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9が2531と著明に上昇していた.腹部超音波検査では

胆嚢結石.総胆管結石を認める他.肝門部に径45mm

及び肝内胆管の拡張は確認されたが,幡塙性病変につい

ては指摘しえなかった.腹部 CT では肝門部の腫噂に

おいて周囲の造影効果を認め,腹部血管造影も同様に周

囲に掩い腫梅漬染像を認めた.以 1-.よi)総胆管結石.胆

嚢結石を伴った肝内胆管癌叉は転移性肝癌を疑い,エ3-

下肝生検を施行した.肝生検 HE標本では膿藤細胞が

索状に増生していることから肝細胞癌と診断,手術を施

行したが術中診断にて上腹部を中心に播種性腹膜転移を

認めたため切除不能と判断した.肝膿藤離解中生検組織

標本に対してサイトケラチン染色を施行,サイトケラチ

ン8,19陽性である事から肝細胞.胆管細胞いずれの性

格を有している混合型肝癌と診断した.

肝贋藤を診断するにあたり画像上肝細胞癌に非典型的

であっても CA19-9が高値を示す症例には混合型肝

癌も念頭において診断する事が重要と考えられた.

16)肝原発カルチノイドの･一例

波田野 徹･富樫 忠之

誓買 勢釜 :監禁 警巌(悪賢完憲綜合)

症例は62才男性.1998年6月1tl右季肋部痛.I_i!.現 し

肝腫太を認め6月5日精査入院.肝は右季肋下5横指触

知し,入院時検査では HBs抗原 卜 )HCV抗体 巨 )

ALP3371LT/1,51HIAA6.5ng/mlと上昇を認め.

AFP,PI＼'ⅠくA-]は正常で CA19-9は50.6t_.T/ml

と軽度高値であった.腹部 CT,MRIで肝右葉に広範

な腺癌を認め,腹部血管造影では肝動脈圧排所見,一部

腫鳴渡染像がみられ,Mh:Ie,5-FU,AD九:Ⅰを肝動

注した.動注を計6回施行したが肝不全にて 1999年12

月13日死亡.剖検で肝の大部分は腺癌で責められ腫蕩壊

死の所見を認めた,病理所見では腫療細胞の腹腔様構造

を認め,Grimeiius染色 (+),S-180蛋白染色 (+),

電顕で内分泌撃殺が検出させ,肝原発カルチノイドと診

断した.

17 ) 肝損傷に対する外科治療の評価
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内藤 東･一･(同 小児外科 )

木下 秀則
( 同 救急部 )

【臼的】肝柑陶の外科治療成績及び TAE を申し､とし

た保存頼法の成績につき検討した. 【対象と方法】1989

年 1月から2000年6Hまでに手術叉は TAEが施行さ

れた肝帽悔53刑を対象とした.肝摘傷塞悔度分頬は

AASTを用い gl､adeⅢ以 卜を束悔肝損傷と定義 した.

【結果】1.穿通性肝椙傷 (∩-9):全例緊急手術が施

行され.gradeI15札 gradeⅢJ刑であった.9例rf17

例に合併損傷を認め平均出血嵐は2082mlであった,

死亡例はなかった.2.鈍的肝損傷 (n-44):24例に緊

急手術が施行され,morbidityは509も,lil,erI･elated

mortalit､)･は25%であった.20例は初期治穂 として

rrAEが施行され.うち3例 (gradeⅢこ1,nr:1.

V:1)は TAE直後に手術を施行した.TAE20症例

の morbid恒,は250,ら.liverrelatedmort､al恒･は5

%であった.鈍的肝損傷の grade別 mortalityは,

I-](n-10巨 00-い,Ⅲ-nr(n-26):3.8%,＼･･'-

Vl(∩-8㌦75(10であった.TAE 導入前 (n-16)の

liverrelated mortality は3800,TAE 導 入後

(n-28)は3.5%であった. g結語】巨 資通性肝損傷

は手術の絶対的適応であり成績は良好である.2,鈍的

肝損傷に対する保存療法は TAE を適切に窯施するこ

とで安全に行える.3.術前 TAEを餅周することで,

重傷鈍的肝損傷の手術成健は今後更に改善されるであろ

ラ.

広瀬 保夫 欄 中 敷審 (
新 潟 市民病院
救命政急センター

畑 排治郎 ･五十嵐健太郎 ( 同 消化器科 )
大谷 哲也 ･斎藤 英樹 ( 同 外科 )

当救命救急センターでは.鈍的肝損傷に対して,積極

的に経カテーテル(朋l'･動脈塞栓術 (TAE)を行ってい

る.当施設における鈍的肝損傷 TAE 施行例について

検討した.

