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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 .

2 2  P p P D 再 建 術 式 と 術 後 早 期 胃 排 出 遅 延 の 関 連

中 塚 英 樹 ・ 黒 崎 功
北 見 智 恵 ・ 二瓶幸栄
白 井 良 夫 ・ 畠 山 勝 義

清水武昭・佐藤攻（信楽園病院外科）

（新潟大学第一外科）

【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 瘤 性 病 変

を明瞭に描出可能であった膵癌の一治験例

渡 辺 史 郎 ・ 杉 谷 想 一

竹 内 学 ・ 和 栗 暢 生
川 合 弘 一 ・ 須 田 剛 士
松 田 康 伸 ・ 藤 原 敬 人
本 山 展 隆 ・ 渡 辺 雅 史

高橋達・野本実・青柳豊・朝倉均（新潟大学第三内科）
黒 崎 功 ・ 畠 山 勝 義 （ 同 第 一 外 科 ）

加 村 毅 （ 同 放 射 線 科 ）

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 .

2 4 　 拡 大 手 術 に よ り 長 期 生 存 し 得 た胆嚢腺扁平上

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・大黒善彌（燕労災病院外科）��

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
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施行 .

【病理】 腫蕩の 大部分は扇 平上 皮痛か らなり辺

綾 部に腺病組織 を認め た . t 4 n 2 M (
-

) s t a g e

I V a で根治度 B で あ っ た .

【まとめ】 胆嚢腺扇平上皮痛 は進行癌 が 多く予

後不良とされるが, 拡大手術によ り 5 年生存を得

られた 一 例を報告 した .

25 最近経験 し た僻管内乳頭腺病の 1 例 一 十二

指腸総胆管温存牌頭亜全摘4 例の経験か ら-

黒崎 亮 ･ 佐藤
若井 俊文 ･ 清水

栗田 聡 ･ 森
柳沢 善計 ･ 村山

森田 俊

加村 毅

武志(究茸
園病院
)

茂紀
久夫( 同 内科 )
( 同 病理 )

(歪題鼠
学
)

症例は73 歳, 女性 .
ス ク リ ー ニ ン グ の 腹 部 C T

にて勝鈎部 に嚢胞様病変 , 主輝管の 拡張を指摘 .

乳頭部内視鏡像 に て乳頭 口 の 関大, 粘液の 排 出,

超音波内視鏡 にて輝鈎部嚢胞 内に隆起性病変がみ

られ た . 分枝型粘液産生牌腫蕩 の 診断 にて 十 二 指

腸胆管温存陣頭亜 全摘術を施行 . 下頭枝 領域 に揮

管内乳頭腺病 がみ られ た .

【考察】 粘液産生輝管内腫蕩 は 主牌管型 , 嚢胞

径 3 c m 以上
,
主勝管径 5 m m 以上 , 有症状例 で あ

れば痛の 可能性 が あり , 手術適応 と され て い る .

我 々 の施設で は膝頭部に限局 し, 揮外進展 の な い

症例で は, 臓器温存を考慮 し , 十 二 指腸胆管温存

挿頭亜全摘術を選択 して い る .

26 巨大な肝門部腫癌を形成 した腺♯腺病 と肝細

胞癌 の衝突痕の 1 切除例

北見 智恵 ･ 黒崎
大橋 寮博 ･ 加藤
二 瓶 幸栄 ･ 佐藤
中塚 英樹 ･ 白井
畠山 勝義
山野 三紀

功

崇
好信
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(掌一発科

大 学
)

( 同 第
一

病理 )

症例は56 歳男性で, 腹 痛, 上 部消化管通過障害

の ため入院した . 術前画像 学的 に腫蕩 の 原発 , 質

的診断は得 られなか っ た . 腫蕩は急 速増大傾向 に

あ っ たが , 膨張性発育を示 して おり, 切除可能と

判断 した . 手術 は右肝 3 区域切 除, 膝頭 十 二 指腸

切 除, 門脈再建 を行 っ た . 摘 出標 本 は 3 .2 k g で ,

組織学的に, 高分化型腺病 と浸潤部 で偏平 上 皮痛

を含む胆嚢癌と低分化型肝細胞痛と の衝突痛 と診

断され た . 術後経過は順調 で あ っ た が , 術 後2 ケ

月 半で再発 ･ 死亡 した . 胆嚢癌の 多方向性分化 の

可能性もあるが, 病理学的に非常 に稀な症例 と考

え報告した .


