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ポリスチレンスルホン酸カルシウム内服により回腸狭窄・イ
レウスを来した1例
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要 旨

症例は 75 歳，男性．慢性腎不全，高カリウム血症で 6年前よりポリスチレンスルホン酸カルシウム（cal-

cium polystyrene sulfonate：CPS）を内服していた．腹痛・嘔吐で近医を受診し，イレウスの診断で紹介さ

れた．回腸に 5 cm長の狭窄と口側の腸管拡張を認め，減圧の後に回腸部分切除術を施行した．切除標本で

狭窄部に腫瘍や癒着はなく，炎症細胞浸潤，線維化，肉芽，粘膜下層にCPSと考えられる好塩基性異物と異

物型巨細胞を認め，CPSの腸管への沈着により狭窄・イレウスを来した稀な一例と考えられた．
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症 例

患者：75 歳，男性．主訴：腹痛，嘔吐．既往
歴：慢性糸球体腎炎による慢性腎不全，気管支
喘息，慢性閉塞性肺疾患，慢性心不全，62 歳時
冠動脈バイパス手術，71歳時腹部大動脈瘤手術，
69 歳時よりCPSを内服していた．生活歴：特記
事項なし．家族歴：特記事項なし．現病歴：腹
痛・嘔気を主訴に近医を受診したところ，イレ
ウスの所見を認めたため当院へ紹介入院となっ
た．入院時現症：身長 162.0 cm，体重 53.0 kg，

血圧81�48mmHg，脈拍66回�分，整，体温36.4℃，
腹部は軟だが膨満し，左腹部に軽度圧痛あり，
腹膜刺激症状なし，胸骨正中・腹部正中に手術
痕あり．入院時検査所見：BUN 122.1 mg�dl，Cr
5.52 mg�dlと腎機能障害を認め，腹部レントゲン
およびCTで小腸の拡張と鏡面像を認める（図1）．

臨床経過

入院時に回腸から口側の腸管拡張を認め，イ
レウスチューブを挿入し減圧を行った．イレウ
ス改善後のイレウスチューブ造影にて回腸に 5
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図1.　画像所見　左上）入院時CT．骨盤内回腸を先端として口側の拡張を認める．
右）イレウスチューブ造影．回腸に5 cm長の狭窄を認める．左下）ダブルバルーン
小腸内視鏡写真．回腸狭窄部粘膜は滑らかで腫瘍性変化を認めない．

cm長にわたる狭窄を認め（図 1），ダブルバルー
ン小腸内視鏡検査で回盲弁から約30cmの回腸に
狭窄を認めたが，粘膜に腫瘍性変化はなかった．
狭窄部からの生検では悪性所見はなく，特徴的
な好塩基性異物を含む炎症性肉芽組織を認めた．
外科手術の適応と判断し，回腸部分切除術を施
行したところ，切除標本では狭窄部に腫瘍や癒
着・血栓などは認めず，びまん性の炎症細胞浸
潤と漿膜側の線維化，炎症性肉芽組織，粘膜下
層に散在する小型の好塩基性異物と異物型巨細
胞の集簇や線維化・肉芽化を認めた．生検およ
び切除標本で認められた粘膜下層の好塩基性異
物は，特殊染色でCongo-red陰性，Ziel-Neelsen
陽性（magenta），PAS陽性（magenta）であり
（図 2），CPS顆粒沈着による回腸狭窄と診断した．
術後経過は良好で，現在CPS投与は中止し，外来
で下剤を投与し経過観察中である．

考 察

CPSやポリスチレンスルホン酸ナトリウム（so-

dium polystyrene sulfonate：SPS）などのイオン
交換樹脂は高カリウム血症の治療薬として頻用
されている．イオン交換樹脂の内服や注腸によ
る副作用として硬便・便秘が知られており，硬
便・便秘から腸管壊死や穿孔を来したとの報告
は散見されるが，同剤成分の粘膜下への沈着に
より腸管狭窄・イレウスを来した報告例は極め
て稀である．
生検検体および切除標本の狭窄部の粘膜下層
に，好塩基性無構造物の散在および線維化・肉
芽を認めた．病理所見は既報１）と一致していたた
め，好塩基性無構造物はポリスチレンスルホン
酸であり，内服歴からCPSによる腸管狭窄と診断
した．
CPSやSPSにより消化管狭窄や壊死を来す機序
は明らかではないが，慢性腎不全，脱水，外科
手術後，透析症例２），尿毒症，ソルビトール懸濁
投与例３）に発生しやすいとの報告がある．
また狭窄や壊死・穿孔を来す部位としてはS

状結腸・直腸の報告が大多数であり，結腸での
水分吸収により糞便中の水分量が減少し硬便と
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図2.　切除標本および病理組織所見
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なることや，腸管屈曲部が多いことが発症に影
響していると考えられている４）．
本症例では便秘の既往はなかったが，全身の

動脈硬化，腹部大動脈瘤手術歴に加え慢性腎不
全によるレニン―アンギオテンシン系の活性化・
腸血管収縮があり，それらによる慢性的な腸管
の血流低下・虚血から虚血性腸炎を繰り返し，
その過程でCPS顆粒が粘膜下に取り込まれて線維
化・肉芽形成を来し，腸管狭窄に至った可能性
が考えられる．
CPSやSPSを投与されている症例は慢性腎不全

を基礎疾患に有する症例が多いと考えられる．
CPSやSPS投与時には便秘症状がなくとも消化管
穿孔・狭窄のリスクがあることを念頭に置く必
要があると考えられた．
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