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28)CYA 使用腎移植症例の急性出 敵 性 磨 耽 楽

に一~)いて
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1989年 5月までの当科におけるサイクロスポ リンA

(cyA)投与腎移植症例は56例であったが,そのうち8

例の急性出血性磨耽炎を経験 した. 7例で尿中からアデ

ノウイルス11型が分離された.未施行例ではペア血清で

アデノウイルス CF抗体価が4倍上昇 しており食倒 ア

デノウイルス11型によるものであった.拒絶反応経過車

に発症 L腎顔能の改善をみぬまま透析再導入となった 1

例を除いてすべて軽快退院 した.全例血清 Crの上昇

を認め,特に発熱症例 3例に高値になる傾向が認められ

た. うち2例は血清 Crが 2.0mg/Ⅶ 以上上昇 し拒絶

反応との鑑別に腎生検を必要とした. 1例は対症療法に

て蜂阪し,もう1例は拒絶反応の診断にて pulsetherapy

を行い軽快退院となった.アデノウイルス感染と拒絶反

応との関係を指摘する報告があるが,その診断および治

療は慎重になされるべきであると思われた.

29)H2受容体陪抗剤による汎血球減少症の

2例

金子 -郎 8原 滋郎 璃 潟県立柑 病院)親松 学

H 2 受容体培抗剤 (以下 H2-B)は,消化性漁場の治

療において現在なお多大な進歩をもたらしつつある.最

近我利 豊,H2-B (ファモチジン)による汎血球減少症

の2例を経験 したので報告する,1例は36才男性で,吐

血を主訴をこ入院,胃角部の出血性潰癌に対 しH2-B を

投与 した.4日目より汎血球減少症が出現 し 蒋出血 し

た,内視鏡的止血困難な為,手術を施行 した.2例 日は

60才男性で,吐血を主訴に入院,保存的治療にて一時改

善 したが,H2-B投与13巨相 に汎血球減少症が出現 した.

直ちに投与中止 したが,6日後濃癌穿孔による汎発性腺

掟炎となり手術を施行 した.

蟻-Bは市販後の副作用調査で,発現率1-2%と安

全性について屯確認 されているが,汎血球減少症は現在

まで5例報告され,3例が死亡 している, 副作用発現の

背景因子に特徴的なものはない為,投与に際 しては厳墓

に管理 ･観察をし,副作用発現の際は手術 も念頭におい

て速やかをこ対処すべきと考える.
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30)胃全 摘 後 空 腸 重積症 の 1例

相場 哲 糾 伸 -- 正樹 (舘 菜 驚 潟総合)
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胃切除後の腺蚤麓症は比較的まれ な 合 併症である,今

回,我々は,胃全摘27年後に発症 Lた 貰うraum吻合部 勝

義積症を経験 したので報告する.

症例は70才男性で吐血,上腹部痛を主訴として入院 し

た.ユニ1-,内視鏡,CT,上部消化管造影より腹董積

症と考え手術を施行 した.開腹所見では,結腸後に輸出

脚の上相性腸重積症が認められたが,浮腫が著 しく用手

整復が不可能であった.輸出脚の一部を切開 し重積部を

整復 したが,重積腸管の循環障害は改善せず,部分切除

を行ない手術を終了 した.患者は良好な術後経過で退院

し 手術前27年におよぶ上腹部不快感も消失 した.

31)胃切除後の骨 障害 とその対策

福田 稔 書中村 茂樹 (白根健壁病院夕嘗耳目

胃切除後の胃障害は B-EI法症例と胃全摘症例に多 く

出現する事を報告 してきた.

今回我々は,外来通院車の症例を対象に,骨障害の発

生を,男女別に,牛乳摂取状況,手術時年令より調査 し,

さらにはビタミン玖 カルテ トエソの授与を要 した治療

群についても,これらの点より検討を加えたので報告す

る.

32)栄養管理 に難渋 してい る短腸症候群 の 1例
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在宅静脈栄養法 (HpN)や,在宅成分栄養法 (HEEH)

の進歩により,短腹症陳群症例 も在宅管理が可能となっ

てきた.今回,残存小腺 30cm の症例の栄養管理を経

験 したので報告する書

症例は73才の女性.1989年 7月27日腸間膜殿部軸捻転

による小腸壊死のため小腸大農切除施行 し残存小腸 30cm

となった.同年12月12日栄養管理目的をこ当料入院.当初

中心静脈栄養 (mrH)のみ施行 していたが,12月18日よ

り成分栄養 滝D)を併周 した.ま990年 1月呈7日に ⅣH

中止.内視鏡的胃療造設術を施行 し 以後 ED600-900


