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合流部に括約筋作用が及んでおり,しかも胆汁車

AMYは 35900と高値 なため高位魯･流 と診断.

FrCS下の観察でも下部胆管に狭窄は認めず,隻

検でもchroniccholangitis(nomalignancy).高位

合流に伴う輝液逆流により慢性的な胆管炎が引き

起こされSODを里 しているものと診断 し,胆管

十二指腸吻合術を施行し経過良好にて退院,新潟

県内におけるSODと考えられる症例の頻度,ま

たその処置に関してご教示いただければ幸いであ

る.
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9 MCN症例の検討
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【はじめに】MCN (僻粘液性嚢胞腺癌)は比較

的稀な疾患であり,卵巣様間質 (OS)の存在が

特徴とされている.今回我々は当科にてMCNに

対 し手術を施行した症例を臨床病理学的に検討し

た,

E対象】1993年から2006年に経験 したMCNの

14症例.

【結果】全例女性で平均年齢 47.8±13.6歳.主

訴は上腹部不快感 2例,腹痛 l例,背部痛 1例,

堰吐 1例,症状なし9例.診断から手術までの期

間が平均619.9±779.5日間.術式は月琴休尾部切除

91511,中央切除4例,聯頭十二指腸切除 1例.占拠

部位は聯頭部 1例,僻体尾部 13例で腫癌最大径

は平均 7.5±33cm.聯粘液性嚢胞腺腫 (MCA)

が 10例,月琴粘液性嚢胞腺癌 (MCC)が4例.全

例で OSを認めた.予後はMCCの 1例で 6年後

リンパ節再発をきたし死亡したが,その他は再発

なく生存している.

【考察】MCNは腺腫であって もmalignant

potentialを有するといわれており,治療は手術が
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原則とされているが,それが妥当であったかどう

か若干の文献的考察を加え報告する.

10 IPMNに合併 したTSl肺癌の l例
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症例は70歳代の男性.C型慢性肝炎にて当科

外来で経過観察されていた.

2005年 1月の CTで牌尾部に約 10mm大の嚢

胞を認めた 2006年 1月のCTでは嚢胞径に変化

はなく,単純性牌嚢胞または分枝型のIPMNと考

えられた.2007年 2月の CTで嚢胞径が25mm

太に増大し,主輝管拡張も伴っていたため精査加

療目的に入院となった.

ERPにて尾側輝管に狭窄を認め,その尾側には

拡張 した鰐管と粘液と思われる透亮像を認めた.

EUSでは拡張 した尾側牌管の乳頭側に10mm大

のlowechoicmassを認め騨癌が疑われた.ERCP

時に施行した騨液細胞診はClassVで肺癌と確診

し,4月27日輝体尾部切除が施行された.

病理学的には腫尾部の拡張 した腫管内にIPMN

が存在し,これとは連続 しない聯休部にTSlの通

常型肺癌を認めた.

近年 IPMNには他臓器癌のみならず,通常型鰐

癌 も高率 に合併す ることが報告 されてい る.

IPMNの経過観察や精査の重要性を考える上でも

非常に興味深い症例と思われ報告する.


