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うこととなった,乳頭部癌の進展様式には,この症例の

ようをこ高度に鮮管内を進展するものもあり,その診断に

はタ術中迅速病理診断,術中挿管鏡の施行などを 施行 し,

痛の適残がないように手術を施行する必要性が 示 唆 きれ

上.

ま2)貧血にて発症 した十二指腸癌の且例

◆

捧 彰 ( 同 放射線科)

慧墓 璽誓 中新田 幸克 く 同 外科)

味岡 洋- (新潟大学第一病理)

症例は7()才女性.平成(う隼～‖J.lfJ''')健診にて高度し'1

貧血を指摘 され き日日)FP騨 卜初診 した.入院后精査に

て十二指腸癌と診断 し 相月3日手術を行った.手術は

鰐頭十二指腸切除術を行い,治癒切除であった8

原発性十二指腸癌は稀な疾患で,消化管の癌の率で,

().0300か上､'0.190oLり発生確度である. Tk特異的な臨席

症状がなく,上部消化管検査でも見過ごされやすい疾患

管 , 閉塞症状,光量出血などのかなり進行 した状態で発

見されることが多く,敬治手術の可能性が低い疾患と言

われているが,今回我々は治癒切除 Lえた症例を経験 し

たのでここに報告 した.
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症例は62歳男性.平成6年1OTlriI･7塞性董恒にて入院.

画像.l二粁頭部に瞳癖は克く蕪胞を認めた.tl:Ⅰく('Ⅰ)では

主挿管.副挿管iこ異常なく分枝かとL一発牛 した喪胞を認め

た.胆汁.肝液細胞診は陰性.低緊張槙:,t･二指腸造隻/;て

は十二指腸の変形を認めた.血管造影ではア-ケ- ドが

破壊されていた.G1-00VeI)anCreこItitisが考え{-′机 二が,

陣痛 も否定できず手術を施行した.坪管内乳頭腺癌に由

来する浸潤癌であ-･'た.本症が Grooヽ,どpanclでこItitis

上の鑑別に首席 した理由として腫壕が主坪管,副騨管を

犯きずいわゆる GTOOVeをこ存在 し塵癌を描出 しなかっ

た こ とが考えられた.

1射 PPPD 施行 した胆管狭窄のユ例

. _

症例は裾歳,男性.右季肋部痛にて来院.薬泣き肝障

害 を認めた.各穫画像にて総胆管の狭窄による閉塞性薦痕

は 掴OU/mまと高値を示し予保存的治療 にて も黄疫 は

軽快せず,む しろ,ERCP上,胆管狭窄は増悪 した,

.qFl_骨癌ハ診断にて.仝胃幽門輪温f邦勘fi+I■_指腸tJ｣除術

を施行 した.病理綴繊学的には高度の炎症所見と舷線化,

胆管壁の肥厚を認める釣あで感性所見は認められなかっ

た.CA19一･･-9.I)Ur)八N---1'｣【術後Jf::新化1_上.

ら転子胆管癌との鑑別が困難であった良性胆管狭窄を経

験 したので報告する中

且5)長期生存かつ再郭清で きた N().16転移陽

性胆嚢癌の 1例
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我 々は長期牛在か一滴 郭満てきた大動脈周囲 LNo.16､･

リンパ節転移陽轍の T2胆嚢確を経験 した鞘で報告す

ら.症例は6(け /i-性. ~ト訴ぼ石季肋部橘.家族歴て'.･/:.

性胆嚢炎のため胆嚢摘出術を行い,腺内分泌細胞癌から

在る華膜 卜浸潤癒しT)病理組織診断であー.た.1991牛5

月13u.根治的切除ハた{＼t)当村入院 し.ご日日引!.進行

胆喪癌に対す>L:〕標準的手術 棚状 切除 †胆.骨切除 1-No.

ほ を含めた2群 Tjyパ節部落)を施行 した.肝床 申胆

管に癌適残な く,大数静脈間の No.且6のみに著明な

跳躍転移を認めた.3年 2ケ月後の 1994年 7月6勘

大動脈左側の No.16盛大を認め,12月15勘 蒋部活

術を行い,病理観織学的に転移陽性であった.当科では

最近10年間をこ102例の胆嚢癌を経験 しているが,寒剤の

ような T2症例でさえ43% (19/4弟 に リンパ節転移が

あり,No.16転移も7% (3/舶)に認めている,T2

胆療病でも,No.16を含んだ横橡的な郭清が必要であ



学 会 記 至軒

ると考えられた.

