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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 .

2 5　最近経験した膵管内乳頭腺癌の1例―十二

指腸総胆管温存膵頭亜全摘4例の経験から―

黒 崎 亮 ・ 佐 藤 攻
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茂紀

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　巨大な肝門部腫瘤を形成した胆嚢腺癌と肝細

胞癌の衝突癌の1切除例
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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 .