1989年4月-2000年6F-､ほ でに当院救命救急センター

に入院した肝柑悔110例のうち.TAEを行った20例を

対象とした.性別は男性18名女性 2名.平均年齢41.5
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±19.5歳であった.原関は交通事故13例.作業事故3

例,その他4例で.全例が鈍的外傷であった.肝臓単独

外傷は4例で,16例で他部位の外侮を合併していた.卜】

本外傷学会分類では,Ib型 TT札 Ⅲb型13例.Li＼でr

injurI･scalptAAST)では.Gl､adp口が4札 Ⅲが12

例,rVが2†札 Vが1例であった.
腹部所見 ･画像診断のみでは,腸管指閲の診断が桝牡

であった7例に,TAP.後に診断的腹腔洗浄法 (OPH

を施行した.全例で腸管柏陽陰性と判定した.経過から

勝管損傷は無かったものと考えられ,開腹せずに経過を

みるうえで DPI.は梅めて有朋であ一つ/+I.死亡例は3

例であったが,肝損傷に関連する死亡は1刑のみであっ

すべき有朋な手段と考えられた.

19)著明な血小板減少を伴った.急性 閉塞性化

膿性胆管炎の一一救命例
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症例は67JJの女性.増強する腹痛と意識障害のため.

近医受診.検査にて重症胆管炎の診断となり,同【l当院

紹介入院.高熱,皮膚黄染,心蘭部圧痛,意識混濁,皮

下出血斑を認めた,血液検査では,強い炎症所見と,防

障害,腎障害,及び血′ト枇7000と嘗町沌:低下を認めた.

耐 象も含め,胆石による急性閉塞性化膿性胆管炎の診断

にて.緊急 ENBI)を施行した.CHI)Fは施行せずに

済み.その後状悪は次第に改善し,胆養摘tLt撒 び T+ユー

ブ ドレナージ術を施行 した.腎.肝,消化管.DII

(Diseminatedlntr(r･l＼-(lSeularlnflammEltion)の 4

臓器不全であったが.救命し得た.当院の過去5･附問の

胆管炎症例の検討と共に報告する.
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(晶葦慕采豪学新潟)

藤田みちよ
吉田 蜜介 ( 同 外科 )

症例は70歳女性,鼻出血のため耳串･fl･･に入院中GOT,

GPT.y-GTP,ALPの上昇を指摘 され内科-紹介

となった.腹部 CT,USG,MRIで著明な肝内胆管,

総胆管の嚢胞状拡張を認めた.ERCP で拡張 した乳頭

開口部から粘液の排出を認めたが橡胆管,肝内胆管は粘

液のため造影は困雛であった.粘液産性腺藤の存在を疑

い.RTBD にて粘液を排除し.PTCSを施行した.右

肝管から B6にかけて乳頭状に増殖する腫壕を確認,

粘液産性胆管癌と診断L2000年 1fH二肝右葉切除と肝

外胆管切除を施行した.右肝背から BGにかけて乳頭

状腺癌があり,乳頭状腺癌と診断された▲粘液産性胆管

癌は胆管拡張.黄痕,胆管炎など多彩な臨床像を呈する

が.通常の画像診断では診断する事が困難であり本症例

は PT(｢Sでのみ診断が可能であった.

望1)肝膿歯を併発 した肝 門 部 胆管癌 (Br)の一例

長滞 芳栽 ･夏 井 正 明

要略 表裏 :豊田 警 莞 (

県 立 新発田病院
内 f:-ト

関根 輝夫 ( 慕

=二十 二‥ "･. ::I

立 坂 町 病院
料

県 立 新発田病院

外 科

症例は66歳男性,主訴は上腹部痛.平成10年 7月,胆

道系酵素 卜舛を伴う肝障害で10月当科初診.腹部エコー一,

ERCPでは総胆管の拡張のみで.ウル'ノデス寸キシコー

ル熊.7ロブロピノン しコスパノン)投与し,肝障害は

改善,外来で経過観察されていた.平成11年10月,CEA

1.1,eA19-9148と.l二昇.腹部 eT では.肝右葉後

区域をこ肝実質が不均一に見える部位があったが,明らか

な腺癌性病変とは言えなか′)た∴平成12隼1月,上腹部

痛と黄恒が出現し∴1珊･入院となった.

入院後の各種画像診断で肝内胆管細胞癌と診断し,手

術を施行した.しかし,摘出標本の病坪診断で.肝内胆

管細胞癌と考えていた部位が案は肝腺癌であり,肝門部

胆管癌に併発したものであった.肝腺癌を併発したため

例として報告する.

22)右眼球摘出術15年後に多発性肝転移をきた

した悪性黒色腫の一例

丸山 弦 ･馬場 靖幸
兵船 番朗 書太田 宏信
書閏 俊明･上村 朝輝(精 義驚渇紅 病院)
石原 法子 ( 同 病理 )
茂古沼達之 .武田 敬子 ( 同 放射線科 )

症例は66歳男性.1985年脈絡陣悪性黒色腫にて右眼


