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2 　 膵 癌 疼 痛 に 対 し 胸 腔 鏡 下 大 内 臓 神経切除 術が

有効であった一例

星野弘樹・飯野善一郎（中条中央病院外科）

柴 康 彦 ・ 堀 川 誠 也 （ 同 内 科 ）

陣痛 末期患者 にお ける 強固な上 腹部痛 に対 し ,

除痛 目的に比較的低侵襲で 有効 とされ る胸腔鏡下

大内臓神経切除術 を施行 した . 症例は , 72 才, 女性 ･

平成1 1 年4 月10 日 頃より上 腹部痛を認める よう に

な っ た . 近医受診 し , C A 19- 9 の 上 昇及 び腹 部超

音波 にて膝頭部の 腫大を指摘され た . 障頭部癌疑

い にて 当院紹介と なり, 精査加療 目的に 4 月22 日

入院と な っ た . 入院後 の 腹部血 管造影検査 に て ,

s M V を広範囲に含み P V の 狭窄を有す る S t a g e

Ⅳ a 以 上 で手術不能と 考えた . 6 月2 1 日 , 痔 痛 コ

ン ト ロ
ー ル 目的に再入院と なる . 麻薬系鎮痛剤 に

て激 しい 唯吐を認め , 薬物の みでの 治療を断念 し,

7 月 5 日 , 胸腔鏡下大内臓神経切除術を施行 し , 現

在まで少量の N S A I D s の み で 十分 コ ン ト ロ
ー ル

で きて い る .

3　腹腔鏡下胆嚢摘除術後に発症した虚血性小腸

狭窄の1例

齊 藤 智 裕 ・ 山 田 明
横 山 義 信 ・ 阿 部 要 一

鈴 木 康 史 ・ 滝 澤 英 昭 （ 同 内 科 ）

岩渕三哉（新潟大学保健学科技術科学）

（新潟医療生活協同組合木戸病院外科）

症例 は77 歳男性 . 70 歳時よ り動脈硬化症 , 高 血

症 , 高脂血症の た め加療中 で あ っ た が , 胆嚢結石

症 にて , 1 999 年 4 月 6 日, 腹腔鏡下胆嚢摘 除術 を

施行 した . 術後第 6 病日より曜気 , 帳吐, 下腹部痛

が 出現 . 絶飲食 にて 軽快 した が , 術 後第30 病 日よ

り, 再びイ レ ウス 症状をきた し, 小腸造影にて , 上

部小腸 に管状狭 窄像を認め た . 開腹所 見で は空腸

に壁 の線椎性肥厚を伴 っ た狭 窄性病変が存在 し,

病理組織学的検査 により虚血性小腸狭窄と診断さ

れ た . 本症の発生原因は腹腔鏡下 手術 に伴う腹腔

内圧 上 昇と基礎疾患( 動脈硬化症 , 高 血圧 症) に

起因する と推察 された .

4 　 腹 腔 鏡 が 診 断 に 有 用 で あ っ た 肝限局性結節性

過形成（F N H）の 1例

杉山幹也・横山恒（県立坂町病院内科）

多 々 孝 ・ 小 野 一 之 （ 同 外 科 ）

症例 は24 才の 女性. 家族歴, 既往歴 に異常な し ･

平成11 年5 月に急性胃腸炎で 入院 した が こ の 時初

め て γ
- G T P の上 昇を指摘さ れ た . 腹 部超音 波お

よ び C T で肝内に多発( S 3 40 m m , S 4 35 m m , S

5 25 m m ) する腫痛 を認め た . 超音波 で は S 3 等

エ コ
ー

,
S 4 高 エ コ

ー

, S 5 は血 管腫様に辺禄 高 エ

コ
ー 帯を伴う 等 エ コ

ー 腫 癌と して 描出さ れ , C T

で は い ずれの 腫痛も単純で 低濃度, 造影早期 相 で

濃染, 後期相で等
- 低濃度 に変化 した ･

H B s 抗原

陰性 , 抗 H C V 抗体陰性 で あ っ た が 肝細胞痛 , 肝

膿蕩後の 偽腫癌, F N H の 鑑別 が必要 なた め精査

した . 腹部 M R で は T l 低 , T 2 高信号, F e rid e x

静注後で は い ずれも周囲肝 に比 して高信号腫癌と

して描出さ れ鑑別に は役立た なか っ た . 血 管造影

で は動脈早期相で濃染 し, 腫病中心部か ら放射状

にの びる車軸状血 管を認め た .
カ ラ

ー ド ッ プラ -

u s で もこ の車軸様血管が描出され F N H を疑 い

確診の た め腹腔鏡検査, 肝生検 を施行 した . 非腫

癌部は正常肝で , 肝左葉外側 に境界明瞭 に突出す

る丈の 低 い 結節を有する褐色調 の 腫痛 を認め た ･

表面 には累々 と した血管が 多数存 在 し IC G 大量

静注で濃染 し悪性腫蕩は否定的で あ っ た . 生検で

幅広 い廠痕組織の 存在, 血 管壁 の 肥厚 , 細胆管増

生な どみ られ F N H と診断 した . 腹腔鏡下 の I C G

静注法は悪性腫癌 との 鑑別 に有用で あっ た ･

5　当院におけるE M R偶発症及び出血例の検討

何 汝 朝 ・ 黒 田 兼
五十嵐健太郎・畑耕治郎

塚 田 芳 久 ・ 月 岡 恵

渋 谷 宏 行 （ 同 病 理 ）

（新潟市民病院消化器科）

19 88 年 1 月 より19 99 年12 月まで 当院 で 行 っ た

E M R 325 例中偶発症及び出血例 の種類, 原因, 処

置及び転帰を検討 した . 出血 とは E M R に伴う噴

出性又は拍動性出血 で止血操作を要したもの と し

た .
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【結果】 325 例中, 偶発症の 穿孔 は 2 例 0 .6 % .

