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【結果】RVSにて7結節が認識でき，穿刺治療

を行い得た．

【考案】usのコントラスト能やアーチファクト

による限界があるものの，RVSにより存在診断能

と治療の正確性の向上が期待できる．

【結語】RVSは，超音波のみでは同定困難な肝

細胞癌に対する局所治療に有用である．

7　肝動注先行後に原発巣切除可能となったS状

結腸癌高度多発肝転移の1例

伊藤裕美・船越和博・井上聡

新井太・本山展隆・秋山修宏

加藤俊幸・桑原明史*・瀧井康公*

太田玉紀**・青柳智也***

県立がんセンター新潟病院内科
同　外科*

同　病理**

信楽園病院消化器内科***

症例は67歳，男性．他院にてS状結腸の3型

進行癌，多発肝，肺，リンパ節転移，腹膜播種と診

断され，当科紹介となった．原発巣に通過障害は

なく，すでに黄痘を認め，多発肝転移巣が予後規

定因子と考えられたため，肝動注療法を優先させ

る方針とした．左鎖骨下動脈経由でGDA－COil法

にてリザーバーを留置し，翌日より5－FU

500mg／24時間で肝動注を開始した．Dayl－5を

1コースとし，計6コース施行した．肝機能は治

療開始後速やかに改善し，画像所見でも多発肝転

移は著明に縮小した．原発巣切除可能と判断し，

S状結腸切除術を施行した．組織学的にはグリメ

リウス染色陽性の内分泌細胞癌であった．原発栄

切除後もweekly肝動注療法（5－FU1250mg／5

時間）を継続した．高度多発肝転移を有した大腸

癌症例に対して持続肝動注を施行し，肝不全を回

避することができ，術前の肝動注療法は有用であ

った．
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8　胆道系スクリーニング・精査におけるDIC－

MDCTの有用性

内田克之・小海秀央・松岡二郎

清水孝王・島影尚弘・草間昭夫

岡村直孝・田島健三・高橋達*

西原真美子**・楳田圭介**
長岡赤十字病院外科

同　内科*

同　放射線科**

当院では，2003年11月からDIC－MDCTを用

いて，胆道系疾患の精査・スクリーニングに胆道

三次元画像・Virtualcholangioscopyを作製し，応

用可能か検討しております．症例は，71歳男性．

糖尿病で加療中に繰り返す肝機能障害で，前医で

検査を施行したところ，中部胆管狭窄を認めまし

た．昨年9月に来院され胆道三次元画像・dr山al

cholangioscopyを作製し，病変部の精査を行いま

した．1ケ月間の経過観察では狭窄部の大きさ・

性状には変化を認めず，Virtualcholangioscopyで

はpit構造の残存・胆管粘膜のamorphousな構造

を認め，胆管癌を強く疑う所見が得られました．

手術は2004年11月に行い，狭窄部を迅速診断し

た後に幽門輪温存月琴頭十二指腸切除を施行しまし

た．病理組織学的検索では，fm癌でした．DIC－

MDCTによる胆道三次元画像・Virtualcholan－

gioscopyは，胆道系スクリーニング・精査に有用

な可能性があります．

9　多用途細径ビデオスコープ（CHF－BP260）

にて観察したIPMTの1切除例

中村厚夫・坪井清孝・八木一芳

関根厚雄・土屋嘉昭*・太田玉紀**

森茂紀***

県立吉田病院内科

県立ガンセンター新潟病院外科*
同　病理*

信楽園病院消化器内科***

症例は60歳代男性．2004年10月他院での腹部

CT，MRCPで膵管内乳頭粘液性腫瘍（IPMT）が

疑われ2005年1月当科紹介，ERCPで主膵管の
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拡張と嚢胞状の 拡張分枝腸管を認 め I D U S で主月華

管内に隆起性病変も認め た . 2 月 1 7 日月華管鏡目的

に当科人院 した . 検査成績は白血球の 上昇以外異

常なか っ た . J F 20 0 を親ス コ
ー プと し多用途細径

電子 ス コ ー プ C H F - B P 2 6 0 を用 い 腸管内の 観察

を行 っ た . 乳頭 開口部 は関大し細径 ス コ ー プの挿

入 は比較的容易だ っ た . 主月華管内に魚の卵の よう

な白色調 の 隆起性病変と発赤したイ ク ラ様の 隆起

性病変を明瞭に観察で きた . 月華液細胞診は cl a s s

Ⅲ
, 転院 し月草体尾部切除術を行 っ た . 月華管内乳頭

粘液性腺腫 (IP M A) と診断 され た . 過形成性ポ

リ
ー プの 性質を伴 っ た乳頭状, 管状 の 軽度異型を

伴 っ て い た . 細胞 粘液 形質 は M U C - 2 陰性 ,

M U C - 5 A C
,
M U C - 6 陽 性 で 胃型 に 分 類 され ,

Ki - 6 7 軽度増殖を示 し, p 5 3 は陰性だ っ た .
IP M T

の 電子内視鏡像の 報告は少なく貴重 と考え報告し

た .

