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術に て 治癒 した .

過去 4 例の 肺動脈痛破裂例 を ⅠV R に て 治療 し

救命した ･ 本例 で は慢性勝炎が牌動 脈噛 の 成因と

考えら れ た ･ 発症 様式 は 3 例 で d o u bl e r u p t u r e

p b e n o m e n o n を認め た . ⅠV R は 3 例で 牌動脈本幹

塞栓,
1 例 で境内塞栓術を行 い 全例止血 した . 令

併症は本例 の 牌膿蕩 の み で
,

こ れは 併存 する慢 性

輝炎増悪によ る感染が原因と考えられ た . 緊急 治

療の 第 1 選択と して ⅠV R の 有 刷生が確認された .

121 2　消化器外科領域におけるI V R

福 成 博 幸 （県立十日町病院外科）
[ 症例 1 ] 十 二 指腸浸潤 に より 出血 を呈 し た切

除不能胆嚢癌 に対 して G D A , D P A を c oil に て

T A E .

[ 症例 2 ] 直腸痛術 後 の 骨盤内再発 に対 し て 上

殿下野動脈を c oil に て塞栓後 内腸骨動脈 に動注

リザ
-

バ ー を設置し 1 o w d o s e F P 療法施行 .

[ 症例 3 ] 腹壁膿蕩
,
胆嚢十 二 指腸療を合併 した

胆石胆嚢炎に対 して ⅠV E に て 切石後 a bl a ti ｡ n を

施行 .

消化器領域で もⅠV R の 手技 を導入す る こ とで

個々 の 症例にあわせ た治療が今後さ らに広ま っ て

い く こ とと思われ た .

13　74歳で診断されたクローン病と考えられる1例

中 村 厚 夫 ・ 八 木 一 芳

関 根 厚 雄

本 間 照 （ 新 潟 大 学 第 三 内 科 ）

（県立吉田病院内科）

症例 は74 歳女性 . 97 年10 月 よ り下痢 , 腹痛 を認

めた が自然軽快 . 9 9 年 8 月両下肢 の 浮腫 の た め 近

医受診, 貧血と低ア ル ブ ミ ン血症を指摘 さ れ , l l

月 当科紹介人 院と な っ た . 体重 37 k g , 体温 3 7 .8

℃, 貧血を認め , 下 痢下血 は認め なか っ た .
へ モ ク

ロ ビ ン 8 ･3 , ア ル ブミ ン 2 .8
, C R P l .2 , 血 沈93

, 便

潜血反応陽性 , 便培養検査 は 陰性 だ っ た . 注腸 は

終末回腸 の狭小化と縦走潰蕩 が指摘 され た . 大腸

内視鏡で回腸か ら右側結腸に縦走潰壕を認め左側

結腸 は縦走する ア フ タを認 め た . 生検 は
, 非乾酪

性類上皮細胞性肉芽腫は認め なか っ た が他の 炎症

性疾患 の特徴も指摘されなか っ た . 内視鏡像 や 臨

床経過よりク ロ ー

ン 病を疑 い 治療 を開始 した .
ペ

ン タサ は副作用と思われる発熱を認め 中止 .

エ レ

ン タ ー ルを日 に 4 パ ッ ク服用 した と こ ろ 貧血 , 血

汰, 内視鏡像 の 改善が認められた . 高齢発症ク ロ ー

ン 病は本邦で は珍 し い ため報告する .

14　ステロイド内服中発症し特異な内視鏡像を呈

した感染性腸炎の一例

近 幸 吉 ・ 横 山 恒

杉 山 幹 也 （県立坂町病院内科）
症例は

,
39 才女性 ･ 平成 9 年 2 月 より R a y n a u d

現象 出現 し, 平成1 1 年 4 月13 日 混合性 結合織 病

( M C T D ) に て当院で 通院加療 ･ P S L 3 0 m g / 日 よ

り開始後 t a p e ri n g し 10 m g / 日 を内服継続 中 で

あ っ た . 平成11 年7 月26 日4 0 ℃前後 の 発熱が 続 き

左顎下腺の 腫脹もあり 7 月29 日当院受診 し抗生剤

( C A M ) を処方された . 8 月 1 日訂カキ』摂取後, 8

月 3 日より下痢出現す る . 間欠的に発熱 も続 く た

め
,
当院, 近医 で抗 生剤 ( F R P M , C F D N

,
C L L ) ,

非 ス テ ロ イド系消炎剤 の 処方を受けた . 8 月10 日

当院を受診 した . こ の 際, 便 中 C D t o x i n 陰性 ( 2

回申2 匝I共陰性) . 8 月11 日大腸 内視鏡後 8 月12 日

入院とな る . 便培養では
, 抗生 剤 の 前投 与もあり

有意菌は検出され なか っ た . 大腸 内視鏡 に お い て

は深部 S 状結腸か ら上行結腸 , 終末 回腸 にや や 深

い 底掘れ した潰蕩を伴う浮腫性粘膜 が広 が っ て い

た ･ 臨床経過と大腸内視鏡にお ける病変 の 分布 よ

り S a l m o n ell a 腸炎を考え, T F L X の 内服 を開始

し著効 で あ っ た . 大腸内視鏡検査 は感染性腸 炎 の

診断にお い て 大腸 の粘膜所見とともに病変 の 分布

を確認する こ とがで き抗生剤 の前投与症例な どで

きわ め て 有用 で ある .