出血 は25 例 7 .7 % であ っ た . 穿孔例は い ずれも 1 .5

c m 未満の Ⅱa 例 で 部位的に噴門と体中後壁で あ っ

た ,

一 方出血 は25 例 7 .7 % を認め た . 全例 は clip -

pi n g にて止血 し, 輸血や手術例はなか っ た ･ しか

し出血の ため , 痛の 浸潤範囲が不明瞭と な っ た例

は 4 例, 止血操作 の た め , 治療 中止 と な っ た例 5

例 . そ の ため痛残存は 9 例 7 .7 % に認め た が 全例

は 一 週間以内に追加切除を行 い , 痛残存例はなか っ

た .

【ま と め】 E M R 32 5 例中偶 発症の 穿 孔 は 2 例

o .6 % , 出血2 5 例 7 .7 % を経験 した . 胃体上 部 は筋

層が薄 い ため , 局注を十分行 い , 分割切 除が望 ま

しい . 出血 は偶発症 と言わな い が痛残存 の 原因に

なる た め注 意 を 要す る . E M R は 徹 底 的な i n -

f o r m ed c o n s e n t
,
偶発症は迅速且 つ 適切 な対応が

重要で ある .

早期胃癌 , 胆石症を合併 し た胃 G IS T の 1 例

( 巨大な壁外増殖 した胃神経鞘腫 と の比較検

討)

星山 圭鉱
･ 西村

石塚 大

吉村 朗 ･ 岩田

橋立 英樹
･ 星山

金子 博

淳
(究欝
中央病院
)

実
真理( 同 内科 )

(荒淫
日赤病院
)

消化管 C aj a r 問質細胞に由来す る腫療を G a s
-

t r ｡ i n t e s ti n al s t r o m al t u m o r ( G IS T ) と 総 称す

る概念が立て られて い る . われわれ は最近早期 胃

癌 , 胆石症に胃 G IS T を合併 した症例 を経験 した

の で報告す る . また こ の 症例と 同じ様 な形態 を呈

し有茎性の 胃壁外に増殖 した 巨大な神経鞘膿も経

験 した の で比較検討 した . 胃 G IS T 症例は7 5 歳の

男性 , 主訴は心宿部不快感. 胃体下部, 後壁 の 陥凹

型早期胃癌 と胆石症 の 診断で手術を行 い偶然胃体

部大背後壁の 渠膜側に 4 .5 × 2 .0 × 2 .O c m 芋虫状

の 腫癖を発見 し胃切除術に胆嚢摘 出術を施行した ･

病理組織検査では早期胃痛 は s m , t u b 2 , 芋 虫状

腫癌は紡錘形の 腫癌細胞に核分裂が豊富に見られ,

c D 34 , 染色陽性 の 悪性度 の 低 い s m o o t h m u s cl e

t y p e G IS T であ っ た . 早期胃痛 に合併 し た G IS T

は稀と思わ れる . 胃神経鞘腫例 は6 7 歳の 男性 , 普

明な体重減少の ため精査 ,
M RI

,
C T

,

エ コ ー で 藤

嚢胞腺腫( 癖) の 診断で 手術 . 胃壁外 に有茎性増

殖 した症例 は極めて稀で本症例が 5 例目である .

7 胃の p y o g e n i c g r a n ul o m a の
一 例

小津 拓也
･ 早川 晃史(驚汚毒岩泉

病院

)
武井 伸

一
･ 田代 和徳(掌三究科

大 学
)

症例は65 歳 , 男性 . 平成11 年11 月 9 日 よ り労作

後に胸部圧迫感が出現, 次第 に軽度 の 労作 で も額

回に出現す るよう になり, 更 に言葉 が な か なか 出

て こ ない , 右手の ふ るえ, 立ちく ら み な どの 神経

症状も加わ っ た .

12 月 1 日, 入院精査 にて , 胸 部症状 は貧血 に よ

る相対的な心筋虚血 によ るもの , ま た神経症状 は

貧血 により顕性化したモ ヤ モ ヤ病と診断した .

貧血の 原因精査にて上部消化管内視鏡検査をし

た と こ ろ , 胃体中部小雪に発赤調, 易 出血性 の 10

m m 大 の亜有茎性ポリ
ー プを認め た . 同部か らの

慢性出血が貧血 の 原因と考え, 12 月2 1 日 E M R を

施行, ポリ
ー

プは完全切 除 しえた . 病理組織学 的

には大小無数の 毛細血管の 増生
･ 集族と炎症細胞

浸潤がみ られ , p y o g e ni c g r a n ul o m a と診 断さ れ

た .

胃の p y o g e n i c g r a n ul o m a は極め て稀 で , 本症

例は E M R 後 , 胸部症状 ･ 神経症状 は 出現 せ ず,

貧血も軽快 して い る .

急速な発育を示した胃の非平滑筋系肉腫の
一 例

福原 康夫
･

古川 浩
一

兵船 善朗
･ 太田 宏信

書田 俊明
･ 上村 朝輝

猪又 英子 ･ 坪野 俊広

石崎 悦郎
･ 相場 哲朗

川口 正樹

武田 敬子

石原 法子

(清蒐嘉若
潟第二病院
)

同 外科)

同 放射線科)

同 病理 )

症例は69 歳の男性 . 腎痛術後の経 過観 察中 に腹

腔内腫蕩を指摘され , 精査の た め に当科 に入院 し


