　NEJM勉強会2000　第10回　(2000.11.29実施)　Aプリント　　　　　　　　　　　　　　　　

担当：　大野 伸彦 (oonon-tky@umin.ac.jp)


9-1994： 80-Year-Old Woman with Persistent Gastrointestinal Bleeding after Right Colectomy

右側結腸切除後に持続性の胃腸管出血をきたした80歳の女性の症例

　80歳の女性が右側結腸切除後に持続性の胃腸管出血のため入院した。

【現病歴】

　患者はそれまで健康だったが、5ヶ月前、慢性的な腸管出血が始まり、その後3ヶ月の間に12回の輸血を受けた。患者は他院を受診し、上部消化管内視鏡、脾湾曲部までの下部消化管内視鏡、バリウム注腸の検査を施行されたが、出血源は見つからなかった。消化管出血シンチグラフィーの結果からは、右側結腸が出血源として考えられ、右半結腸切除が施行された。しかし出血は持続し、6日前に当院第1回目の入院となった。腹痛、心筋梗塞、嘔吐、吐血、bowel habit、異常な出血や挫傷はなかった。

【既往歴】　しばしば狭心症発作あり。　軽度の鬱血性心不全（末梢の浮腫がしばしばあって、その時は利尿薬が用いられていた）。　胃食道逆流。　osteoarthritis（多数の関節に）。　21年前：子宮内膜癌（子宮全摘＋卵管卵巣切除術と放射線治療をうけた）。　2年前：人工股関節置換術。　2年前：手根管開放術。

【服薬歴】　isosorbide、dinitrate、diltiazem、ferrous sulfate、hydrochlorothiazide-spironolactone

【家族歴】　炎症性腸疾患や腸管悪性腫瘍、凝固異常症の家族歴はない

【生活歴】　喫煙(-)　　　飲酒(-)　　　職業：退職前は事務職

【現症】　蒼白だったが状態は良い

<vital>　正常　ただしここ数週間で数kgの体重減少　　<abdomen>　完治した手術痕がある他は特に所見なし　　<直腸診>　negative　　<便>　黒色で潜血反応4+

【検査所見】

<血算>　Htは20.4%。2単位の輸血後は31.3%まで上昇。白血球と血小板は正常。

<生化>　BUNは25 mg/dl (8.9 mmol/l)であったが、すぐに16 mg/dl (5.7 mmol/l)まで下がった。

<ECG>　完全左脚ブロック

<胸部単純X線>　軽度の右室の突出(心陰影の拡大は伴わない)、大動脈弓の石灰化、肺の過膨張、肺野はclear、骨･胸椎の陰影の減弱、などの所見があった。

<腹部単純X線・figure1>　腸管ガスは正常。しかし腰仙椎の著明な萎縮性の変化あり。また仙骨と腸骨の中心寄りを含む領域に不規則な硬化像が見られ、放射線照射の影響と考えられた。

<下部消化管内視鏡>　手術再建後の回腸を検査したところ、中枢側より黒色の液体が排出されており、潜血反応は4+であった。放射線による変化のあとがS状結腸や直腸に見られた。

<直腸生検>　顕微鏡では、組織構築の変化、粘膜の線維化、色素を伴ったマクロファージがみられた。これらは診断的な所見ではないが、放射線による変化のあとと慢性虚血に矛盾しないと考えられた。

<回腸領域生検>　正常粘膜の所見であった。

<extended上部消化管内視鏡>　幽門前庭部に多発性の平坦なvascular malformationがみられ、噴門部に憩室が見られた。またlower esophageal ringは存在した。空腸の近位数ループには粘膜病変はなかった。

　患者はvascular lesionsに対するレーザー治療の予定をたて、入院5日目に退院した

　退院日の夜に2回潜血の混じった黒色の軟便があった。翌日には便は固めであったが黒色であり、Htが25%であったため、当院に再入院となった。

【現症】　蒼白だが状態はよい。活発な女性である。

<vital>　 BT：37度、　PR：76、　RR：18、　BP：115/80　　

<skin>　毛細血管拡張(-),　斑状出血(-)　　<頭頚部>　正常　　<lungs>　正常　　<heart>　胸骨左縁に放散しないLevine1度の収縮期雑音　他は正常　　<breast>　正常　　<abdomen>　ope scar (+),　他は正常　　<extremities>　osteoarthritic change (+)　　<rectum>　negative　　<neurology>　negative　　<便潜血>　4+

【検査所見】
<血算>　Ht 29.1%,　WBC 6200,　Plt 351000/mm3,　PT･aPTTは正常

<生化学>　BUN 23 mg/dl (8.2mmol/l),　Cr 0.9 mg/dl,　Glu 111 mg/dl,　Bil 0.1 mg/dl,　電解質、AST･ALT、ALPは正常。

　赤血球輸血が行われた。上部消化管内視鏡では多発性のvascular lesionsが幽門部にみられたが前回検査時より目立たなくなっていた。また噴門部に憩室が見られた。十二指腸は全体に正常であった。

　幽門洞の病変の生検組織診では組織構築が不規則になっており、固有粘膜層の線維化がみられたが、異常血管は同定できなかった。患者は葡萄酒色の便を繰り返し、数回は凝血塊を含んでいた。頻回の輸血が必要であった。Htは19.6%まで低下し、BUNは23 mg/dl (8.2mmol/l)を越えなかった。再度回腸終末部までの大腸内視鏡検査が行われ、手術時吻合部に2つの小凝血塊がみられた。空気を用いた上部胃消化管小腸造影検査では、胃食道逆流を伴わない軽度の食道裂孔ヘルニアがみられたが、その他は正常であった。腸間膜動脈血管造影では異常な血管病変や出血源はみられなかった。
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　ヘパリン投与後、試験開腹術が行われた。mesenteric lymphadenopathy はなく、小腸全体を検索したが狭窄は見られなかった。しかし6箇所に腸管がnapkin ringのように全周性に1cm程肥厚している部分があった。管腔の狭窄はきたしていなかった。これらは1つは回腸近位部にあり、残りは回腸遠位90cm以内の部分に存在した。

　ある一つの検査が施行された。
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