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し肝門へ進展する胆嚢癌の診断となる.経皮経肝

胆道 ドレナ-ジにて減黄後に手術目的に当科へ転

院となった.CTで胆嚢頭部の腺癌が総胆管へ進

展し門脈と固有肝動脈は魔境に浸潤されて肝十二

指腸間膜は-塊となっていた 門脈右横と右肝動

脈は腺癌の右側で浸潤なく保たれていた.肝拡大

左葉切除術 ･牌頭十二指腸切除術 ･肝十二指腸間

膜全切除術を施行し門脈再建 ･肝動脈再建を施行

した.術後2病日にP02が60台に下がり胸部写

薬で肺水腫を疑わせる所見あり,BiPAPにての呼

吸管理とともにシべレスタットナ トリウム投与を

開始し4病目にはP02は90台へ上昇し軽快 し

た.HLPDのような過大侵襲を伴う手術の術後管

理には早期からのBiPAPによる呼吸補助やシベ

レスタットナ トリウム投与が有効な可能性があ

る.

18 自己免疫性輝炎に間質性肺炎を合併した3例

川
場

村

藤

古

相

杉

伊

健

勇

生

意

暢

尾

栗

岡

横

清

和

月

浩 .-河久 順志

恒男 ･米山 蒲

-仁 ･五十嵐健太郎

和彦*

新潟市民病院消化器科

同 呼吸器科*

自己免疫性輝炎 (以下Å王P)は, リンパ球や

IgG4陽性形質細胞の浸潤や閉塞性静脈炎,stori一

払rm丘brosisなどの病理所見を里し,輝外病変を

しばしば合併することからIgG4関連硬化性疾患

として全身性の疾患概念で検討されている.輝病

変以外としては胆管 ･胆嚢病変,涙腺 ･唾液腺病

餐,後腹願繊維症,腎尿細管炎,腹腔･肺門リンパ

節腫,甲状腺炎が報告されている,今回,われわ

れは自験AIP7例中2例に従来報告のない間質性

肺炎の合併を認めた この間質性肺炎がA王Pの新

たな輝外病変である可能性を検討し,他の勝外病

変との対比をふまえ臨床的な特徴について考察す

る.

207

19 術後仮性動脈虐出血 (腹腔動脈領域)に対す

る緊急TAEの検討
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衛後仮性動脈痛出血 (腹腔動脈領域からの出血

症例)に対する経カテーテル動脈塞栓術 (以下

TAE)の有用性と問題点を検討する.

【対象】2001年 6月より当院で経験 した17症

軌 原疾患は胃癌4例,胆管癌4例,十二葦腸乳

頭部癌3例,頗癌2例,胆嚢癌 1例 ,先天性胆道

拡張症 1例,蔽振性イレウス1例,十二指腸炎

(術前診断乳頭部癌)1例.17例中14例に頗切除

が行われた.出血の原因と思われる術後合併症は

豚脂縫合不全が7例に,腰痛形成が6例にみられ

た.出血形式は腹腔内出血14例,十二指腸出血1

例,胆道出血1例,贋管チューブ出血が1例.班

血時期は術後5-31日で,平均 16.3日であった.

出血部位は腹腔動脈起始部2例,胃十二指腸動脈

断端またはその近傍8例,牌動脈3例,右肝動脈

2例,輝アーケード2例.

【方法と結果】塞栓方法は原則的に出血部位の

遠位側より近位側に連続的にマイクロコイルを留

置したが,腹腔動脈起始部の仮性動脈痛症例は2

例 とも癌そのものをマイクロコイルあるいは

DetachableBalloonでpackingした.塞栓術の回

数は1回が13例,2回が2例,3回が2例で,全

例止血した.塞栓術の合併症は肝梗塞が2例,千

二指腸穿孔が 1例みられたが,何れも回復 した.

死亡例はなく,全例退院された.

【結語】肝切除,術後の縫合不全,膿壕などの感

染症は仮性動脈痛出血のリスクファクターであ

る.TAEは第-選択の止血手技であるが,出血部

位の形状は様々で部位同定困難な症例 もあり,

TAE施行医にとって外科医の適切なア ドバイス

が欠かせない.


