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の 空腸が先細り状 にほぼ完全閉塞 して い た . そ の

後もイ レウ ス 管は進行せず, 3 日 後に腹 部 C T 検

査を再施行 した . イ レウス 管先端部で拡 張 した 腸

管が
一

見袋の 中に包み 込まれ たような集積像をな

し, 内 ヘ ル ニ ア を強く疑 い , 6 月2 2 日 緊急 手術 を

施行 した . T r ei t z 敬帯 より約20 c m か ら70 c m に

わた る空腸が, 中結腸動脈左 方, T r eit z 敬帯右 方

の横行結腸間膜内 に陥人し, 後腹膜腔 内に
一 塊 と

な っ て 存在して い た . 約 2 c m の ヘ ル ニ ア 門を切

開 し, ヘ ル ニ ア嚢を開放 し , 陥入空腸 を腹腔 内 に

還納 した . 空腸壁 に明らか な血流障害を認め なか っ

た . 術後経過は良好であ っ た . 手術既往 の な い 腸

閉塞症の 診断にあたり, 内 ヘ ル ニ ア も念頭 に 置く

こ とが肝要と思 われ た .

1 9 　 経 肛 門 的 イ レ ウ ス 管 挿 入 が 有 効 であった左側

大腸癌症例の検討

設 楽 兼 司 ・ 牧 野 博 司
飯 田 聡 ・ 小 関 啓 太
福 成 博 幸 （県立十日町病院外科）

外科医に と っ て 左側大腸癌イ レ ウ ス は 一 期 的,

二期的手術 の どちらを選択する か迷う疾患である .

最近は癌腫切除の遅れ な ど二 期的手術の 弊害を回

避する ため ,
一 期的手術 が多く試 み ら れ て い る .

安全に 一 期的手術を行う方法の ひと つ と して経月工

門的イ レウ ス 管挿入によ る腸管の 減圧 と洗浄があ

る . こ の 方法を用い る こ と によ っ て迅速 に腸管の

減圧 と洗浄が行える の み ならず
,
口側病変の検索

,

手術直前 には経 口腸管洗浄液による メ カ ニ カ ル ク

リ
ー ニ ン グが可能と なる . 今回我々 は本 方法 を用

い て合併症無く- 一 期的に手術を行 っ た左側大腸癌

イ レ ウス 症例を4 例経験 した の で若干 の 考察を加

え報告する .

2 0 　 H e p a t i c  p e r i b i l i a r y 　 c y s t s の 1 例

冨 樫 忠 之 ・ 波 多 野 徹

佐 藤 知 巳 ・ 稲 田 勢 介
富 所 隆 ・ 杉 山 一 教

山 口 孝 太 郎 （ 山 口 医 院 ）

（厚生連長岡中央綜合病院内科）

我 々 は , C h ol a n gi o c ell u l a r c a r ci n o m a と の 鑑

別を要 した H e p a ti c p e ribili a r y c y st s の 1 例 を

経験 した . 症例 は78 歳の 男性 . 自覚症状 は特 にな

く, s c r e e n i n g 目的に行わ れた U S
･ C T に て 限局

性の 胆管拡張が疑われ た ため, 当科紹介人院とな っ

た . 入院時身体所見は特記所見なく , 血 液検査 で

は軽度の 肝機能障害を認め た . d y n a m i c C T で 門

脈周囲に造影さ れない 1 o w d e n sit y l e si o n を認め,

M R I , M R C P で は同部 に T l で 低信号 , T 2 で 高

信号の 1 e si o n を認めた . 画像上 は胆管拡張と の鑑

別は困難 で あり, 確定診断に至 らなか っ た が , D I

C - C T を施行した と こ ろ, 明瞭に胆管像が得られ,

H e p a ti c p e ribili a r y c y s t s と診 断可能で あ っ た .

H e p a ti c p e ribili a r y c y s t s の 診 断に は D IC - C T

が有効と考えら れた .

2 1 　 総 胆 管 拡 張 症 根 治 手 術 2 0 年 後 に 生 じ た 遺 残 胆

管内結石に対し膵頭切除を施行した一例

大 谷 哲 也 ・ 齋 藤 英 樹
大 上 英 夫 ・ 片 柳 憲 雄
藍澤喜久雄・山本睦生 （新潟市民病院外科）

先天性胆道拡張症 (C B D ) に対する分流手術後,

遺残嚢腫内結石が 原因と考えられ る腹痛発作 に対

し十 二指腸温存膝頭切除を施行した 一 例を報告す

る . 症例は46 歳, 女性 .

【初 回手術まで の 経過】 昭和53 年12 月頃よ り(2 5

歳時) 背部に放散する心席部痛 が 出現 し た . 精査

の 結果, 牌 ･ 胆管合流異常を合併 した C B D ( 戸谷

分類 t y p e Ⅳ A ) と診断され , 6 月15 日手術が施行

さ れた . 胆管は嚢腫様 に拡張 し てお り , 炎症 の た

め下 端を約 3 c m 残 し切離し縫合閉鎖 した . 月工門

部側は肝管で切離 し
,
肝管空腸吻合術 が施行 さ れ

た .

