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3　当院における総胆管結石症に対する治療

― E S T と 腹 腔 鏡 下 手 術 の 比 較 ―

竹石利之・中村茂樹・吉田英春*

中山 義秀*

県立加茂病院外科

同 内科
*

【目的】 内視鏡的乳頭括約崩切 開術 ( E S T) と

腹腔鏡下切石術の 治療成績を検討した .

【対象】E S T 群 2 9 例 ( 平均 82 .1 歳) , 腹腔鏡下

総胆管切石群 15 例 ( 平均 7 7 .3 歳) .

【方法】 両群で結石数 ･ 大き さ
, 遺残結石 の 有

無, 胆石合併頻度, 術後合併症を検討した .

【結 果】E S T 完全切石群 (22 例) と腹腔鏡下手

術群 (1 5 例) の 結石 数 ( 個,
m ± S D) はそれぞ

れ 1 .5 ± 1 .1 , 2 .1 ± 1 .9 ( N S) , 大きさ ( m m ) は

ll
. 8 ± 6 .6 ,

1 2
.1 ± 5 .3 ( N S) で あ っ た

. 重症感染

症 は なか っ た .

【ま とめ】 総胆管結石症に対 して , E S T , 腹腔鏡

下手術とも, 有効な治療で ある . 治療法選択に は,

結石所見と全身状態 , 患者の 希望を考慮 した総合

的判断が 必要であ る.

4　嚢胞状形態を呈した膵内分泌腫瘍の1例
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症例 は
,
51 才, 女性 . 主訴 は

,
心商都痛. 糖尿病

と して 治療中, 食後に心窟部痛が出現 し, 十二指

腸潰癌と月琴疾患を疑われ当科を受診. 上部消化管

内視鏡検査 で
, 十二指腸球後部前壁 に A 2 st a g e の

潰癌 を認め た . 腹部 C T , M R I
,

E U S で
, 牌尾部 に

6 × 4 × 4 c m の 単房性嚢脂性病変を認 め
, 内部 は

均
一 な w at e r d e n sity を呈 し

,
壁 は

一

部肥厚 して

おり造影効果を認 め, 粘液性嚢胞腺癌と診断した .

月華尾部切除術を施行, 嚢胞 内腔 に は黄色ゼ リ
ー 状

の粘液様 の もの が存在 し
, 病理組織学的に腸内分

泌腫癌と診断した . 壊死や 出血によ らな い 嚢胞 を

伴 っ た嚢胞型月軍内分泌腫癌は非 常にまれ で あり,

報告 した .

5　ステロイド中止にて病状の変化が認められた

自己免疫性膵炎の1例

中村厚夫・中村潤一郎・八木一芳

関根 厚雄

県立吉田病院内科

62 歳男性. 腹痛を主訴に紹介人院. 腹部 C T で

月華は全体に軽度腫大 し
, 検査成績より急性月華炎治

療を開始した . 症状は軽快した が牌腫大は わずか

に増大 した . 経過中黄痘が出現 し E R C P 施行. 月華

はびミ督陛狭細化像が認 め られた
. 下部胆管は閉塞

して お り E N B D チ ュ
ー ブを留置 した . 腸管狭細

型腸炎と診断し水溶性プレ ド ニ ン 40 m g を開始 し

た
. 治療後下部胆管の 閉塞 と牌管の 狭神化所見は

改善傾向を示 した .
ス テ ロ イ ドは約 1 ケ月で 中止

した . 治療前抗核抗体8 0 倍陽性, γ グ ロ ブリ ン
,

Ig G は 軽度 高値の た め 自己免疫性肝炎と 診断 し

た . 治療中止約 3 ケ 月で 肝 門部胆 管が狭窄 した
.

水溶性 プ レ ド ニ ン 8 0 m g を開始 し病像は 軽快 し

1 0 m g を維持 して い る . こ の よう な胆管所見は興

味深く維持療法 の 必要性を考 えさせ られる症例 を

報告 した .

6　著明な好酸球増多を伴った原発生硬化性胆管

炎の 1 例

瀧本光弘・坂内均・渡辺俊明

済生会三 条病院消化器科

55 歳の 男性. 健診に て肝機能異常を指摘され近

医内科に通院 . 肝機能異常が持続 し当院を紹介 .

