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した.12月14日より,GEM による化学療法を開

始した.その後,閉塞性黄痘の併発,消化管出血

を繰り返 し平成 19年 6月9日永眠した.

【考察】本症例は騨頭部の軽度の壁不整がある

単脂性で内部が均一な嚢胞であった.仮性嚢胞と

一旦診断したが,結果的に嚢胞性の浸潤輝癌であ

った.MCC,IPMC,Serouscystadenocarcinoma

等との鑑別が問題であった 肝転移のため非切除

となったが,結果的に原発巣を残したことがその

後の出血につながった
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9 腎細胞癌異時性牌転移の3切除例
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【背景】腎細胞癌の転移は,軋 肝,軌 皮膚な

どへの血行性転移が多く,輝への転移は比較的稀

である.巽時性月琴転移の3例を経験 したので文献

的考察を加えて報告する.

〔症例 1〕56歳,女性,1979年,右腎癌に対し腎

臓摘出術を施行した.1994年 (初回手術より15

午)cT検査で聯休部,輝尾部に2個の多血性腫

癌を認め,輝体尾部切除術を施行した.2002年よ

り肺転移を認めているが,無治療で著明な増大な

く,肺転移手術後 14年生存中である.

〔症例 2〕40歳,男性 1985年,左腎癌に対し腎

臓摘出術を施行した.2006年 (初回手術より21

午)cT検査で輝頭部,輝休部に多血性腫癌を2

個認め,幽門輸温存輝頭十二指腸切除術を施行し

た.その他,畢時性多発肺転移に対し3回の肺部

分切除,縦隔 リンパ節転移に対しリンパ節部活を

施行した,

〔症例 3〕68歳,男性.2004年,右腎癌に対し腎

臓摘出術を施行した.2007年 1月のCT検査で牌

休部に多血性腺壕を2個認め,同時に発見された

横行結腸癌とあわせ,輝体尾部切除,横行結腸切

除術を施行した.病理診断はいずれも腎癌の済転

移であった.

【結論】腎細胞癌の実時性肺転移は積極的外科

切除により予後の改善が期待できる.

10 groovepanereatitisのl例
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症例は74歳,男性.主訴は堰吐.土師 肖化管内

視鏡にて十二指腸下行脚に浮腫状の金属性狭窄を

認め,腹部CTでは騨頭部と十二指腸 下行脚の閏

に嚢胞成分を伴う腫癌性病変を認めた.保存的治

療を行うも改善傾向なく,groovepancreatまtis等

を疑い牌頭十二指腸切除術を施行した.病理検査

では悪性所見はなく,副膳管由来の炎症性変似 こ

よる十二指腸狭窄であった.輝実質には炎症の所

見はなくgroovepamcreatitisのpureformと考え

られた.同疾患は十二指腸下行脚,輝頭部,総胆

管に囲まれた領域に限局した輝炎で十二指腸狭窄

や総胆管狭窄を起こすことが多い,術前診断が困
難であるが同領域の魔境についても常に念頭に置
く必要がある疾患である.

11 牌腫癌に対する腹腔鏡下手術～合併症を減ら

すための工夫～
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当科では贋癌以外の輝腫癌に対して,積極的に

腹腔鏡下輝切除を行っている.今回,同手術の主

要合併症である出血,聯管損傷,牌液榛を減らす

ための工夫をビデオ供覧 ･紹介する.不要な出血
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を避けるため,画像による腫癌と周囲脈管につい

ての術前ナビゲ-ション,動脈のテ-ビング,輝

休部剥離先行が有用と考えられた.また聯管損

傷 ･輝酒癖に対しては,適当な切離デバイス選択

の他,輝管チューブ留置と色素による損傷確認,

止血シート貼布を行っており,良好な結果を得て

いる.今後,症例を増やしつつ,より安全な方法

の探索および工夫により,標準術式としての鋭視

下聯切除術を確立できると思われる.
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12 門脈の著明なe呈lVernOuStranSformationを

伴った肝門部平滑筋肉腫のl切除例
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無症候性の平滑筋肉腫として13年間経過した

後,検診を契機に精査 ･手術となった肝門部巨大

平滑筋腫癌の1例について載菖する.

症例は69歳,男性で13年前に開腹下生検後,

経過観察されていたが,検診にて胃静脈癌が指摘

された.精査で肝門部背側に14cm大の腫癌を認

め,門脈は輝上縁から肝門部までcavernous

transformaをionによって置換され,肝動脈,下大

静脈,十二指腸聯頭部,腎静脈は著明に圧排変形

していた.また腺癌は手術前の2か月で急速な増

大を示した.手術は,上腸間膜静脈-門脈腰部の

passiveby-passを作成し,最終的にSpiegel葉を

含め肝右葉切除,門脈端々吻合,胆管空腸吻合に

て終了した.組織学的に腺癌は粘液腫様変化を伴

った低悪性度肉腫であるがさらに免疫組織学的検

索を行っている.slowgrowingtumorであるが,

手術のtimingを考慮した経過観察の重要性が示

唆された.
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13 画像学的に胆嚢癌との鑑別を要した消化管外

間質腫癌 (EGIST)の1切除例
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症例は72歳,男性.食欲不振で発症した.黄痘

は認めず,魔境マーカ可 ま正常であった,腹部

CTでは最大径18cmの造影効果良好な巨大腫癌

が存在し,栄養血管と思われる拡張した胆嚢動脈

が認められた.腺癌は十二指腸と接していたが明

らかな浸潤性所見はない.聾唖者であったが本人

の手術希望も確認され,播種性病変がないことを

確認したうえで切除の方針とし,右結腸切除およ

び肝右葉切除にて切除した.術後病理診断ではC-

kit陰性だが,CD34陽性でGISTの診断であった.

本例は詳細な病理学的検索の後,消化管外聞質感

癌 (EGIST)が疑われた.画像学的に特異な巨大

GISTの1切除例を報告した.施行された手術は

切除という観点から妥当であると思われたが,画

像診断的に注意を要する.

14 牌肉腫との鑑別が困難で牌摘および周開腹器

の切除を施行した巨大牌悪性リンパ腫の 1例
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症例は56歳,男性.上腹部違和感,食欲不振,

体重減少,発熱を主訴に当院内科受診した.CT

にて周囲臓器への浸潤を疑う巨大な牌腫癌を認め

た.IL-2R,LDH高値から悪性リンパ腫を疑われ

たが,画像上浸潤傾向が強い腺癌でリンパ節の腫

脹もなく,悪性リンパ腫としては非典型的で肉腫

が否定できないことから切除の方針とした.開腹

所見では,傍大動脈に累々とリンパ節の腫脹を認

めたが,術中迅速診断でも肉腫を完全に否定する

ことはできなかったため,牌摘,輝体尾部切除,