【現病歴】 退院後良好に経過して い たが , 平成 5

年 8 月頃より背部痛が出現 し次第に増悪 し た . 平

成11 年10 月2 1 日 の E R C P で 遺残嚢腫 内結石 と 診

断され , 1 1 月17 日手術 を施行 した .

【手術 ･ 病理所見】 術中造影及 び手術所 見か ら

末梢側陣管に狭窄が ある と診断され た . 遺残嚢腫

の切除の み で は術後に牌炎を繰り返す可能性が 高

い と判断し, 十 二指腸温存陣頭切 除を行 っ た . 病
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理所見で は胆管 に高度の 線維性肥厚 , 牌管 に は軽

度の 線推性肥厚が認め られた .

【結語】 1 . C B D に対する治療 は嚢腫全摘 が原

則で あるが , 遺残嚢腫例で は長期に わ た る経過観

察が必要 で ある .

2 . C B D で は , 豚
･ 胆管の 合流形式 の み ならず

揮管の 走行異常, 拡張 ･ 狭窄の 有無 を判定 する こ

とが根治治療を行う上で重要で ある .

22 P p P D 再建術式と術後早期胃排出遅延の 関連
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【対象】1992 年か ら 1 999 年ま で 当科 お よ び信

楽園病院にて 施行され た P p P D 症例のうち , 縫合

不全例, 上腹部手術の 既往を有する症例 を除 い た

44 例 .
38 歳か ら87 歳 ( 平均64 歳) の男性28 例 , 女性

16 例 . 疾患 は乳頭部癌16 , 陣痛12 , 胆管癌11 , 胆嚢

癌 1 , 十二指腸悪性腫療 1 , その 他 3 例 .

【方法】 術後10 日以上胃 ト レ ナ
-

ジを必要と し

た症例を D G E と判定 した . 再建術式別にト レナ
-

ジ期間の平均値を比較 した .

【結果】 全体の4 5 % に D G E を認めた . ド レ ナ
-

ジ期間の比較で は, 輝胃吻合例(2 6 .3 ± 9 .
4 日) が

勝空腸吻合例(5 .8 ±8 .0 日) よりも長か っ た ( p <

0 .00 01) . B
-

2 式吻合 で の 比較 で は , 十 二 指腸空

腸吻合 は, 横行結腸間膜よりも尾側で の 吻合 (2 .1

± 1
.
4 日) が横行結腸 間膜頭側 で の吻合(12 .6 ±11 .

6 日) に比 し期間は短か っ た ( p - 0 .0003) .

【総括】 1 . 騨 胃吻合 は勝空腸吻合 より も経 口

摂取の 開始は遅れ る . 2 . B - 2 式吻合で は十 二 指

腸空腸吻合は横行結腸間膜よりも尾側で吻合 した

ほうが よ い .

2 3 C T ･ M R I で描出できず, c T A で腫癌性病変

を明瞭に描出可能 であっ た腰痛の
一 治験例
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症例は57 歳男性 . ア ル コ
ー ル 多飲後心商部鈍痛

を認め, 当科受診 . C T ･ M RI で主揮管の 拡張を認

めた が, 豚 に m a s s は指摘 で きず . U S で は陣頭部

に15 m m の 低 エ コ ー 腫痛を, E R C P で は膝頭部主

勝管の狭窄 ･ 壁硬化 ･ 不整と尾側の 不整な拡張を

認め , 肺癌 を疑 い 血 管造影 ＋ C T A を施行 .
C T A

で陣頭部に乏血管性腫癌を指摘され , 勝癌 と考 え

た . 幽門輪温存膝頭十二 指腸切 除術施行 し, 膝頭

部に 2 c m の 白色調腫痛 を認 め , a d e n o c a r ci n o m a

( w ell , m o d) 1 y l , v l , n ( ＋) の 診断で あ っ た .

微少揮痛の 描出に C T A が有用 で あ っ た
一 例 で あ

る .

24 拡大手術に より長期生存 し得た胆嚢腺京平上

皮癌の
一

例

大橋 泰博 ･ 宮下 薫
山口 和也 ･ 浅海 信也
北原光太郎

･ 大黒 善禰(菜若
災病院
)

症例は69 歳 , 女性

【主訴】 発熱.

【現病歴】 1994 年 8 月 中旬よ り発熱 , 全 身倦怠

感が 出現 .
10 月 3 日 , 当院を受診し翌日入院 .

【現症】 身長 145 c m , 体重 3 8 k g , 体温 38 .2 度 ,

貧血 あり, 黄痘な し. 右季肋下 に腫痛を触知 .

【血 液所見】 W B C 2820 0 / ul , C R P 21 .1 m g / dl ,

G O T 6 5 I U / 1 , G P T 132 I U / 1 , γ- G T P 4 93 I U / 1 ,

C E A ll .7 n g / m l

【画像】 腹部超音波と C T で は肝 , 十 二 指腸 へ

浸潤 した胆嚢癌を疑 い , 内視鏡 で 十二 指腸 に浸潤

あり, 生検で 扇平上皮癌 の診断を得た .

【手術】 挿頭十 二指腸切除, 肝床切除, 横行結腸

部分切除術 ＋ D 2 郭清を行 い , 再建 は C bild 法 を


