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症例 1：50 歳代女性．UC で通院中に下血を訴え緊急内視鏡検査施行（S 状結腸

まで）． 

  

 写真の解説 

Fig.1a：直腸に湧出性の自然出血を認める． 

Fig.1b：同部位の水洗後の所見．不整形の地図状潰瘍を認め，介在粘膜はびまん

性に浮腫状を呈す． 

Fig.1c,d：S 状結腸まで挿入したところ，広い地図状潰瘍が連続している． 

 

症例 2：70 歳代男性．UC 再燃に対しステロイド治療後，減量に伴い下血が出現

し緊急内視鏡検査施行（S 状結腸まで）． 

 

 写真の解説 

Fig2a：直腸に類円形の潰瘍を認め，周囲粘膜には血管透見像が認められる． 

Fig2b：同部位の色素散布像．類円形の潰瘍が多発しており，粘膜は易出血性．

肛門側粘膜は浮腫状を呈す． 

Fig2c,d：S 状結腸は不整形の打ち抜き様潰瘍が多発し，周囲粘膜は浮腫状を呈す． 

Fig2e：直腸の類縁形潰瘍からの生検にて，免疫染色上 Cytomegalovirus（CMV）

陽性であった．  

 

参考：Cytomegalovirus（CMV）感染の典型像 

Fig3a:通常内視鏡像，3b:色素散布像 

不整形の打ち抜き様潰瘍と，周囲の浮腫状粘膜を呈し，CMV 感染を伴った UC

の典型像である． 

 



【症例のポイント】 

UC の下血時の緊急内視鏡検査では，病勢の悪化を防ぐ意味から過度な前処置を

避け，観察も最小限に留めるべきである．観察のポイントは，再燃による出血

と他疾患合併による出血の鑑別である．検査時は十分に水洗し血液や粘液を除

去した後に観察を行う．UC 再燃に伴う出血であれば，炎症の程度や進展範囲ま

で評価する必要がある．合併症として近年 CMV 感染を伴った UC が散見される．

その典型像は不整形の打ち抜き様潰瘍と，周囲の浮腫状粘膜であるが，診断に

苦慮する症例もあり病理組織学的検索や血液生化学検査も参考にする．  
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