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左結腸型 1例であった.治療は成人例に準じて行われた.

轟例をこステロイド投与が行われ,投阜期間は9ケ月から

3年2JT-FpHこわたり,プしドニゾr7ン投与総健は 3_2-･･

6.7g(平均 4.5g),1日あたりL7)投与量では Ll_Z卜 17

mg巨p-･均 9.8mg)と大量投 !jlが行われていじ 手術

例は4例で手術適応は急性増悪例 ,長斯てテロヤド投 Ej.

下での活動期例,成長障害例 し11･1ean-Sf)以下)であ-p･l

た. 手術法は 19 70 年 代 C')症 例 は 術 後 再 発 に よ り 内 科 的

治墳(I)継統べパ琴 手 術 を 必 要 と し た . 19 8 O 年 代 J ) 1 症 例

は全結腸摘除 , 直 腸 粘 膜 抜 去 , Jl )O u e h 形 成 を 行 い 術

後経過良好で あ る . 以 上 か l･■-'本 症 の 治 境 で は て ナ 亡,- ( ド

投 Ej･がp不可 避 の 場 合 が 多 い が 成 長 障 害 を 念 頭 に い I ‖ ~桐 寸

も発育不良例は骨端線開 銀 前 に T 術 適 応 上 す べ き で あ る

と考え1二〕!?Lた.

Il.主題｢潰癌性大腸炎(診断と内科 的 治 療 ) ｣

H 潰癌性大腸炎の内視鏡診断 (色素散布 漆 を

用いて1
山口 正康申永田 邦夫(吉胃病院内寿都
岬京 葉･告Il]鉄郎(LlT:侶病院外科1

激癌性大腸炎は.非常に多彩な形態的変化を呈する疾

患である. したがって,その診断および治埼効果U)判定

内視鏡診断の一助として.色素内視鏡を用いた粘膜惟状

LT)経過観察を行一､た.対象は活動期かL一二'治癒期まで経過

観察できた LTC 15例と.比較として細菌性感染性腸炎

8例につき検討 しL iT:_常粘膜-C')インジゴj7,Lミン50

/Q6液散布では粘膜表面に繍かな編目模様 (FNPlが認

粗大頼柑状で,小区(7)lI_肥沃 大′ト不同の程度は組織学 .L

の炎症程度が強くなるに従い増強 していた.LTC の治癒

斯では FNP は回復してきたがi~E常粘膜に比べ粗大傾

向が見!､'わた.こし7)時期の所見(t二感染性腸炎の粘膜表面

性状はきわめて甑似していた.色素内視鏡を用いること

で,炎症性腸疾患L<T津占膜性状変化をさ1丁)にくわ しく追求

でき,LTC の病期決定および鑑別診断に有F軒であるもC:r)

と思われた.

2)治療 に難渋 した全大腸型 ･重症 潰塙性人腸

炎L,rう1例
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中 し 同 内科)

症例は:i()蔵､女性.平成 1)隼5才.持TJ'臥 頻回(T)榔血便

て発症. (ミ月2rl.当院を受診 し.大腸内視鏡検査にて

仝 大 腸 炎型の活動期潰癌性大腸炎と診断. てテロ{ト強

力 静 注 療 法 や TL.JH-.[ヒ'/=イりン製剤 巨ヾ 二r:7ン)L')大

嵐 静 注 療 法 Ll･10 ()mgkg(-1こlUを試ふたが無効で.大鼓

下 血 を 繰 り 返 す た れ と‖11'二m に準緊急手術 し結腸亜全

捕 . 回 腸 噂 , 直 腸 fEli液 噛造設)が施行さ才,tた. Lか し.

術 後 3 週 間 ト1 に 残 存 南 陽 か上･､,L･り人払出血によるシ_‥′I)

状 態 と た り , 残 存 直 腸 切 除 が施行さ畑上.そL'])後,骨髄

内 膿 壕 を 発 症 し た が , 自 然 卜 Lナー∵ンLにより軽快退院 t.

た . こ し')症 例 は 内 村 的 治 療 しり 限 界 . 手術し7)'jlミング,

術 式 な ど 多 く LT)課 題 を 残 し た n で . 検討 し報告 しナ∴

3 日 即 射 隼 付 粧 斜 こ 封 守 る r - グ ロ ブ りン大量

療 法

笹川 竹哉 ･滝沢 英昭
坂内 均 ･成沢柿木郎
朝愈 均 (新潟大学第三内科)

潰将性人腸炎 (UO に対して 7.グu-11りン大駄埼法

の有効性が報告されているが.当村関連施設においてそ

Lllill効性､リ牛用機序frI検討 した.対象 :Ue 13例で.令

人陽炎型5例,/t二側型HlQLll.臨昧経過では再黙緩解型8

例.慢性持続型二i例,初回発作型2例.重症度では中等

症12例,軽症 l例. jj法 :iニト免疫 '/r7-,:りンGを1卜】

た.結果 :臨床的及び内視鏡所見では 1遇後において,

化なか-,たが.C･lは低 下~し血中免疫複合休は 1遇後に

増加 Lた.粘膜中LT)鞘粒球LU】ンバ球は 1遇後iここ･土鞘粒

球健位に減少 した.本法Lり熊序としては補体系を介した

腺粘膜微小循環障害の改善上甑粒球遊走び)抑制が考えi､､

れ 墓症難治性に対 し試みる価値のある治療法と思われ

た.

射 潰癌性大腸楽の内科的治療

月間 意 欄 間 -隆 璃 発話 病院)笹川 力

演癌性大腸炎の内科的治療をこついての若干の知見を発

表した.


