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を惑ね,内視鏡的治療困疑例,手術不能な超高齢

者等のいわゆる胆道アプロ-チ困難症例に対する

胆管結石治療の-｡選択肢になると思われるので報

;l;･する.

【方法】PTCD ･PTGBDルー トは内療後に

10Frまで拡張 し細経胆道鏡で胆管内を観察.辛

二才旨腸への排石を容易にするため経度的に十二才旨

腸乳頭をバjL,-ン ･ダイレ-タ一にて拡張.結石

が大きい場合はEHLによる砕石を胆道鏡下に施

育.結石は広径パル-ン ･カテーテルにて十二指

腸へ押 し出す.この際,細い径のバルーン ･カテ

ーテルの腰を補強する目的で金属製のコイル ･ワ

イヤー ･シースを挿入しておく.最近5年間の症

例に関しては最短4日,平均 10.6日でtube抜去

が 可 能 である.

23 摘牌後に牌動静脈庫を形成した 1例

角南 栄二 ･黒崎 功*･畠山 勝義*

白根健生病院外科

新潟大学大学院医関学総合研究科

消化器 ･ ･般外科/Jl野*

症例は78才,女性

【既往歴】1996年より統合失調症のため他院入

所中.2002年9月特発性牌臓破裂による腹腔内出

血のため当院にて牌臓摘出術施行.

【主訴および現病歴】2006年6月腹部USにて
牌静脈拡張 を指摘 され閣7月当科紹介.腹部

CT/MRIにて左上腹部に,牌静脈と連続する≠7

cm大の腰痛を認め牌静脈癌と考えられた.同8

月手術施行･前回処理した牌動静脈断端に卓7cm

大のスリルを伴う血流豊富な腫癌を認めた.術中

エコ-で動脈性の血流を確認,牌動脈を遮断した

ところ血流も遮断されたことから牌勅静脈嬢と診

断した.牌動静脈をそれぞれ鹿紫切離し療孔を摘

出した.

Eまとめ】摘牌後の血管処理部位断端に動静脈

榛を形成 した稀な1例を報告する.

209

2-1 後腹膜原発の巨大血管腫破裂例に対する緊急
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各種病態下における肝破裂に対しては昨今経動

脈的塞栓術が適応される場合が多い.しかし,塞

栓術が無効な場合や時間的余裕がない場合,緊急

肝切除は唯一の治療手段となる.緊急肝切除では

出血性ショックなどのために迅速な出血コントロ

-ルと肝切除の履行が重要である.本報告では巨

大血管腫破裂例に対する,自動縫合器 ･Hanging

maneuverを用いた緊急肝右葉切除の 1例につい

てその手桟をビデオにて報告 した.

症例は65歳男性で,急速に増大する巨大肝血

管腫として当村紹介,直ちに入院したが同日に外

傷性刺激にて破瓢 失血性のショック状態となっ

た.直ちに手術室に搬送,手術を開始した.皮切

後約 20分でTotalvascularexclusionを施行 し,

Hangingmaneuverのための肝テ-ビングおよび

月干門処理から肝切離終了まで計40分であった.

しかし,血管腫は後腹膜原発 (右副腎)であり,

さらに右 ･右下肝静脈を処理,怒張 した副腎動脈

を下大静脈背側で切離.皮切から90分で病変を

摘出した.
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最新の胆道 3nイメージと肝門部胆管癌手術

千葉県がんセンタ- センタ-義
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MDCTによりポクセルレベルでのポリュ-ム

データが得られるようになったことと画像解析ソ
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フトの進歩により,治療前にその愚者自身の詳細

な脈管解剖を明らかにすることができるようにな

った.その結果,従来の解剖学の常識とは異なる

新しい解剖の知見が明らかとなってきている.こ

れらの事案からわれわれは,肝臓は門脈segmen-

tationとドレナージ静脈から肝臓は左右対称であ

り,右肝臓は中肝静脈にドレナージされる腹側区

域と右肝静脈にドレナージされる背側区域と後区

域の3区域に分けられ,左がCou呈naudの記載の

ようにS4,S3,S2の3区域に分けられるのと同様

であることを報告してきた.

胆管の走行もダリソン鞘に包まれ門脈と同じ走

行となるが,肝外では肝門板内を症例によって異

なる走行をするので注意を要する.36例について

胆管造影CTを用いて,右側の胆管の走行に関し

て検討した.右肝管を形成するもの18例,右肝管

を形成せずに左前後区域胆管が同一部位で合流す

るtrifurcation typeが12例,後区域胆管が左肝

管に合流するもの5例,後区域胆管が総胆管に合
流するもの1例であった.また特に注目すべき胆

管合流様式として,後区域胆管が背側区域胆管と

共通幹を形成するものが10例 (28%)にもみら

れたことである.この中には腹側区域胆管と右肝

管を形成しないものが含まれる,また特に,後下

区域肝管が背側区胆管と共通幹を形成し複上区域

胆管が左肝管に合流するものが2例見られた.

これらの新しい胆管解剖の事実は肝門部胆管が

ん手術において留意すべき重要な点である.かか

る新しい肝門部の胆管解剖に立脚した解剖学を駆

使して,肝門部胆管がんに対して施行した肝腹側

区域+尾状葉切除をビデオにて供覧し,諸賢の理

解を得たい.


