
学 会 記 事

第3回新潟胆膵研究会

日 時 　 平 成 1 4 年 9 月 2 1 日 （ 土 ）

午後2時～

場 所 　 新 潟 グ ラ ン ド ホ テ ル 5 F

常磐の 間

一 般 演 題

1 　 肝 膿 瘍 を 合 併 し た S 状 結 腸 憩 室 穿 孔 に よ る 汎

発性腹膜炎の 1 例

藤 田 亘 浩 ・ 井上雄一朗・本間 憲治

厚生連上越総合病院外科

【はじめ に】 臨床上
,
肝膿壕に遭遇する機会は比

較的稀 で あるが
, 時 に重症化 して コ ン ト ロ ー ル 不

良となり不幸な転帰を取る症例も散見される. 肝

膿場 の 原因と し て は大腸憩室症 に伴う もの が最も

多 い が
,

悪性腫癌に伴うもの もあり
,

消化管 の 検

索は不可欠である .

今回我 々 は
,

腹腔内遊離 ガ ス を伴う
,

急性腹症

で来院 し
,

術前 C T で 肝膿癌が疑われた症例を経

験 した の で
, 若干の 文献的考察を加え て報告する .

【症例 と経過】 症例 は
,

5 0 才男性で生来健康で

あ るが
,
やや難聴を認める .

本年 7 月 1 0 日
,
発熱を認め

,
近医に て 抗生物質

等の 内服処方をうけたが軽快せず, 腹痛も出現 し

たた め 7 月 13 日
,
当院内科紹介人院.

7 月 1 5 日
,

C T 施行 し肝腫癌指摘 され
,

S 状賠

腸憩室穿孔および
, 肝膿壕を疑われ

,
同日 開腹術

施行 し た . 手術は S 状結腸切除術と
,

腹腔内洗浄

と ド レ ナ
-

ジ . 肝 に 関 し て は術中 エ コ ー を行 い
,

消化管検索 の 後
,
肝膿癌と診断 し た

.

術後経過 は良好 で
,

目立 っ た発熱もなく
,

白血

球も正常化 し たた め
,

7 病日 で抗生剤も中止 し た .

そ の 後も発熱 は見られな か っ た が
,

8 月 6 日経過

観察 の C T で 肝膿 癌が や や 大 きく な っ て き た た

2 6 5

め
,
8 月 8 日

, 経度経肝 ド レ ナ
-

ジ術を施行 . 軽快

し 36 病日退院 した
.

【考察】 肝膿癌は高齢者など で は特 に
,
重症化 し

死亡率も決 して低 い もの で は なく
,

その 治療は責

任病巣の 切除と
,

ド レ ナ - ジが基本 で ある . 大腸

憩室に合併するもの で は
, 経門脈的に感染 が起 こ

る と されて お り
,

不顕在性に膿癌 が形成 されて
,

発熱などにより
,

憩室より先 に
,

肝膿癌を指摘さ

れる こ と も多 い . 保存的治療によ っ て
,
消腿する

例 もあり
,

まずは抗生剤 の 投与が推奨 され るが
,

消腿 しな い 場合は や は り ド レ ナ
- ジが 必要と な

る . 悪性腫癌に合併する症例もあり
, 消化管悪性

腫癌 の 切除 の 際
,

肝切除 されて しま う例 も報告 さ

れて い る の で
,

術前
,

術中 の 十分 な検討
､

注意を

要すると思われる .

【結語】 比較的若年で の S 状結腸憩室穿孔 に 伴

い
, 肝膿癌を形成 した

一

例を経験 し
,

S 状結腸切

除と腹膜炎 の ド レ ナ
- ジ の 後, 経皮的に肝膿癌 の

ド レ ナ
-

ジを行 い
, 軽快せ しめ た症例を経験 し た

の で報告した
.

2 　 B u d d - C h i a r i 症 候 群 に 合 併 し た 脾 動 脈 瘤 の 1

例

大 橋 優 智 ・ 黒 崎 功 ・ 畠山 勝義

小 杉 伸 一 ・ 小林 康雄

新潟大学大学院医歯学総合研究科

消化器 ･
一

般外科学分野

〔症例〕 67 歳女性 . 1 9 8 5 年 ( 5 1 歳時) 上部消化

管内視鏡で 食道静脈癌を指摘
, 精査 に て B u d d -

C hi a ri 症候群 と診断され
,

その 際牌動脈痛 も指摘

された . 同年 B u d d - C hi a ri 症候群 に対 し当院第二

外科 で B r o c k e n b r o u g h 法 によ る ⅠV C 隔膜切 開施

行 . 以後 当科 に て 経過観察 . 経過中 に 動脈癌 は

徐 々 に増大 し て い た . 2 0 0 1 年 5 月 2 2 日の M R I に

て S 8 - 7 に H C C 指摘
,

7 月 1 0 日 T A E 施行 し た .

牌動脈癌 の 治療 目的 に 2 0 0 2 年 6 月 1 1 日当科人

院
,
6 月 2 1 日の経動脈的牌動脈塞栓術を試み たが

牌梗塞 の 危険 が高く中止
,

7 月 2 6 日開腹 の 上牌

描
, 肝生検施行 した . 動脈癌は径 3 c m 大 で石灰化

を伴 っ て い た . そ の 際肝は全体 に 白色調 で褐色詞
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を烏状 に認め
,
特異的な所見で あ っ た .