1 0 　 治 療 に 難 渋 し た 膵 仮 性 嚢 胞 の 1 例

玄 田 拓 哉 ・ 夏 井 正 明 ・ 姉 崎 一 弥

本 間 照 ・ 関 根 輝 夫

県立新発田病院内科

症例は 50 歳代の 男性. 主訴は心商都痛. 3 合 30

年の 飲酒歴 あり. C T に て月華頭部に径9 c m , 牌尾

部 に径 4 c m の 仮性嚢胞 が認 め られ た . 牌頭部 の

嚢胞 に対 し 一 期的穿刺排液を施行, 症状 の 軽快と

嚢胞 の消失を得た . しか し月畢尾部嚢胞は径1 6 c m

に 増大,
一

期的穿刺排液後も消失せず E U S 下牌

嚢胞 ド レナ - ジ
, 経乳頭的月華管ス テ ン ト留置を行

っ た .
しか しそ の 後違残嚢胞消失せ ず感染を合併

し た た め経皮経肝 的 に ドレ ナ - ジチ ュ
ー ブを留

置 . 感染症状 は軽快した が, 連 日 10 0 m l 前後の ア

ミ ラ ー ゼ 高値の ドレ ー ン排液が続き牌液漏の形成

が疑われた . そこ で S o m at o st a ti n e a n al o g u e の 投

与を開始, 排享夜の減少 と仮性嚢胞 の消失 を得て軽

快退院した . ド レ ナ - ジ の み にて効果不十分の月華

臓仮性嚢胞 に対 し S o m at o st a ti n e a n al o g u e の 投与

が有用で あ っ た .

1 1 　 魚 骨 に よ る 食 道 潰 瘍 に 縦 隔 気 腫 と 縦 隔 炎 を 併

発 した 1 例

池 田 晴 夫 ・ 岩 本 靖 彦 ・ 相 場 恒男岩本

月 岡 恵

荒 川 武 蔵 ・ 米 山 靖 ・ 滝 沢 一 休

和 栗 暢 生 ・ 古 川 浩 一 ・ 五 十 嵐 健 太 郎

新潟市民病院消化器科

症例 は 88 歳男性. 主訴は胸部痛.
2 005 年 5 月

1 8 日夕食時に ク チ ボ ソ カ レイ摂食後か ら胸部痛

出現 . 症状持続し 2 1 日悪寒 ･ 振戦出現 . 近医受診

し上部消化管内視鏡検査に て胸部食道に無骨を認

め, 当院を紹介受診 . 緊急内視鏡検査施行し無骨

抜去 . 同 日胸 部 C T に て縦隔気腫 を認 め, 発熱,

血液検査上 の 炎症所見と併せ縦隔炎と診断. 禁食

輸享夜と し抗生剤 の 点滴静注開始. 経過中c T にて

気腫の縮小を確認 . 入院 6 日目内視鏡下 に潰癌閉

鏡を確認後, 食事再開 . 約 3 週間の 経過で保存的

に治癒 した . 魚骨によ る食道穿孔は発症早期か ら

縦隔炎を合併する可能性が あり, 縦隔気腫
･ 縦隔

炎除外の た め積極 的な C T 検査が 必要.

1 2 　 B a r r e t t 食 道 潰 瘍 の 1 例

山 田 明 ・ 阿 部 要 一 ・ 佐 藤 秀 一 *

摺 木 陽 久 * ・ 横 山 恒 *

木戸病院外科

同 内科 *

症例は 81 歳女性で ある . ｢ 最近瞬下障害ある+

との こ とで 近医での 食道胃透視を受け, 食道狭窄

の診断 を受けた . その 2 日後急激な腹痛をきた し

当科 を受診 した が, 右関金賀孔 ヘ ル ニ アか ん とん と

判明 し緊急手術を施行 した . 瞬下障害の 検索目的

で術後第 6 病 日に上部内視鏡検査 を施行 した . 頚

部食道より 1 4 c m に亘 る B a r r ett 食道を認め中部

食道に比較的深 い 3 c m 大の 潰癌が存在 した . 生

検 で は不完全腸上皮化生を認 め た . また 5 c m 長

の 食道裂孔 ヘ ル ニ ア を合併 して い た . B a r r ett 潰

癌と診断しオメ プラゾ
- ル

,
マ

ー

ロ ッ ク ス の 内服

治療を開始し症状の 1 時的改善を見た が , 1 ヵ 月

後 B a r r ett 潰癌 の 療痕化 に伴う狭窄をきた した た

め拡張術を行 な っ た . 以後内服治療を継続し峠下




