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拡張と嚢胞状の 拡張分枝腸管を認 め I D U S で主月華

管内に隆起性病変も認め た . 2 月 1 7 日月華管鏡目的

に当科人院 した . 検査成績は白血球の 上昇以外異

常なか っ た . J F 20 0 を親ス コ
ー プと し多用途細径

電子 ス コ ー プ C H F - B P 2 6 0 を用 い 腸管内の 観察

を行 っ た . 乳頭 開口部 は関大し細径 ス コ ー プの挿

入 は比較的容易だ っ た . 主月華管内に魚の卵の よう

な白色調 の 隆起性病変と発赤したイ ク ラ様の 隆起

性病変を明瞭に観察で きた . 月華液細胞診は cl a s s

Ⅲ
, 転院 し月草体尾部切除術を行 っ た . 月華管内乳頭

粘液性腺腫 (IP M A) と診断 され た . 過形成性ポ

リ
ー プの 性質を伴 っ た乳頭状, 管状 の 軽度異型を

伴 っ て い た . 細胞 粘液 形質 は M U C - 2 陰性 ,

M U C - 5 A C
,
M U C - 6 陽 性 で 胃型 に 分 類 され ,

Ki - 6 7 軽度増殖を示 し, p 5 3 は陰性だ っ た .
IP M T

の 電子内視鏡像の 報告は少なく貴重 と考え報告し

た .

1 0 　 治 療 に 難 渋 し た 膵 仮 性 嚢 胞 の 1 例
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症例は 50 歳代の 男性. 主訴は心商都痛. 3 合 30

年の 飲酒歴 あり. C T に て月華頭部に径9 c m , 牌尾

部 に径 4 c m の 仮性嚢胞 が認 め られ た . 牌頭部 の

嚢胞 に対 し 一 期的穿刺排液を施行, 症状 の 軽快と

嚢胞 の消失を得た . しか し月畢尾部嚢胞は径1 6 c m

に 増大,
一

期的穿刺排液後も消失せず E U S 下牌

嚢胞 ド レナ - ジ
, 経乳頭的月華管ス テ ン ト留置を行

っ た .
しか しそ の 後違残嚢胞消失せ ず感染を合併

し た た め経皮経肝 的 に ドレ ナ - ジチ ュ
ー ブを留

置 . 感染症状 は軽快した が, 連 日 10 0 m l 前後の ア

ミ ラ ー ゼ 高値の ドレ ー ン排液が続き牌液漏の形成

が疑われた . そこ で S o m at o st a ti n e a n al o g u e の 投

与を開始, 排享夜の減少 と仮性嚢胞 の消失 を得て軽

快退院した . ド レ ナ - ジ の み にて効果不十分の月華

臓仮性嚢胞 に対 し S o m at o st a ti n e a n al o g u e の 投与

が有用で あ っ た .

1 1 　 魚 骨 に よ る 食 道 潰 瘍 に 縦 隔 気 腫 と 縦 隔 炎 を 併

発 した 1 例
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症例 は 88 歳男性. 主訴は胸部痛.
2 005 年 5 月

1 8 日夕食時に ク チ ボ ソ カ レイ摂食後か ら胸部痛

出現 . 症状持続し 2 1 日悪寒 ･ 振戦出現 . 近医受診

し上部消化管内視鏡検査に て胸部食道に無骨を認

め, 当院を紹介受診 . 緊急内視鏡検査施行し無骨

抜去 . 同 日胸 部 C T に て縦隔気腫 を認 め, 発熱,

血液検査上 の 炎症所見と併せ縦隔炎と診断. 禁食

輸享夜と し抗生剤 の 点滴静注開始. 経過中c T にて

気腫の縮小を確認 . 入院 6 日目内視鏡下 に潰癌閉

鏡を確認後, 食事再開 . 約 3 週間の 経過で保存的

に治癒 した . 魚骨によ る食道穿孔は発症早期か ら

縦隔炎を合併する可能性が あり, 縦隔気腫
･ 縦隔

炎除外の た め積極 的な C T 検査が 必要.
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症例は 81 歳女性で ある . ｢ 最近瞬下障害ある+

との こ とで 近医での 食道胃透視を受け, 食道狭窄

の診断 を受けた . その 2 日後急激な腹痛をきた し

当科 を受診 した が, 右関金賀孔 ヘ ル ニ アか ん とん と

判明 し緊急手術を施行 した . 瞬下障害の 検索目的

で術後第 6 病 日に上部内視鏡検査 を施行 した . 頚

部食道より 1 4 c m に亘 る B a r r ett 食道を認め中部

食道に比較的深 い 3 c m 大の 潰癌が存在 した . 生

検 で は不完全腸上皮化生を認 め た . また 5 c m 長

の 食道裂孔 ヘ ル ニ ア を合併 して い た . B a r r ett 潰

癌と診断しオメ プラゾ
- ル

,
マ

ー

ロ ッ ク ス の 内服

治療を開始し症状の 1 時的改善を見た が , 1 ヵ 月

後 B a r r ett 潰癌 の 療痕化 に伴う狭窄をきた した た

め拡張術を行 な っ た . 以後内服治療を継続し峠下


