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に稀である.4年前の CT,内視鏡像,IDUSにも

現在と類似 した所見を認め示唆の富む症例と考

え報告した.

1 十二指腸主乳頭病変をともなったIgG-1関連

膳 ･胆管炎の l例
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症例は70歳代,女性.右側腹部痛を訴え,近医
を受詩.超音波検査で肝門部の異常を指摘され,
精査加療目的に当院紹介となった,血液検査で

AL㌣,㍗-GTPが高値を示し,腹部 cT ･MR卜

MRCPでは肝内部胆管の壁肥厚,肝内胆管の拡

張∴下部胆管の壁肥厚及び主輝管の拡張を認め

た.腫壕マーカーの上昇はなく,㍗-グロブリン

の上昇,IgGとIgG4分画が著明高値を示 した.

ERCPでは管内部胆管の狭窄及び輝頭部 ･休部移

行部の輝管狭細像を認め,胆汁 ･輝液細胞診では
腺癌細胞は陰性であった.また十二指腸主乳頭の

膿太 ･毛細血管拡張を認め,生検病理所見ではび

まん性の炎症細胞浸潤,免疫染色でIgG4陽性形

質細胞を認めた.IgG4関連騨 ･胆管炎と診断し,

ステロイド治療を開始したところ,臨床症状 ･画

像所見は改善した.王宮G4と十二指腸主乳頭の観

察,生検が診断と治療効果判定に着用であった.

{) 悪性腫癌との鑑別を要したIgGLl関連日華胆管

炎の2例
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〔症例 1〕60歳代,男性.2011年 4和む蘭部痛,

尿濃梁を自覚し,前医受診.CT/MRCPより自己

免疫性肺炎 (NP)が疑われた,IgG4高値であっ

561

たが,胆汁細胞診ClassVであり,当科紹介.ERC

で下部胆管とお肝管の狭窄を認めたが,IDUSで

は均一な壁肥厚で積極的に胆管癌を疑う所見な

く,生検でも悪性所見を認めなかった.十分な

Ⅰ息のうえPSL30mg内服開始.輝胆管の狭純化

および IgG4は速やかに改善し,胆汁細胞診再検

もClass]であり,AIPに伴う硬化性胆管炎と考
えられた.

〔症例2〕70歳代,女性.201丑年 6月 ドックの
腹部USで輝に異常影を指摘.ERPで休部輝管の

途絶,輝液細胞診 ClassⅣより騨癌と診断され前

医絹針 IgG4高値を認め,AIPも否定できず,当
科紹介.CTで解体尾部に限局性の腫大を認めた

が,EUSでは輝全体のエコ-レベルが低 fr.ERP

でもAIPに矛盾しない胆管像であった.酵管ブラ

ッシング細胞診でもClassⅢであったためAiPと

診断し,PSL30mg内服開始.腸腺太およびIgG,4

は速やかに改善した

【結語】AIPでは時に悪性腫壕との鑑別が国難

な例もあり,詳細な画像検査および病理学的検査

が必要と考えられた.

ti腫癌性病変と鑑別を要した肝放線菌症の 1例
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症例は70歳代,男性,過去に肝右葉に腺癌性

病変を指摘され,肝生検で炎症性偽腫癌と診断さ

れた.近医で胆道系酵素の上昇を指摘され 当科

を紹介受診 した.CTで肝右葉前区域に嚢胞性変

化と充実性変化からなる腺癌を指摘され,腹部超

音波検査で嚢胞性変化は内部不均一な低エコ-,

充実性変化は高エコー腺癌として認識 された.

MRIで多頭性嚢胞性腫癌として認識され,画像上

は肝膿癌が疑われた.臨床経過から肝膿壕として

非典型的で,艦癌性病変が否定できず,外科的切


