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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 .

7　Hepatopulmonary syndromeの1例
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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瘍の1例
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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 .
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