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4)当院における,下血 事血便主訴入院症例の

原疾患に対する検討

伊藤 寛晃 ･下田 聡
武田 信夫･田中 典生
小山俊太郎･佐藤 洋樹(畏豪新発田病院)

Ii9年 1月から H10年12F-1]までに下血 ･血便を主訴

として入院した症例は,悪性疾患42刑 (大腸癌39例),

良性疾患 7例,その他3例,不明 6例であった.同時期

の大腸癌症例計 154症例を.初発症状により以下の3群

に分けた.

①下血 ･血便例39例 ②便潜血陽性例35例 ③その他の

症状80例

卜血 ･血便群は,部位は直腸.肉眼型では type2が

多く,組織型では全例が高分化型腺痛であった.

便 潜血陽性群では,typeOが比駿的多 く,漉療径 転

最小であった.また.平均年齢が低 く,検診は早期発見

に有用と考えられた.

その他の症状群は,深達度が ss,al以深の症例が約

90%を占めた.また腫壊径が東大であった.組織型では,

他の群では認められなかった低分化型 ･中分化型腺癌が

認められた.

5)便潜血で発見 され た直腸 旺 門部悪性黒 色腫

の 1例
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症例は64才男性.HI0年11日中旬,検診で便潜血を指

摘された.近医で太線内視鏡を行い,直腸紅門部にこっ

の隆起性病要を認め.生検で悪性黒色腫 と診断された.

H10年12月24日,当村で腹会陰式直腸切断術 (D3)が

行なわれた.切除標本では旺門緑直上に異色調の Is聖

腫塙を認め,そのすぐ目測に滑塙を伴った粘膜下腫療様

の隆起を認めた.病理組織診断では両者に連続性はなく,

前者は悪性黒色腫 snュ3,後者はその壁内転樟 nlpと

診断された.直腸虻門部悪性黒色腫は5年生存率且8%前

後と下血を主訴とする大腸虻門疾患の中でも非常に予後

不良である.
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1)成一ぎlucosidaseimhibitoT内服 中に pneu-

matosiseysもoidesi離estinaiisを発症 した

RA の一例
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症例は68巌∴女性.トリクロルエチレンなどの有機溶

剤の使用歴はない.1996年10F]下旬頃から感冒様症状

がtLli現 し.その後急激な関節の腫脹,埠痛を自覚 した.

近医を受診 し,血清リウマ トイド閏十高値と臨床症状か

ら,慢性関節 リrLTマチ (以下 RAlと診断された.消炎

鎮痛薬とプシラミンを処方されたが,症状が改善せず,

また,胸部レントゲン写真で間質性肺炎を疑われ,1月

23日当科に紹介された.同日入院し,RA,IP と診断.

節の腫脹,捧痛は消失し,血液ガスも著 しく改善 した.

4週間転に PSLを5mgずつ減澄したが,糖尿病が悪

化L,α-グルコシダーゼ阻害薬 ･H150mgを使拝澗

始 した.第2過から300nlgに増量したところ,第26日

に腹部膨満感を訴え始めた.腹部膨満 感が2-3日続い

たため,腹部単純 レントゲン写兵を撮景三し.PClに合

致した所見が認められた.発症後速やかに,鎗-グルコ

シダーゼ阻害薬を中止 し,毎分4Lの酸素吸入とサドキ

シサ イクリンー【二]200mgによる治療を開始 した.腹部

膨満感は3-4Hで消失したが,腹部レントゲン写寅で

Iinearなガス像が認められなくなるまで,治療 を続け

た.その後は,PeIの再発はない.陀原病における PCI

の成剛 反説としては,原疾患あるいはステロイドによる.

腸管壁の線維化 ･脆弱性を背景に,腸管内圧が先進 し.

曜吐反射,軌 下痢などの際に腸管のガスが, リンパ管

内に送 り込まれて出現すると考えられている.本症例は,

IPを合併 してお り,ステロイ ドを多義服用 していた.

また,便秘傾向であり,腸管の運動が低下してお り,腺


