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Case 5-2001:A 52-year-old man with chronic anemia and sudden severe abdominal pain 

慢性貧血と突然の重篤な腹痛を来たした52歳男性

【患者】52歳　男性

【主訴】重篤な腹痛発作

【現病歴】

患者は4年前より鉄欠乏性貧血を指摘されていた。今までに上部消化管内視鏡、大腸内視鏡、注腸造影、小腸追跡造影を含む上部消化管造影の各検査が施行されていたが原因は分からなかった。骨髄の顕微鏡所見では診断がつかず、繰り返し行われた便潜血検査は全て陰性だった。患者は１日に鉄剤（硫酸第一鉄）500-1000 mg、経口アスピリン81mg、総合ビタミン薬１錠を服用していた。

入院１ヶ月前、旅客機で移動中に突然患者は腹部膨満感と、心窩部から背中に放散する持続する激痛を自覚した。その痛みは食事前のアーモンドを食べた少し後に始まり３時間続いたが、その間に行われた２回のモルヒネ静注は効かなかった。体温は測っていないが、それ以後患者は熱っぽさを感じていた。緊急着陸の数時間後、ほとんど痛みが引いた頃に患者は別の病院に入院した。

腹部は柔らかく、少し膨満しており、活発な腸音が聴取された。直腸指診では異常なく、便潜血は陰性であった。Ht 33.1 %、WBC 7900 /mm3で、尿所見、肝機能及びビリルビン、電解質、アミラーゼの各値はみな正常だった。心電図、胸部X線、腹部エコーの所見は正常だったが、腹部X線で小腸の拡張像と直腸に便とガスの貯留が認められた。上部内視鏡検査の所見は正常だった。経口造影剤を用いた腹部CTでは小腸の拡張と造影剤の大腸への徐々な移行を認めた。

患者は通常の食事の摂取が可能だった。入院３日目に退院したが、この際腸鏡による検査、小腸造影検査、大腸内視鏡検査が勧められた。その後痛みは再発しなかった。その後当院に来院した。

【既往歴】18歳時虫垂炎で虫垂切除。

　　　　入院9ヶ月前に軽い心窩部痛あり、抗Helicobacter pylori抗体陽性で胃潰瘍と診断された。

　　　　４剤を２週間服用

【家族歴】母：80歳台に大腸癌

【生活歴】喫煙（－）

　　　　1日に１、２杯のコーヒーを飲みナッツを含む健康的な食事を取っているとのこと

【身体所見】脈拍 70、血圧 110/70 mmHg、便潜血陰性、他に異常所見なし。

【検査所見】

＜Laboratory Values＞ Table 1, 2を参照

＜99mTcシンチ＞ Meckel憩室なし。

＜小腸造影（経鼻的にカテーテルをTreiz靭帯まで進めバリウムとメチルセルロースを注入）＞ 異常なし。

ある診断的手法が施行された。
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ON ADMISSION.

VanisLe

Urea nitrogen

Creatinine

Bilirubin

Aspartate aminotransferase (U/liter)
Amylase

Alkaline phosphatase

Vawe

Normal
Normal
Normal
50
Normal
Normal
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