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251画像上肝内胆管癌 と の 鑑 別 が 困 難 で あ ー｢ た

多発性肝嚢胞の 1例
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症例は73歳,男性.検診で胃の異常を指摘され当料受

諺,内視鏡検査では胃粘膜下魔癖であったが,同時に施

行した超音波検査で左肝内胆管の拡張を認め入院となっ

た.CT も同様LTM軒見て.ERCPては B2.B3分岐部

に陰影欠損がみられた.血管造影では異常を認めなかっ

た.以 上の画像より肝内胆管癌を疑い.肝左葉切除をお

こなった.切除療養を検討すると画像で陰影欠損とおも

われた部位は径 15mm の嚢胞であり,その他多数の小

嚢胞が外側区域の胆管にそって多数みられた.なお胆管

は森脇に圧排され,その束縛は軽度拡張していた.また

胆管と轟胞に変通はな(,診断は多発性肝嚢胞であった中

画像上連続する嚢胞を拡張肝内胆管ととらえていた.

26)悪性胆道狭窄に対する EMSの使周経験
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悪件胆道狭窄に伴･-)閉塞性貰症に対して,expandable

metallicstent(EMSlを使用することで良好な結果が

報告されている.最近3年間の当院における EMS挿

入15症例について検討すると､基礎疾患は肝癌,胆嚢癌,

胆管癌,肺癌のリンパ節転移などで,平均年齢は71歳で

あー､た.挿入後13例 (870.0)で開存状態が維持され 開

存日数は経過観察中のものも含め9-583日で,うち2

例では1年以上閉塞を認めず,無策症で経過している,

しかし一方で.EMS挿入後に急性胆嚢炎や逆行性胆道

感染を合併する症例も認められた.また生存期間の延長

に伴い,原疾患の進行による十二指腸閉塞などの新たな

問題も認めている.以上の点から,EMSは基礎疾患,

狭窄部位,予後などを考慮し,その適応を充分検討した

上で挿入することi･こよって.患者の QOLを改善する

ものと考えられる.
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271食道離断術後に小腸出血を来した小暗静脈
癖の 1手術例
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と診断され 55歳の時,食道静脈感の破裂で食道離断術

をうけた.平成9年lF723日より黒色便を自覚,1月24

円当院受診,入院した.持続する消化管出血の部位を検

索するため,上部消化管内視鏡検査,太腹内視鏡検査を

行ったが,出血源が認められなかったことより,小腺か

らの出血を疑い,腹部血管造影を実施した.上腸間膜動

脈造影の静脈相で.署榔こ拡張 ･蛇行した血管が描出さ

れ これを上勝間膜静脈癖と考えた. 静脈癖と交叉する

回腸内腔に血液の貯留を認め, 回 腸 慣域の上勝間膜静脈

からの出血と診断し緊急手術を行った.手術は出血密を

結集し.さ吊こ門脈圧の減圧を目的として,上腸間膜静
脈Lと右精巣静脈を側端で吻合しminerport(:汀aVLilshunt

を造設した.術後は消化管出血を認めず,経過良好で第

25病日に退院した.小腺静脈癖破裂は稀な症例であり,

文献的考察を加えて報告する.

28)特発性門脈圧先進症 (lPIl)に合併 した

結節性再生性過形成 (NRH)の 1切除例
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症例は48歳女性.特発性門脈圧先進症として外来通院

中に.腹部エ:I--で肝右葉 S6に径 3cm の腫境を認

めた.腹部 CT,腹部 MRI,腹部血管造影,肝針生検

でも確定診断がつかず,腹部エコ-にて増大傾向を認め

たため肝塵区域切除術を施行した.正常と考えられてい

た部分にも緩数 mm の凝色調の結節が多発していた.

組織学的Cこ腫癖と多発性結節とはともに充実性の肝細胞

から成り,周囲の肝細胞は萎縮性で線線化は認められず,

結節性再生性過形成と診断した,

門脈圧克進のある非硬変肝においては,本症の存在も
念頭をこおくべきと考え報告する.


