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提示 した い .

【結果】1) 胆石そ の 他移動をみ る に は側臥位が

安定 して み やすい . しか し結石 など の 移動 が少な

く判定で きな い こ と が多い . 坐位 ･ 半坐位は不安

定で む しろ 四 つ ん 這 い の 方 がや りや すい 面 もあ

る.

2) 伏臥位は エ コ
ー ゼ リ

ー など 一

回ふ きこ取 っ て

手 間がか か る こ とと , 対象臓器 は腎だけと い っ て

い い .

3) 胆嚢癌をル
ー

ル ア ウ トする 目的で 胆石を移

動 させ
, 胆嚢壁を詳細に観察可能と なる症例を数

例経験 した .
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症例 は 2 ケ月女児 . 主訴は発熱 ,
ミ ル ク摂取不

良. 他院にて 抗生剤治療うけるも軽減得られず当

院受診.

エ コ ー

に て低 エ コ
ー の ri m ( m u s c u l a r

ri m sig n) を有する嚢胞性腫痛が 2 カ所み られ右

下腹部 の 病変は壁 の 肥厚を伴 っ て い た . ま た正常

腸管と の 筋層の 共有 がみ られ, 感染を合併 した多

発腸管重複症 と診断 . 手術で 回腸 , 空腸 由来 の重

複腸管と確認された
. 腸管重複症の 診断に は エ コ

ー が有用で
,

m u s c ul a r ri m sig n が特徴的で あり,

本症例も明瞭に と らえられ た . 小児における嚢胞

性腫癌の 鐙別に まれで はあ るが重複腸管も念頭 に

おき
,

エ コ
ー

に よる丁寧な観察が重要と考え られ

た .

9　肝外胆管癌の発育経過を画像で逆追跡しえた
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3 例の 肝外胆管癌切除例で
, 増大過程 を C T で

逆追跡し えた . 年齢は 67 - 7 8 歳, 男 2 例, 女 1

例だ っ た . 3 例 と も手術直前に黄痘が発症 し, C T

で肝内胆管拡張と肝外胆管腫癌 ( 左右肝管から上

部また は中部総胆管まで) がみ られ た . しか し 3

例とも手術前12
-

2 4 か月前の C T ですで に肝外

胆管に腫癌が指摘可能であり, うち 2 例 で は肝 内

胆管拡張 が み られ たが , 1 例で は胆管拡張はなか

っ た
. 経時的にみ る と腫癌の 短軸方向の 増大が 3

例す べ て に
, 長軸方向の 増大が 2 例 にみ られ た .

こ れら の 過去 の C T は糖尿病 の ス ク リ
ー ニ ン グ

,

肝機能障害の 精査お よび胆嚢炎の ため に撮像さ れ

て い た . 肝外胆管癌は頻度 は少な い が
, 早期発見

の ため に は上腹部 の C T の 読影に お い て 臨床情報

や胆管拡張の 有無にか かわらず肝外胆管を十分 に

cb e c k す べ きで ある .
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症例 は 43 歳の 男性で
, 上部 内視鏡で 孤立性食

道静脈癌の 精査の た め に施行 した胸部 C T で崩郡表

内の 異常血管の増生 が認め られた
. 血管造影にて

著しく拡張 ･ 蛇行し
,

一

部癌を形成 した両側気管

支動脈が認 め られ,
い わゆ る原発性気管支動脈蔓

状血管腫と診断 した
. 他に両側内胸動脈も拡張 ･

蛇行 して おり, 異常血管は肺動脈と の 間に シ ャ ン

トを形成 して い た
. 心臓カ テ

ー

テ ル検査で , 体肺

血流比は 2 .4 と上昇して おり, 心 エ コ ー 上左室拡

大がみ られた ため
, 治療適応 と判断 した . 治療法

と して コ イ ル を用い た動脈塞栓術を選択 した . 現