3 内視鏡的乳頭切除術後の ス テ ン ト挿入に難渋

し た十 二 指腸乳頭部腺腫 の 1 例
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耐列は 4 8 歳
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阻 十二 指腸乳頭部腺腫の 診断

に てI
I

I
'

-

･

r'X 1 4 1F ･ 4 F1 2 2 日 に 内視鏡的乳曽貞切除術と

合併症 の 予抗を目的 に 主肺管と総胆管 に ス テ ン ト

挿入を行 っ た. 最終的 に は 2 本o) ス テ ン トの 挿 人

に 域功 し た が
, 矧二+ 部の 確認 に 時間を要 し たため

挿入に は難渋 し た. そ のPL!.d ] と し て
,

僻癌 が恥有

茎性で
,

か つ 開n 部が か なり口 側端に存在 し た た

め
.

卯珠後
,

開口 部がt州徐而のlニー順り端粘膜の f に

入り込ん で し ま い 確認 し辛くな っ たた めと 考え ら

れた
. 病理組織学的 に も断端陰性 であ っ た . 後日

,

ス テ ン トをJ滋去 し たが
,

そ の 後も輝炎やりL].管
; 炎な

どの 合併症 は認め られな い .

Ll 当科における膝頭十 二 指腸切除術の現状と成績
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1 9 9 9 咋 4 月 -

2 0 0 2 年 7 月 に施行 し た牌頑十 二

指腸 切除恥 3 5 例を検討 し た . 対象は胆管癌 1 3 例
,

胆嚢癌 3 例
,
乳頭部癌 6 例 , 肝臓癌 9 例 ,

その 他 4

例 で
,

P p P D を 2 5 例
,

P D を 1 0 例に 行な っ た. 門

脈合併り] 除を 7 例
,

肝切除を 4 例 , 肝動脈再建を

1 例 に 併施 し た . 術後合併症が 2 2 例 ( 6 2 . 8 0/ a) に

生 じ
, 億月空内出u

'

TLを 1 例
,

牌液癌を 1 例に 認め た

が
,

聯空腸縫合不全は なく
,

全例耐術 し た
. 観察

期間 2 - 3 6 ヵ 月 で
, 胆管癌 9 例

,
胆嚢癌 1 例

,
礼

頭部癌 4 例
,

脚蔵癌 3 帆 そ の 他 3 例が生存中 で

ある .
1揮頭十 ∴指腸 卯徐恥 の 手指は ほぼ確_

-;/A. し た

が
,

長期生存を得る ため に は
, 対象疾恩 に]J占じ た

治療戦略 の 構築が必
f

&
T: で あると恕われた .

5 超音波凝固切開装置を用 い た月拳切離の有用性

に つ い て
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【巨川勺】 超 音波凝固り] 間装(f =

･

r

L

ほ )l
=

い た肝U) .

'

腫 の

有用件 に つ き検討 し た .

【対象とjj
一

法】 過去 5 fF-｢臼= 二 施行さ れた解りブ鮭

7 0 桝 (牌 頭十 二 指腸EJ]P ,

'

[t 又 は肝頗部L州珠 5 1 例
,

解体尼蔀切l珠又 は解 体部班除 1 9 例) を対象と し

た
.

ニ れら 7 0 例の うち メ ス に よる牌 軌漸 4 O 側と

超音波凝匝lりJ 開装置 に よる牌り] 離 3 0 例の 収績に

つ き対比 し た . 月畢嫡漏の 判
J

jii
'

は
,

暇軌 トニ指賜り]

除 で は牌管 t u b e 造影 で
, 解体尾部UJF ,

/

): で は悔席

所見 で 判
J

,-i; し た .

【結果】 上. 肺娘十 J_指順U)P ,

'

J: 又は肺L
7

J
Ei 諦切除 :

メ ス に よ る肺tJ] 離 2 9 桝ヰT l 側 に)掛掲吻 余 部 の

m in o r l e a k を認め た
. 超一新皮矧司E)]Fi目装苗に よる

輝 切離 2 2 1伸二t1 1 側 に m i n o r l e a k
, 臓腔内月f

-

,

9i ,1島を

,
-

,I

)
L

]
. め たが侃存的 に 治療 し軽快 し た . メ ス に よる鮮

軌鰍ま全例月華切離何 の+ h (lL を:L&
7: し たが

,
超古池旋

回り州肖装置で は不i)1t で あ っ た . 胃内容 帆
'J!T 遅延を

除く m o r bidity は メ ス による輝切離が 3f3
'J
/o で

,
超

音波凝固U] 開装rE=

'

_
;: に よる牌 抑碓が 3 2 % で あ っ た .

a . 輝体尼讃柑J 除又 は牒休 部t州徐 : メ ス に よ る服

E)] 離 1 1 例の m o rb i dity は 4 6 % で
,

1 例 に 胆液漏

を認め た. 超音波 矧司E)] 開装置に よる牒りJ 鮒 8 例

の m o r bidity は 1 3 % で
, 月華激痛はな か っ た.

E ,*i!言語】 1 . 超音波;疑固り] 開装置 に よる牌 別離法

は切離面 の 止血が 不要 で
,

止血操作 に よる肺の 挫

滅をFj7
A
]ヒで き る . [【. 肺液漏 の 出現頻度 は

,
メ ス に

よる輝 軌雄と超音波 矧壷1 矧謂装旨引 こ よる月挙りプ離と

の 間に差は な か っ た
.


