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が1回,膿轟が1回みられ,腸管手術は6回行われた .

発症5年1､J､内iこ在宅経腸栄養 (Hl〕N)を開始した栄養

療法群 (8例)とそれ以外の非栄養療法群 (9例)を比

較すると,腸管合併症の出現率には差がなかったが亨累

構手術率は栄養療法群で低かった.非栄養療法群をこ途中

から栄養療法を開始しても腸管合併症や手術を防ぎ得な

かった.以上から,クローソ病では早期に栄養療法を行

うべきと考えられた.しかし,薬物療法のみで合併症を

起こさない例や HPN で緩解が持続する例もあり栄養

療法の適応基準の検討が必要と思われた.

5)当院におけるタロ-ソ病
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当院で経験 した9例のタロ-ソ病を臨床経過を中心に

報告する.昭和55年～57年の4例では,初診から確定診

断に平均20か月を要した.経過は11年～13年で,この間

に4-8回 (326日-1,775日)の入院を要した.逢例

中3例で狭窄ないしは療孔のために1-4回の手術を施

行した.1例は他病死し,他の3例では約2年前より在

宅経勝栄養を開始したが,うち2例で療孔は難治性であ

る.その後しばらく症例がなく平成3年-4年をこ経験 し

た5例では,平均23日で確定診断した.入院は初期治療

の1回のみで,3例に 1,200Cal/dayの在宅経腸栄養

を施行している,経過は8か月～5年と短く前述の4例

と単純には比較できないが,1例で時折通過障害を認め

る髄には全例が良好な日常生活を保っている.

6)タロ-ソ病の初期像と進展形式
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当院およびその関連施設で経験したクローン病症例60

症例のうち,内視鏡検査,Ⅹ線造影検査で現在まで経過

観察し得た49例 (男性30例,女性19例)を対象に,非定

型病変 (アフタ･小波癌病変)と定型病変 (縦走濃蕩 書

敷石像)の経時的変化をレトロスペタテプに検討した.

対象とした49例車初回検査時に太腹アフタ病変のみを認

めたものが6例,定型病変と離れて大腸に非定型病変を
伴っていたものが31例であった.大勝アフタ病変のみの

症例のうち1例は定型病変-進展したが,その他5例は
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アフタ病変は消失し,現在まで再燃を認めない,主病変

から離れて存在したアフタ･,1､潰痴31例の経時的推移は書

消朱18例,不変4例 , 再発を繰り返すもの3例,定型病

変へ進展したもの6例であった.この6例はサラゾピリ

ン投与例で,平均32カ月で定型病変へと進展したのに対

し,進展しなかった症例の多くはステロイド,ED療故

掴EEH)等を併周されており,病変の進展阻止には治

療内容も関与すると推測された.また,アフタ病変の推

移は主病変の予後と必ずしも一致せず,病因 ･病態を考

える上で極めて重要であると思われた.

Ⅲ. 特 別 講 演

｢ク-ロン病の内科的治療｣
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第30回新潟画像 医学研究会
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1. 1 般 演 題

1)FID一一CT と脳血管撮影;
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FuIICtionalImageofDynamic(,vr(Fll}1ごllL)と脳
血管撮影を同時期に行いえた9症例について,両者を比

較検討しL F汀}-Crでは了1'imeofApI父∬enCeLTA上

TimetoPeak(11~)上con-()cted九･ileanTt･ansientTime

(cMrrr).PeakValue(P＼･･.r)の･1つLl.T)parameterに,

今回は特に注目した.脳血管撮影土,本斡閉塞を認めな

かI---た症例では.各 l)arameterにおいて.明か左 f()ca-

ま軸 を認めなかったのに対して,本斡閉塞症例では,

その濯流域をこ-致して,TPの遅延を認めた,一方,同

様の本斡閉塞例においても,側副血行の良好な症例では,

eMTT の遅延が比較的軽度であるのに対して,側副血

行の不良な症例では,cMTT の遅延が高度であった,

叉,本斡閉塞症例は,TA に関する ima酢 では,一般

的をこ遅延を認めるため,白く緒出された.しかし その


