
雀９

果 を認 め た． 自 嵐 球数６２１０仙， ＣＲＰ
定 量 α０７蘭ｇ／銚

ク オ ン テ イ フ ェ り ン ア ッ セ イ （ＱＰＴ－丁洛） 陽 牲 （２４０ＩＵ／

ｍｌ）， ツ反 強陽憧． 繕核催 頸部リ ンパ 節炎を疑 い， 耳鼻咽

喉科 に てリ ンパ 節穿 刺 を 施行 した、 好 酸 菌陽 性 （塗 抹

Ｚ１ｅｈ１法 壮，
緒核菌 ＤＮＡ（ＰＣＲ） 陽性） であり確 定診断

し た． 緒 核 菌 感 受 性 検 査 で ＳＭ，夏Ｎ亙 に 耐 性 を 認 め た、 感

染症科にて 抗繕核剤 でカ饗療中である．〔繕語〕 結核 惟頸部

リ ンパ節炎 は頸部リ ンパ 節麓脹の原 因として頻 度は高く

はない が
，
蹄外結核 で最 も商頻度 であ る． 本症例 は国鑑

を越完た患 者の移動， 敵性菌の出現 など緒核感染 症の今

ヨ 的 間 題 を 鴬 景 と し て い る、 画 像， ＱＦＴ－ＴＢ な ど に よ る

診断に苑肢 て専 門診穣科 との連携 が必 須である．

パ． Ｃｒ◎肋 痛撫 療 刺こ穿孔を起こ した １例

（玉率後臨隊研修 センター，
２第二外 科学）

愈 幟 真 理 予三・ 板 橘 遣 餅 ・ 小 川 真 平２・

肱 澤 知 一 郎２・ 番 場 嘉 子呈・ 平 山 亮 一 ・

齊 藤 元 伸皇・ 産 方 麻 美 子２・ 亀 岡 信 悟呈

〔症例〕２３歳勇樫． 概 往歴〕特記すべ きことな し．
〔魏病

歴〕２００７ 制こ貧滋精養目 的に旛行 したカ プセル内視鏡 に

て縦 走 潰蕩 を 認 め２００８隼３月 に小 陽 Ｃｒｏ航 と 診 断 さ

れ，
ペンタ妙 肉服を開始 し経過観察と なっ ていた、 ２００８

年 ９月 突然の発 熱，
腹痛， 嘔

吐が醐現 し当院救急 外来を

受診し芯一 造 影ＣＴ にて回腸末端 の狭窄と口側 腸管の 拡

張を認め。
イ レウス の診 断にて当 院消 化器内科に 緊急 入

院 と な っ た．〔入 院 後 経 遇〕入 院 後，
絶 食
，
補 液
， 抗
生 剤，

イ レウ ス管 の 滅厘 荷に て保 存的 加療 を 行い 軽 快傾 向 に

あっ たが，
篤３病 Ｂに菰液 検査にて ＣＫ の上昇 を認めイ

レウス 管遺髭施 行したところ
， 国腸

末端 に腸管外 に流 艶

を疑う 所蒐を認 め手術團的 で外科転科と なった、〔手循 所

昆〕 團盲都 約１０ｃ㎜ 口鰯 の縦 走潰 瘍面 に約５ｍ㎜ 台の 穿

孔部 位を認め
，
さら に口側８ｃｍ の 部位に狭窄 を認めた．

穿孔 郡位は腸間 膜， その他腸 管に被覆さ れており炎症 は

隈属 化されていた．
金小腸を 検索 したと ころ２カ所の 狭

擦部 位を認めたた め
，
穿孔部 位を含めてノ圭・腸部分切 除薇

を施 行した．衛後は緩過 良好で合傍 症なく遺 院と なった．

今回， 我々 は Ｃｒｏ鹸 病回盲部狭窄 を滅厘術 で保存的加療

緩過中 に穿 耽を起こ した１例を 経験したので 考察 し， 発

表 す る、

１２． 重症 低血糖後 に健忘症が 出現し， 海馬 の警明な萎

繍を来 した１型 糖尿病の１ 倒

（王 卒 後 臨 床 研 修 セ ン タ ー
，
２ 第 三 内 科 学，

茗 榔 経 肉 科 学）

斉 藤 史 佳ｊ・ 鈴 木 久 美２・ 丸 泌 聡 子呈・

石 井 晶 子２・ 三 浦 順 之 蹴 ・ 尾 形 真 規 子２・

武 圏 賛 襟 ・ 内 凶 真 一 郎昌・ 岩 本 安 彦２

症 例 は 丞３ 歳 女 姓． １０ 歳 時， 多 尿， 全 身 倦 怠 感， 体 重 減

変が搬窺 し菓犬学病 院を受 診
． １
型糖 尿病と 診断さ れイ

ンスリ ン療 法を開始さ れ花、 当初 はイ ンスリ ン２ 国法で

治療さ れた が
，
発症時 から低血糖 を頻回に起こ し， その

ため入遺 院を繰り返 して いた．２２ 歳時，
自宅 で倒 れてい

るところを母 親に発見さ れ同 院に 搬送． 像血糖昏 睡と診

断され入 院
．
意識障害 が約 ２４時 閥続き， 固複後 から短期

記憶障害を 認めるよう になった． その後当セ ンタ ーに転

院し
，２５
歳 からイ ンスリ ン追固法 に変更した 萩無 自覚低

斑糖 を頻 回 に起こ し
，
ＨｂＡ１ｃ は９川１１％ と 血 糖 コン ト

ロ ーフレ 不 良 で あ っ た． 最 近 に な り イ ン ス リ ン を 打 っ た こ

とも忘れて しま うこと がある ため， ６月 精
査加 療罠 的に

入院 した、 入 院時 夏ｂＡ１ｃ１１％ と不良 であ り，
福 田 分類

Ａ２ｐ／Ａ２ｐ の網 膜症， 早朝尿ア ルブミン 鰍８醐蟹／ｇｃｒと早

期 腎 痘 を 認 め た． Ｍ 赫 ㎜ｅｎｔａ１ｓをａｔｅｅ 醜 ㎜１ｎａｔ１ｏｎ で は ２７

点とごく軽 度の認勧機能低 下があり
，
高次脳機能 検査で

は
，
ウエクスラ ー記憶検 査で言語姓記 憶， 観覚憧 記憶は

おおなね保た れていた が
，
遅延再生 で指標 が５０以 下と低

下してお り健 忘状態 と考 えら れた． 頭部 ＭＲＩでは海 馬

体・歯状国の萎 繍があり，
前大脳動脈 領域に小さ な陳旧

性脳 梗塞も伴っ ていた．脳 血流Ｓ既ＣＴ では側 頭部内側，

帯 状回に集積の 低下を認 めた． 以上よ り本例は低 血糖脳

症による健忘状 態と考え ら狐た． 糖代 謝異常淋大脳 の器

質的異常の原因 となった症例 の報告は 抄なく， 糖尿病 の

日常臨床で治療 すべき症例 と考克ら れたため報筈する．
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