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NO，VpO，WO，VaO，BO，IMO，PO，SM（－），CH，

T2NOMOStageII．病理診断は完全なnecrosisで，

Chronichepatitisであった．退院後外来種過観察

中9月腹部エコーにて膵頭部付近のリンパ節腫大

を認め，精査にてHCCリンパ節転移診断．10月

8aリンパ節切除施行．肉眼所見では4．0×3．8×

2．5cm白色充実性で被膜を伴tl，被膜浸潤は認め

なかった．病理診断は，リンパ節内にSheet状の

増殖を示す異型細胞を認め，免疫染色では，

cytokeratin（＋），EMA（＋）で，AFP（＋），

EdmondsonⅢ型の肝細胞癌リンパ節転移であっ

た．術後経過は良好で第11病目迎院となった．若

干の文献的考察を含め報告する．

8　SonoSurgを用いた肝右3区域切除術

野村達也・土屋嘉昭・梨本篤

藪崎裕・瀧井康公・中川悟

佐藤信昭・佐野宗明・田中乙雄
l旦音がんセンター外科

SonoSurgは超音波凝固切開と超音波吸引が可

能な手術器械である．今回，このsonosurgを用

tlて肝内胆管癌症例に右3区域切除を施行した症

例を経験したのでビデオで紹介する．症例は54

歳男性．肝右葉腫癌を指摘され当科を紹介され入

院した．各種画像により肝右葉から左葉内側区域

に進展した肝内胆管癌と診断された．手術は大動

脈周囲リンパ節部活，右3区域切除，肝外胆管切

除，胆道再建術を施行した．超音波凝固切開を用

tlて大動脈周囲リンパ節郭清を行った．止血・リ

ンパ液の漏出防止に有用である．肝の切離は超音

波吸引を用いて行った．

9　MRCP MDCTによる胆道三次元画像を用い

た胆嚢疾患の診断について

内田克之・田島健三・岡村直孝

草間昭夫・島影尚弘・西原貴美子＊

楳田圭介＊・高橋達＊＊

長岡赤十字病院外科

同　放射線科＊

同　消化器内科＊＊

胆道疾患の術前診断は，種々の画像診断を組み

合わせ総合的に診断がなされてきたため，治療方

針を決定するまでに時間を要する事が多かった．

近年，MDCTやMRIの画像装置の発達により，

空間分解能が高まり精細な情報が瞬時に得られる

ようになった．さらに，その情報を元に，画像処

理を行う事により様々な画像を，より直感的に得

る辛が可能になった．胆道疾患特に備においては，

存在診断，水平進展，垂直進展が治療方針の決定

に重要である．今回は，胆道疾患のうち胆嚢癌の

診断におtlてMDCTやMRIを用tlた3D胆道画

像，viltualcholangioscopyが存在診断において有

用であるかどうか2症例を用tlて検討した．その

結果，DIC－MDCT，MRCPから得られたデータ

をもとに作製した，3D胆道画像，Virtualcholan－

gioscopyは，病変部をより直感的に観察できるこ

とが可能であり，存在診断において有用である事

が判明した．今後症例を集積し，検討を更に加え

たtl．

10　出生前診断された仙骨部寄生体の1例

～病理組織学的所見を中心に～

平山裕＊，＊＊・窪田正幸＊

奥山直樹＊・山崎哲＊・大滝雅博＊

柿田明美＊＊＊・内藤眞＊＊

新潟大学大学院医歯学総合研究科

小児外科学分野＊

同　分子細胞病理学分野＊＊

新潟大学脳研究所脳疾患リソース

解析部門＊＊＊

【背景】仙骨部寄生体は，非対称性二重体に分類

される稀な奇形である．病理組織学的には，双胎