16)胆管内超音波検査の有用性について

土屋 義昭 ･牧野 春彦
筒井 光贋 ･製本 簡
田中 乙雄 ･佐野 宗明
佐々木轟英 (菜宗がんセンタ1

最近開発された細径プロ…プを使用 し胆管内超音波検

査を行し､.そL')有用性に一L,いて検討 した.症例は93年6

ilより陣 ･胆道癌.切除例で,開胸麿後に外径8Fl･･15

施行した.

正常肝管は2ないし3層に措出された.隆起型胆管癌

5例は粘膜または壁の肥厚像ないし胆管内隆起像として

掃出され第2層の高エコー層は保たれ 深遠慶は線維筋

層まで 1例,外膜まで4例であった.結節ないし浸潤塾

肝管癌は壁の肥厚像 8狭窄 ･破壊像として播出され 6

例会例深遠度寮膜下層以上であった.外部よりの胆管浸

潤のエコー所見は浸潤塾胆管癌と同様の所見であった.

胆管内超音波検査は胆管癌の深遠度診断に有周な検査

法であると考えられた,

171脂性鏡下肝陸将切除術

三浦 浩二 ･石崎 悦郎
相場 哲郎 ･川口 正樹 (莞義経 潟第二)

従来,腹腔鏡によるアプロ-チが困難といわれている

HCC に対して,吊り上げ式脂睦鏡を用いて腫壕切除を

行った.

症例は68歳男性で,身長 172cm.体重 89kg肥満度

4600である.US. MRIて S3に最大径 2cm の腫壕

を認め肝癌が強く疑われた.軽度の肝硬変があるが肝機

能は比較的良好であり,肝外発育塾で近傍をこ大血管がな

いことなどにより腹腔鏡下の切除を試みた.手術時間は

170分,出血量約 100cc,術中迅速病理では高分化型の

HCC で切除断片は陰性であった書術後経過は良好で10

日目に退院し 8ケ月後の現在再発を認めない.

吊り上げ法では気腹法に比較 して手術操作や出血のコ

ソトロ-ルが容易であり,今後肝臓手術への応周が期待

される.
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18)外科治療における内視鏡手術の位置付け

中村 茂樹･宮下 葉
栗尾 御縁･大黒 善瑚 (燕労災病院外科)

且9)急性肝不全を呈 したうっ血肝の1例

H【含 弘､一･柳沢 善計
村山 久美 (倍楽園病院内科)

血圧低下,徐脈を認めチ心電図上完全房室ブロックであっ

5月10日妄二は GOT 12.62O.GIyr5.610と肝撒能異常

が出現 し 急性肝不全および急性腎不全を望 した.5月

12日よ上達[]二日]間,血液透析.血紫交換施行.GI療

法,FOY,特殊アミノ酸製剤などの投与により,6月

シソグを抜去.5月i9日を最後に血液透析からも離脱で

きた｡エコ-下肝生検では,虚血性変化をこ酷似 した,炎

症性変化に乏 しい変性所見を示 した.

完全房室ブロックを原因とする急性循環不全にて,うっ

血肝による急性肝不全および急性腎不全を塁 したと考え

られる1例を報告する.

20)黄疫が遷延化した薬剤性肝障害と考えられ

る1例
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(木 戸 病 院 内 科)

(新潟大学第三内科)

症例は朗才男性.急性動脈閉塞症のため塩酸チクロピ

ジン 200mg/day投与される,投首約 2週間後より黄

症,皮膚操療感出現 したためÅ院となる,

入院時検査所見ては好懐球 10.OQJoと増車.GOT 183.

GIyr194,AL㌣1.335.7･tl,lyr764と胆道系酵素の

優位の肝障害を認めた.

画像上,肝 ･胆 ･鰐に占拠性病変を認めず肝炎ウイル

上昇し,肝生検を施行 したが胆汁 うっ滞像のみで肝細胞

壊死などの所見は認めなかった,

LSpr試験は (-)であったが薬剤性肝障害と判断 し,

UDCA 600mgを授与 したところ黄疫が遷延 しながら

も正常化 した.全経過は約 3カ月であった.

塩酸チクロピジソによる肝障害は死亡例も報告されて

おり注意すべき副作用であると考え報告 した.


