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Case 28-2000: A 34-Year-Old Man with Ulcerative Colitis and a Large Perirectal Mass
難治性痔瘻を発症した潰瘍性大腸炎の34歳の男性

34歳　男性　　【出身】　プエルトリコ
【職業】　工場製品の船積み

【主訴】　直腸周囲の痛みと腫張、排膿を伴う潰瘍性大腸炎
【生活歴】　たばこ1日10本、飲酒なし

【現病歴】10年前、プエルトリコで、潰瘍性大腸炎と診断された。服薬コンプライアンスは低かったようだ。
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8年前、それまで状態は安定していたが、間欠的な血性の下痢を来たして、1週間入院。プレドニンとサルファサラジンが投与されて、症状は軽快。2年前、再び強い大腸炎症状で、同様に4週間入院。同処方にて軽快。その後も服薬のコンプライアンスは、低かったようだ。3ヶ月前、直腸周囲の痛みと血性便を来たし、救急外来を受診。直腸周囲膿瘍（痔瘻）との診断で、ドレナージ術を施行され、メトロニダゾールが開始された。その1ヶ月後、症状が再発し、痔瘻からの血性の排膿が見られた。今回も、異臭を放つ痔瘻からの排膿が見られたため、排膿切開を目的に入院、排膿切開術が施行された。また、3ヶ月で5～10kgの体重減少があった。現在の服薬は、メトロニダゾール・オキシコドン。

【現症】BT 37.2℃, PR 76/min, RR 76/min, BP 130/70mmHg

患者は苦しそうな状態。左鼡径部に可動性良好の大きさが3cm×2cm大のリンパ節を触れる。右鼡径リンパ節は、直径0.5cm大で触知する。心肺腹部所見に異常なし。肛門左側には、赤くて硬い、部分的に壊死している有痛性の10cm×18cmのかたまり部分がある。このかたまりは、直腸診でも触れる。

【検査所見】尿所見は、正常。Hct 40.6%, WBC 12400, Plt 369000, PT, PPT 異常なし LDH 271、その他の血液生化学所見に異常はなし。HIV（－）心電図異常なし。胸部X線写真 両肺尖部にブレブのみ。

レボフロキシンとクリンダマイシンが点滴静注された。痛み止めとしてアセトアミノフェンも処方された。入院2日目　体温37.1℃　

下腹部CT（経口ならびに経静脈的造影）が撮影された。

【CT所見】直腸の上左方部分の中程度の壁肥厚、炎症性腸炎の所見。直腸の左側に、肛門括約筋から坐骨直腸窩まで至る細長い腫瘤（8cm×4cm）。骨盤壁には、リンパ節の腫大は見られなかった。

