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群 (A群)5名と普通群 (忍野)息0名にわけ,入院時の

記録から年齢,身体条件,家族背景を比較検討 し,指導

方法Lr)1二夫,精神的特徴を調査した. 【結果】隼齢,莱

族背景は両群間に差はなか･.･)た.脳血管疾患の上空Hi:.a)あ

る患者と後ろ向きな心理状態の患者がA群に多かった.

自己注射が習得できるまでに行った指導の嚢際には早い

時期から Nsがついて自己注射を開始,+,Lソクリス

トの溝札 できたとこ7-を喪めて励まし,反復練習.辛

順の簡略化などをf:j'･･.,た. 【結論】後期高齢肴の-[ンス

リン自己注射は,習性L7日軒である.

Ⅱ. 特 別 講 演

｢糖卿FLLl.患者における低lfll糖症とその対策｣
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症剛 ま63歳の男性.2000年TFj卜旬よi川射前･下痢

を訴えていた.9H･-1‖腹痛で当院内科をせ診,腹部単

純 X 線検,査で腸閉塞症の診断となり入院.軽管小腸造

影∴下部消化管内視鏡検査で終末回腸に3cm の狭窄を

認めた.保存的治療で軽快 しないことから当科を紹介さ

れ転科,手術となった.開腹所見では回盲弁の 15cm

ロ側に3cm の狭窄が認められ,回腸部分切除術を施行

した,肉眼所見では腸管壁の肥厚を伴った管状狭窄と金

屑性の潰癖を認めた,病理所見では炎症性肉芽組織と粘

膜下層を中心とした線維化が認められた.以上より虚血

性か腺炎と診断した.虚血性小腸炎は希な疾患で,本邦

では購数例の報告があるのみである.今回我々は,回腸

部分切除術を施行し良好に経過した虚血性小腸炎による

小腸狭窄の一例を経験したので報告する.
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症例は.36才女性.1996牛5月,他院にて,′ト腸の軸

捻転による腸閉塞と診断され.開胸による整復術を施行

されている.その際 tlj閥 の lipomatosisL多別 封滑

肪腫)を指摘された.1998年61十 腹痛.唯虹を訴え71-_十=3

朴を受診.腹部超音波検_乱 CT にて中腸軸捻転と診断

され,緊急手術施行.Treiz粗帯から425Cnュの【日日粒よ

りlLIOem に渡り Iipomatosisが存在していた.同部

を中心として反時計まわりに2回転半,小腸が捻転 して

いた.,ト陽軸捻虹を整復L.lipomllt､nSis部分を申 し､

に159cm の小腸を切除した_病理J､即'J(二は,粘膜下層

と祭殿下層に多数の脂肪盤を,また,それらの間に多数

の憩室を認めた.

3),成人腸重積症の一例

語東 碧雲 凋 関 配 ぼ 纂鮒 上線合病院)

【はじめに】成人腸重積症は比較的まれな疾患で,特

異な臨床症状や理学所見に乏しく,診断が国雄な症例が

ある.また,器質的疾患の合併を80%以上に認めるとい

われている.

(症例】23歳野性.5I,f摘iから右側腹部痛を繰 り返

してきた.今札 幌吐後(7汀1-側腹部痛を主訴に斜坑.莱

院時の腹部 CTで上行結腸に渡癌性病変を認めた.級

日施行した大腸内視鏡で上行結腸に病変認めず,腹部

CT上も前回指摘された腫癌性病変が消･失していたこと

から上行結腸勝義磯と診断.盲腸の虫垂開口部に腸重積

の誘関となったと考えられる粘膜下腫略様の隆起性病変

を認め,手術後の病理組織で虫垂粘液嚢胞腺腫と診断さ

れた,

【結語】経時的な腹部 CT所見の変化から診断し得た

成大型港重機症の-例を経験した.先進部の誘因となる

背景に渡療性病変があり,この可能性を考慮した検査と

治療が重要であると考えられた,


