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3 　総胆管十二指腸吻合後，胆道感染を繰り返

し ， 治 療 に 難 渋 し て い る 1 例
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症例 は 4 9 歳男性 . 平成 5 年に胆嚢結石 にて 腹

腔鏡下胆嚢摘出術を施行されたが, 術中総胆管を

損傷し たた め総胆管十 二 指腸吻合術が追加 され

た
. 以後

,
3 - 5 回/ 年の 胆管炎を繰り返 し, 抗生

物質投与 にて軽快する もの の 再発予防がで きな い

ため
, 加療目的に平成 1 0 年 9 月 2 5 日に当科を紹

介受診 した. 術後 5 年が経過して い るも依然, 樵

胆管十 二指腸吻合部の 狭小化に起因する と考 えら

れる胆道感染を繰り返 して おり, 現在まで に計 3

回の 内視鏡下バ ル
ー ン拡張術を施行 した.

し か し
,

拡張バ ル
ー ン の サイ ズを上げる こ と により徐 々 に

吻合部 の拡張 は改善して きて い るが, いまだ胆道

感染を繰り返すため治療 に難渋して い る
‾
. バ ル

ー

ン拡張術の継続の 是非 ,
ならびに他の 治療法の適

応に つ い て御意見を伺い たく, 症例を提示 した .

4　当院における潰瘍性大腸炎合併膵炎の検討
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【背景と目的】 潰癌性大腸炎 (以下 U C) の 腸管

外合併症と して は月琴炎, 高ア ミ ラ
ー ゼ血症が しば

しば報告されて い る.
し か しながら, 成因, 病態,

臨床的な意義につ い て は十分 に検討 された とは い

えな い . 今回われわれは当院にお ける U C 合併腸

炎症例 に つ き検討 し, 最近経験 した U C の 再燃時

に腸炎を発症 した 1 症例を報告する .

【対象と方法】 当院で の 治療歴 の あ る U C 患者

を対象と し, 腸炎, 高ア ミ ラ
ー ゼ血症をきた した

症例を抽出, 発症時の U C の 臨床像に つ い て検討

した .

【結果】 u C 26 3 症例中, 7 症例 ( 2 . 6 6 % ) に月琴

炎
,
高ア ミ ラ

ー ゼ血症を認めた . 全例男性. 肺炎

合併例の U C 発症年齢は平均 23 .7 歳, 月華炎発症年

齢は 2 4 .0 歳であ っ た . 初発時勝炎合併例は 3 例,

再燃時腸炎合併例は 4 例 , U C 発症または再燃後

平均 5 5 日目に月琴炎発症 して い た .

cli ni c al a cti vity i n d e x の 平均値は 5 .6 , U C は全

例全大腸型, 内硯鏡所見は中等症以上, 病理所見

で は活動期を呈 して い た . 月琴炎に対 して 5 例 が急

性腸炎 と して蛋白分解酵素阻害薬が投与され速や

か に腹痛など臨床症状の 改善を認めた が, 高ア ミ

ラ
ー ゼ血症の 遅延を認め た . 1 例に月琴炎合併後腸

閉塞 にて 開腹手術が施行された .

〔症例〕3 0 歳男性. 主訴 : 背部痛 ･ 発熱. 既往

磨 : 2 3 歳時気胸 . 家族歴 : 特記事項な し . 現病

磨 : 平成 1 3 年 1 0 月, 東京在住時に U C と診断 に

て 5
-

A S A , ス テ ロ イ ドにて治療, 寛解と なり休薬

中で あ っ た (治療内容詳細 は不明) . 平成 1 5 年 6

月 8 日頃より
一

日 4 行の 粘血様下痢便出現 . 6 月

1 6 日当科初診 し, U C 再燃の診断にて 入院. 臨床

経過 : U C は臨床所見より軽症 , 内視鏡所見は全

大腸型
,
病期分類上中等症と診断 . 5

-

A S A 内服を

開始, 症状は
一 時改善傾 向を示 した . 5 月 2 0 日よ

り発熱 ,
6 月 2 3 日より背部痛が出現 . 血清ア ミ ラ

ー ゼ値 2 2 9I U , C R P 7 . 1 5 m g/ dl と上昇. 急性月華炎

は軽症,
E R C P で は主腸管全域 に軽度の 狭小化を

認めた . メ シ ル酸ナ フ ァ モ ス タ ッ ト 4 0 m g/ d a y 提

与開始 し症状は速や か に軽快し, 6 月 2 6 日よりメ

シ ル 鼓 カ モ ス タ ッ ト 6 0 0 m g/ d a y 内服 に変更 した .

し か し
,
血清ア ミ ラ ー ゼ値は 4 0 0IU 台後半, 尿中

ア ミ ラ ー ゼ値は 1 00 00I U 台と高値を維持. また
,

全身症状と して 発熱が継続, U C 臨床病期と して

中等症 と 判断 . 7 月 8 日よ り プ レ ド ニ ゾ ロ ン

3 0 m g/ d a y 内服併用を開始した . これにより血清

ア ミ ラ ー ゼ値は 2 00I U 台前半 へ と低下. 臨床症状

;ま完全に 改善を認め た ため 7 月 1 6 日退院. 以後

外来通院加療とな る .


