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はじめに
出血性膀胱炎（hemorrhagic cystitis: HC）は、比較的頻度の高い同種造血幹細胞移植（HSCT）後合併

症の1つである。HSCT患者にみられるHCは、その発症時期によって大きく2群に分けられる。前
処置終了後48-72時間以内に発症するHCは抗腫瘍薬、特にシクロフォスファミドの副作用よるが、
それ以降の遅発性（通常10日以降）にみられるHCは主にウイルス感染症による。わが国における同
種HSCT後の遅発性HCの発症頻度は8.6%-24%と報告されている 1-6）。臍帯血移植に限定するとその
頻度は増加する 7）。

わが国では、HCの原因検索に必要なPCR法によるウイルス検査が薬事承認されていない。また、
ウイルス性HCに対して有効と報告されている抗ウイルス薬はすべて未承認もしくは適応外である。
従って、本ガイドラインでは、国際的に有用性・有効性が報告されている検査法や治療法についても
参考として記載した。

Ⅰ．原因
遅発性HCの原因としては、アデノウイルス（AdV）とBKウイルス（BKV）が代表的で、両ウイル

スとも初感染後に潜伏感染し、細胞性免疫の高度な抑制によって再活性化しHCを引き起こす。し
かしながら、その検出頻度はわが国と欧米で大きく異なる。わが国の同種HSCTでは、HCの約半数

（46.7-61.9%）がAdV11型に起因するのに対し 1-6）、欧米ではほとんどがBKVに起因するとされAdV-

HCの頻度は5%未満である。その差異は日本人におけるAdV11既感染率の高さが原因と考えられ 6）。
また、Tomonariらは、成人の臍帯血移植77例を解析し、32例（41.8%）のHC発症例のうちAdVが検
出されたのは2例（2.8%）のみであったことから、臍帯血移植後のHCにおいては他のウイルスの検索
も重要であると指摘している 7）。

原因検索においては、PCR法では無症状のHCST患者の尿からも多量なBKVが高頻度に検出され
るため、その解釈に注意が必要である 6）。

Ⅱ．リスク因子
わが国におけるウイルス再活性化以外のHC発症のリスク因子としては、性別、高年齢、ブス

ルファン、T細胞除去、骨髄破壊的前処置、生着前症候群、グレード II以上の急性GVHD、慢性
GVHD、サイトメガロウイルスの再活性化などが挙げられているが、相反する報告も散見され議論
の余地がある 1-6, 8, 9）。

AdV11型の尿中再活性化は単独で強力な発症因子となる。そのため、移植前の血清AdV11型中和
抗体の存在（AdV11型既感染）は、AdV-HCの発症を高率に予測する。われわれの前方視的検討では、
移植前の血清検査でAdV11型中和抗体が陽性だった患者の64%にAdV-HCが発症した 6）。

一方、BKVは成人患者のほとんどが既感染で、尿中再活性化だけではHCを引き起こさない。
BKV-HCの発症には、尿中のウイルス量もしくは付加的なリスク因子の存在が関係すると考えられ
る 6, 9）。
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Ⅲ．症状
頻尿、残尿感、疼痛などの膀胱炎症状、背部痛、肉眼的血尿、発熱などが代表的であるが、軽症

HCでは無症状のことも多い。中等症以上では膀胱内に生じた凝血塊によって水腎症や腎後性腎不全
に移行する例も少なくない。

Ⅳ．診断
HSCT後HCの診断は、膀胱炎症状の有無にかかわらず肉眼的血尿の出現によってなされることが

多い。ウイルス性HCが疑われた場合には、その原因検索を行う。
AdV-HCの診断は、肉眼的血尿の存在と尿からのAdV検出によってなされる。AdV-HC患者の尿

から検出されるAdVのほぼすべてが11型を中心とするB亜群（種）に属する。ウイルス分離・同定
検査は、唯一薬事承認されている検査法で、AdVの血清型診断が可能であることから確定診断に適
している。一方、AdVの分離・同定までに2－3週間を要することから治療介入の判断には不向きで
ある。シェル・バイアル法によるAdV抗原検査は、血清型を同定できないが、検体提出後5日前後
で結果が得られるため治療介入の判断には有用である。近年、検査会社による定量PCR法が、診断、
治療効果判定、経過観察などに用いられるようになったが、未だ薬事承認されていない。AdVは尿
で102 コピー /mlから検出され陽性と判定されるが、少ないウイルス量は無症候の患者の尿からも検
出されるため、結果の解釈には注意を要する。同種HSCT患者の前方視的な尿中ウイルスモニタリン
グによって、尿中AdV量が105 コピー /ml以上になるとHCが発症すること、少なくとも約半数で1－
2週間の104 コピー /ml台の無症候性AdV尿症が先行することが明らかとなった 6）。一方、血清AdV
量の測定はAdV-HCの原因診断に不適である 6）。迅速診断キットを用いたAdV抗原の検出が、簡便
性から一部で臨床使用されているが、尿における診断精度は不明である。

