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れている｡以前よりNSAir)腸炎ではアポ ト-シ
ス所見が比較的特徴的な所見とされてきたが,他
の炎症性の腸疾患との比較は行われていない,

今監_=lNSA王D腸炎7例 19検体と,感染性腸炎

21例25検体 (急性期8例 ユ0検体,慢性期13例

15検体)の,粘膜中層以深でのアポ ト-シスの有

無及び腺管あたりのアポ ト-シス数の割合を比較

検討した.

NSAiD腸炎群では7例中6例 (86%),19検
体rl19検体 (47%)でアポ トーシスを認め,腺管
あたりのアポ ト-シス数の割合は0-7.50/a(辛

均4.0%)であった.割合の比較では感染性腸炎

急性期と (p‥ニ0.005),全体 (p-0.007)に対し

て有意差を認めた.アポ トーシス所見のNSAID

腸炎に対する感度は47.4%,特異度は56.3%で

あり,高率とはいえないが参考所見になり得ると

思われた.今後症例の蓄積とTUNEL染色を用い

た検討を行うY,定である.
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CPTl11投与▲後に出血性腸炎を発症 した2例

を経験した.1例は敗血症を併発し,2ヵ胃後に永

眠された.もう1例は同剤中止後症状は軽快 し,

他剤に切り替え化癖を継続された.

CPT-11には重大な副作用として高度な下

痢 ･腸炎がある.CFr-11は投与量の開値に極端

に個人差があると言われる薬剤である,その原因

として同剤の代謝酵素 (UGT)の遺伝子多型が

大きく関与-していることが判明している,その多

型を事前診断することで副作用を回避することが

可能となり,今後同検査が国内で保険収載される

ことに期待する.
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02年-06年の消化器手術 1887例のうち術後

に下痢 ･発熱等の症状を星し,便培養にて C,

difficileまたはtoxinAが検l'lほ れた116例を対象

として発生状況と要因について検討した.

発生頻度は6.10/0.年次別では02年9.10/0,06

年4.7%と漸減し,各年度とも男性に多く発症 し

ていた.年齢別では60-79歳の発症者が6割を

占め,疾患別では腎･十 二指腸8.5%,小腸 ･大

腸6,6%,食道5.5%,肝胆肺2.50/Oであった.柄

後平均11.4日で発症,抗生剤の術後予防的投与例
では平均7.2日,治療的投与例では26.7日で発症

していた.全党症例数動 約半数に低 (無)胃酸

がみられ,化学療法叉はradiation施行中の発症

も12.8%にみられた.C.diffidile腸炎単独での死
亡例はなく,VCM投与一にて軽快したが,MRSA
との混合感染で重篤化し,MOFに陥った例に死

亡例がみられた.
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collagenouscolitis(C.C.)は慢性の下痢症状を

伴い,内視鏡では異常所見に乏しいが,生検で大

腸被覆上皮直下collagenbandの10tflm以上の

肥厚および,粘膜固有層への慢性炎症細胞浸潤を
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認 め る 炎 症 性 太 腸 疾 患 で あ る . 今 回 我 々 は , 当 科

で 経 験 し た 薬 剤 起 陸 憎 三と 考 え ら れ る C .C .3 例 に つ

い て 検 討 を 行 っ た . 原 因 薬 剤 は lansoprazole 2 例 ,

N SA 夏D l 例 で , い ず れ も 数 ヶ 月 以 仁 の 投与期間の

後 発 症 し , 薬 剤 中 1ヒ 後 1週間から1ケ月で症状は

改善 し た . これ まで,lansoprazoleの報告は

NSAIDによるもののと比べ少ないが,逆流性食

道炎の治療や NSAID酒癌の予防のため,プロ ト

ンポンプ阻害剤の使用機会の増加に伴い,今後症

例数の増加が予想される.内視鏡的所見に乏しい

ことが多く,薬剤の関与が疑われる場合には,諺

断確定のため積極的に生検を行うことが重要であ

る.

第60回新潟大腸肛門病研究会

日 時 平成 19年12月8日 (土)

午後3時-5時13分

会 場 新潟グランドホテル 5階

波光の間
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1 ステロイド投与により顕在化した重症アメー

バ赤痢の1例
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症例は56歳,男性.2007年8札 数日前より感
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冒 様 症 状 が あ り 他 院 で投薬後に駅ホ-ムで意識消

失 し , 当 院 へ 救急搬送された.当院到着時, ド顎

呼 吸で櫨骨動脈は触知せず,GCS壕点 (E2VIMl)

のショ､ソク状態,呼吸不全であった.気管挿管,

昇圧剤投与にてショック状態は改善傾向にあった

が,汎血球減少,肝機能障害,フェリチン高値を

星し骨髄穿刺を施行した結果,血球禽食を伴う組

織球の増加を認めた.原因不明の血球貧食症候群

と診 断 し第 3病 日よ り水溶性 プ レ ドニ ン

70mg/day及びCPFX600mg/day投与を開始 し

た.ステロイド投与後に血便,下痢が10行/day

となり,下部消化管内視鏡検査 (CS)を施行 し

た,全大腸に広範な粘膜脱落,縦走濃癌,浮腫を

認め重症虚血性腸炎,感染性腸炎を疑う所見であ

った.便培養よりMRSAが検出されMRSA腸炎

を疑い,第11病目よりバンコマイシン2g/day投

与を開始するも症状の改善を認めずチ便検鏡にて
虫卵が疑われ再度 CSを施行した 直接検鏡にて

アメ-バ栄養体が検出され赤痢アメーバと診断し

ステ ロイ ド減量の上, 第 24病 日よ りMNZ

500mg/day投与-を開始 したが症状改善認めず第

26病臼よりMNZ1000mg/day,MINO200mg/

dayを併用した しかし効果不十分なため第32

病日よりMNZ1250mg/day,CP2000mg/day併用
に変更 したところ症状,CS所見ともに改善した.

今回,我々はステロイド投与後に顕在化した重症

アメーバ赤痢を経験した.アメ-バ赤痢発生数は

最近 6年で2倍以 ヒに増加しており,無症状感染

者も増加していると考えられる.免疫抑制療法下

に増悪する腸管 日和見感染症 として MRSA腸

炎 書偽膜性腸炎 ･CMV腸炎等が挙げられるが,

無症状感染者からのアメ-バ赤痢の蔓症化は今後

鑑別疾患として重要性を増 してくると考えられ,

ここに報告する.