諸検 査 にて P S C を疑 い
, 腹腔 鏡下肝生検の 目的

に入 院した . 検査所見で は好酸球 が 56 % と増加

して おり, その他軽度 の 貧血と胆道系酵素の上昇

を認 め た .
エ コ ー ･ C T 所見で は末梢の 肝内胆管

は左右ともに
一

部軽度拡張して い たが
, 総胆管の

拡張 は なか っ た
. E R C 像で は胆管 は肝門部か ら三
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次分枝まで 数珠状 の狭窄を認め た . 内視鏡の 生検

で は, 終末回腸 と十二指腸球部に リ ン パ 漉胞 の過

形成と好酸球浸潤を認 め た
. 腹腔鏡所見は肝両案

の 腫大と軽度の 胆汁う っ 滞と牌腫を認め た が
, 肝

表面は平滑だ っ た . 組織は
一

部の 門脈域に小葉間

胆管の 線維化と好酸球浸潤を認め た
. P S C の初期

の 像と考え
,

U D C A 6 00 m g を開始 し
, 外来にて経

過を追 っ て い る .
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* ･ 武田 敬子

*

井田 耕治郎 * *

済生会新潟第二病院消化器科

同 放射線科
*
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自己免疫性肝硬変と無症候性の低酸素血症 を有

し
, 肝細胞癌の治療歴が ある ス テ ロ イ ド内服中の

56 才の 女性に
, 発熱 と突然の 左下肢麻棒が出現 し

た症例 . 当初脳梗塞 と して 治療を開始 さ れた が
,

入院後も抗生剤不応 の 熱発続き, 症状 の憎悪, 柄

巣の 拡大もみ られ た た め, C T 定位吸引 ド レ ナ
-

ジを行な っ たと こ ろ
, 嫌気性グ ラ ム陽性球菌が検

出され た
. 後日肺血流シ ン チ に て, 脳, 耳下腺, 甲

状腺, 牌, 腎に集積像あり, 肺動静脈 シ ャ ン ト の

存在が確認され
, 肝肺症候群 ( h e p at o p ul m o n a r y

s y n d r o m e) で あ っ た こ とが 判明 し た
. 今回 の 脳

膿癌の 発症 に は
, 同症候群の 存在が 関与して い る

と思われた .

8 術前胆管細胞癌と診断した肝膿癌の 1 例

高野 可赴
･

山本 智 ･

岩谷 昭

宮原 和弘 ･ 河内 保之 ･ 清水 武昭

長岡中央病院外科

今回, 術前腹部 C T 検査, 血管造影検査で肝腫

癌を強く疑い胆管細胞癌と診断 し
, 手術を行 っ た

.

しか し, 術中エ コ ー

, 術中胆道造影で腫癌を指摘

できず, 異常を認め なか っ た . 術中行 っ た肝生検

の病理診断で は悪性所見, 炎症所見 ともに認 めず,

術前に指摘で きた腫癌 は肝膿癌と考 えた症例を経

験 した の で報告する .

症例 は 7 0 歳男性 . 易疲労感, 微熱を主 訴に

2 00 1 年 1 月 3 1 日近医受診し, 腹部 C T 上肝 内胆

管の 拡張を認め , 胆管細胞癌が 疑われ た . 2 月 9

日当院転院し
, 精査 にて肝 S 4 の 胆管細胞癌と診

断 した . 3 月 19 日に左乗切除の 方針で手術に臨ん

だが
, 術中エ コ ー で腫癌が指摘で き なか っ た こ と

,

悪性所見 な しと の 肝生検の 迅速病理診断か ら胆 嚢

摘出術, 肝生検の み施行した
. 術後経過は順調で

,

術後1 4 日目に退院した .

画像診断で胆管細胞癌と肝腫癌性病変の 鑑別は

しば しば困難な こ とが ある が
, 特に肝腰痛との鑑

別 は難 し い と思 われた .

Ⅰ . 特 別 講 演

｢ 肝お よび肝腫癌血流と画像+

金沢大学医学部放射線科教授

松 井 修




