圧，高脂血症など動脈硬化を来しや

すい基礎疾患は重症化との関連が示唆されている．

腸管虚血がない場合，胃管とイレウス管の保存的治

療の成功率と手術移行率は同等であることが多く，ガ

ストログラフィンによる造影検査は６時間～２４時間以

表１ 初診時検査所見

●血算 ●電解質 ●生化学

Ht：４３．９％ Na：１３９mEq/L AST：１９５U/L

Hb：１５．４g/dl K：４．１mEq/L ALT：１００U/L

RBC５７８×１０４／μL Cl：１０２mEq/L LDH：５０２U/L

WBC：７，９００／μL BUN：２５mg/dl CK：３７５U/L

Neutro：８５．８％ Cre：０．９０mg/dl Amy：８３U/L

Lympho：８．７％ eGFR：６１mL/min／１．７３ T-Bil：１．４mg/dl

Mono：４．７％ ●凝固 CRP：１．４８mg/dl

Eosino：０．０％ PT-INR：１．０４

Baso：０．８％ APTT：３５．４sec

Plt：１９．９×１０４／μL Fib：２７７mg/dl
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（A） （B）

（C） （D）
図１ 来院時 腹部Xp 単純 CT

（A）腹部Xpにて明らかな二ボー認めない
（B）腹部単純CTにて小腸に fluid の貯留を認める
（C）（D）腹部CTにて小腸および大腸に著明な残渣と上行結腸の拡張を認める

VOL.２３ NO.１ MARCH ２０１８ 水痘再感染による高齢者イレウスの１例 31

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ／●ＶＯＬ．２３／０５症例：幸田　裕和  2018.02.28 11.19.09  Page 45



内に大腸が造影される症例は手術加療が不要であり，

入院期間の短縮が見込まれる１）～３）．

一方，水痘感染症は１００万人／年が罹患し，４，０００人

程度が入院，２０人程度が死亡していると推定されてい

る．潜伏期間は８～２１日で，ほとんどの患者が１４～１６

日の間に発症する４）．

水痘帯状疱疹ウイルス（Varicella Zoster virus : VZV）

感染が原因であり，再活性化は帯状疱疹を呈し，水痘

再感染を呈するのは稀である．ワクチン接種群の１～

３％が再感染するとされる．成人における水痘合併症

は髄膜炎や肺炎などがあり，重症化しやすく予後不良

である５），６）．

再感染の診断基準は①水疱擦過物の塗沫（Tzanck

smear）染色標本上で多核巨細胞を確認する．②急性

期と回復期で VZV-IgG抗体の有意な上昇を確認する

か，VZV-IgM抗体を検出することにより診断する．

③近年では PCR法により VZV-DNAの検出が可能で

ある７）．

本症例は明らかな器質的原因を認めず，今回イレウ

スを生じた病態として VZVの活性化で引き起こされ

た神経節の炎症に伴う神経障害が生じ，機能性イレウ

スを来したものと考えられた．

図２ 来院時皮膚所見
顔面・体幹に紅暈を伴う小水疱を認める

図３
Giemsa 染色にてウイルス巨細胞を認める
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第９病日腹部Xp 第１７病日腹部Xp
図４

入院２日後（第２病日）ガストログラフィン投与後 入院２日後（第２病日）腹部CT
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一般的に VZVが炎症を引き起こすのは脊髄後根神

経節である．ときに脊髄側角から前角の交感神経節に

まで炎症が及び，運動神経障害や自律神経障害を伴う

ことがある．その場合神経因性膀胱や腸管麻痺などの

膀胱直腸障害を引き起こすこととなる８）．

肝逸脱酵素の上昇や血小板の減少はウイルス感染症

で引き起こされたものと考えられ，病勢を間接的に表

していた．水痘の合併症としてイレウスを生じ，高張

性脱水の状態であった．

今回イレウスの軽快後，転院したために血液検査の

フォローを行うことはできなかったが，水痘再感染の

３週間を目安に回復期に VZV-IgG，VZV-IgM，VZV-

IgAを測定することで，再感染であったことがより確

実に証明できたかもしれない．

おわりに

高齢者の合併症を伴う水痘の再感染は予後不良であ

る．VZV感染に合併するイレウスは皮疹の出現前に

発症することが多い．そのため消化器領域の医師によ

る初療になる可能性は高く，皮疹の早期発見，早期治

療介入を念頭におかなければならない．
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A case of ileus in the elderly by varicella-zoster herpes virus re-infection
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The patient was ８６-year-old man with a past medical history of Hartmann’s procedure, rectal cancer and,

open abdominal surgical treatment of ileus. His abdominal pain had worsened over the previous ４ days and it

had become impossible for him to take oral food. He, therefore, visited his previous doctor and was then

transported to the emergency department on suspicion of ileus. Abdominal computed tomography scan showed

dilated small intestine and ascending colon, with a prominent food residue, which explained the suspected ileus.

As there were a lot of blisters on his face and body before admission, varicella zoster virus（VZV）infection

was diagnosed by dermatologists based on the presence of multiple giant cells on Giemsa stain, and elevated

titers of IgG antibodies to VZV higher than １２８ times and a low titer of IgM antibodies to VZV（０．７４）．He

was treated with intravenous acyclovir for VZV re-infection and conservative measures for ileus simultaneously.

On the ３rd hospital day, he had abundant defecation, two days later, all blisters became crusted and his

abdominal symptom were relieved, so completed administration of acyclovir for five days. On the ９th hospital

day we let him have a meal, and his defecation and the abdominal symptom began to improve. In order to

VZV re-infection, a HIV test was performed for an immunocompromised screening, but it was negative. This

patient had no obvious bowel obstruction, but it caused to rectal disorder from nervous disorder by VZV re-

infection, and which resulted in worsening of functional ileus. This is considered a valuable case since a life

was saved due to the early intervention of a dermatologist, although VZV re-infection in elderly patients tends

to have a poor prognosis.

Key words : ileus, varicella-zoster herpes virus re-infection, rectal disorder
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