BKV-HCの診断には、PCR法による尿中BKVの検出が必須であるが、HCの有無を問わずHSCT
患者の約80％の尿からBKVが一時的あるいは持続的に検出されるため、その解釈には注意を要する。
無症候例の尿からもピーク時には108 コピー /ml前後の多量のBKVが検出されるが（<1.0 × 102 －4.7 
× 1010 コピー /ml、中央値1.8×108 コピー /ml）、HC例（AdV検出例を除く）の発症時の尿中BKV量
は有意に多い（4.3×108 －1.7×1010 コピー /ml、p=0.027、中央値1.0 × 1010 ）6）。Haydenらは109 コ
ピー /ml以上の尿中BKV量の検出がHCの発症と相関すると報告している 9）。AdV-HCと同様に、血
清からのBKVの検出はHCの発症と関連しない 6, 9）。

Ⅴ．治療方法
1．保存的治療

軽症HCの場合、輸液により尿量を確保するのみで対処可能である。一方、血塊が観察される場合
には、尿路閉塞予防のために大量の補液を行い、十分量の尿量を確保し、尿道カテーテルの留置を行
う。その場合、できる限り太いカテーテルを挿入し、カテーテルの閉塞を防ぐ。

貧血、血小板減少、凝固異常がある場合には、輸血等の支持療法を適切に行う。血小板数は高め（5
万以上）に維持することが望ましい。

膀胱部の不快感・疼痛のコントロールのために、非ステロイド性抗炎症薬や鎮痛薬の積極的な使用
が推奨される

また、高圧酸素療法の有効例が報告されている 10-12）。
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2．外科治療
凝血塊の排出が認められた場合は早期に泌尿器科医にコンサルトすることが望ましい。膀胱洗浄や

持続的膀胱潅流が必要となることもある。重症例では、腎盂ステントや腎瘻などの外科的治療が考慮
される場合もある。

3．抗ウイルス治療
（A）AdV-HC

Cidofovir（CDV）は、未承認薬であるが、DNA ウイルスに対する広範な抗ウイルス活性を有し、
HSCT 後の AdV-HC および播種性 AdV 感染症に対する良好な臨床効果が示されている 13-16）。CDV
の重要な副作用は腎障害で、使用時の際には生理食塩水の負荷とプロベネシドの併用を必要する。
5 mg/kgを週1回2週間投与した後に、維持療法として同量を2週間に1回投与する用法が標準的であ
るが、腎毒性軽減のために1 mg/kgを週3回投与する方法も報告されている 13, 15）。Nagafujiらは1 mg/
kg週3回の投与によって、14例中12例（86%）で投与開始1か月後に尿ウイルス分離検査が陰性化し、
10例（71%）で臨床的なHCの改善が認められたことを報告している。しかし、本用法による治療中
にサイトメガロウイルス（CMV）あるいは単純ヘルペスウイルスの再活性化が出現しているため注意
を要する 15）。CDVの膀胱な注入が、ウイルスの消失と腎機能の改善を伴って、HCを短期間で著明に
改善させたという報告が散見される 17, 18）。

Ribavirinやvidarabineによる治療の報告も散見さるが、その有効性は確立されていない。
Ganciclovir（GCV）は、CMVに対する治療濃度域では抗AdV活性が弱いが、腎で数十倍に濃縮さ

れて未変化体のままほぼ100%尿中に排出されるため、尿中では比較的良好な抗AdV活性を発揮し
うる 19）。全身播種のないAdV-HC患者にGCV 5 mg/kgを1日2回経静脈的投与したところ、2週間
以内に尿中AdV量が3 log以上減少し、HCの改善が得られた 19）。同様の尿中AdV量の減少効果は
valganciclovir（ValGCV）の内服でも観察される 20）。本治療法は、HSCT患者において安全性と忍容性
が比較的高いが、GCV/ValGCVの適応外使用にあたるため、今後臨床試験の中でその効果が検証さ
れることが望まれる。

AdVは主に細胞性免疫で制御されるため、ドナーリンパ球輸注（DLI）は期待される治療法の1つで
ある。Taniguchiらは、HLA半合致HSCT後に全身播種を伴ったAdV-HC患者7例を経験し、CDVあ
るいはドナーリンパ球輸注（DLI）のいずれか一方で治療した3例は死亡したが、両者を併用した4例
は全例生存したことを報告している 21）。DLIはGVHDを増悪させる可能性があるため、海外では播
種性AdV感染症の治療および予防にAdV特異的細胞傷害性Tリンパ球（CTL）が積極的に行われてい
る 22）。AdV-CTLは、体外増幅の過程で同種反応が減弱するため、GVHDは生じにくいとされる。国
内でも臨床試験の準備が進められている。

（B）BKV HC
Polyomavirusに属するDNAウイルスであるBKVに対しては、AdVと同様に、CDVの静脈内投与

や膀胱内投与が有効である 18, 23）。
GCVに尿中BKVの減量効果はない。
シプロフロキサシン（CPFX）が抗BKV活性を有することが示されており、500 mg 1日2回2か月間

の内服によってBKV-HCの予防効果が得られたと報告されている 24）。本治療法は、CPFXの適用外
使用にあたり、耐性菌の出現も問題となるため現時点では推奨されないが、安全性の高さからは今後
臨床試験の中でその有用性が評価されることが望まれる。

漢方薬である猪苓湯（ちょれいとう）が、副作用なくBKV-HC患者の血尿の持続期間を短縮させた
ことが報告されている 25）。本剤は血尿に対する適応症が得られている。
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