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像を認めた.以上より自己免疫的病態を疑い,7月末よ

りPSL30mg内服開始し,症状.画像上著明に改善
した.胆管病変が先行した膝管狭細型慢性陣炎と診断さ

れた一例であった.

22)聯鈎部と陣体部の癒合を認めた下部胆管癌

の1例

昭
広
雄
英

幕
光
乙
蕃本

屋
井
中
々

士
筒
口
佐

樹
彦
篤
明

山

愚

直
審

宗

慶

昌

川
野
本
野

間

山

堀
牧
梨
佐

本

高

(
県立がんセンター
新潟病院外科

( 同 病理 )

(
巻町国民健康保険
病院 内科

症例は63歳,男性.各種画像検査の後,下部胆管癌の

診断で幽門翰温存騨頭十二指腸切除を施行した.術中所

見では捧実質が輝頭部から門朕背側に回りこんで輝体部

へと連続 しており,ちょうど門脈を輪状に取 り囲む形を

とっていた.発生過程において腹側障原基が門脈の背側

に伸び,中頭枝が発達して揮休部と癒合したと推察され

た.

retrospeetiveには術前の CT,ERCP でこの形態

異常が措出されており,あらためて画像診断の重要性を

痛感した.また術後合併症を防ぐための術式の工夫も必

要と思われ,臨床上注意を要する形態異常である.

23)MRCP が診断に有閑であった胆管癌の一例

大谷 哲也 ･斎藤 英樹
片柳 善雄 ･藍滞喜久雄

宝志 誓書 ■藍滞 惨く貿寮市民病院)

【症例】72歳,男性.平成5年11月24日.近医で胆嚢

結石 ･総胆管結石に対し胆嚢摘出術.総胆管結石載石術

が施行された.中部胆管に隆起性病変あり胆管部分切除

を行なったが,adenoma と診断された.平成9年10

月3日腹痛 ･発熱 ･黄痘出現 し当科紹介となった.

MRCPで中部胆管に隆起性病変があり,胆管癌と診断

され10月24日肝外胆管切除.2群リンパ節部活術がなさ

れた.病理所見では肉眼的には乳頭状の腫藤で†組織学

的に,高分化型管状腺痛で藻速度はm であった.

【結語】 1.中部胆管原発の adenoma切除後4年で

同部位に再発を認めたが,組織学的には早期胆管癌であっ

た.

2.MRCPは非侵襲的であり.本症例の如 く黄症の

消長する胆管癌の初期診断に有岡である.
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24)大腸癌による盲腸上行結腸型腸 重 積 症の二例

主

違 憲み菅笠 =鮎 勉 摘 要郷- 病院)
吉凹 英穀 ･石塚 基成 ( 同 内科 )

症例 1は58歳女性,1996年より繰 り返す右下腹部痛を

訴え1997年9月4日当院受診.右下腹部に手拳大の腫

癖を認めたが自然に消失した.CFでは盲腸に繊毛性腫

壕を認めた.

1997年9月22日,4度目の腹痛発作出現.CTで上行

結腸の腸重積を疑い,同日緊急手術施行.開腹時重構状

態は整復されており,右結腸切除,リンパ節郭清を行っ

た.病理診断は高分化型腺痛.m.n(-)であった.

症例2は70歳男性,1997年12月30日,購周囲痛出現.

1998年1月28日当院受診.右下腹部に圧痛を伴 う可動

性ある腫癌を触知した.他にイレウス所見はなかった.

US,CTで右下腹部に層構造を有する腫痛,注腸では

上行結腸に蟹の爪棟陰影を認めた.CFで盲腸に2型の

申分化型腺癌を認め,この部分を先進部とする腸墓碑と

診断,右結腸切除,リンパ節郭清を行った.症例1,2

共に盲腸から上行結腸は後腹膜への固定がゆるく,可動

性に富んでおり,腸豊橋の原因のひとつと考えられた.

25)非ステロイド性抗炎症剤 (NSAID s)によ

ると考えられる大腸炎の二例
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症例1は74才の女性.ジクロブェナクを使用中,便潜
血反応陽性のため大腸内視鏡検査を施行 し,全大腸 -

終末回腸にアフタ様病変がみられた.坐剤を中止し4ケ

月後ず病変が増加 したため内服量を減らしたが,1ケ月

半後.病変は更に増加していた.ロキソプロフェンに変

更し3ケ月後,アフタ様病変は減少していた.症例2は

65才の男性.ザルトプロフェン及びジクロブェナクを使

用中.右腹部痛.発熱が出現し,大腸内視鏡検査を施行

L,横行-上行結腸に小円形潰壕が散在 していた.投


