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能 ･黄痘t7､)改善がふr-'Itたが肝予備能低く,保存的もこ経

過観察とした.胆管内発育型肝紐胞癌は約206とまItで,

E由cp が診断をこ有周で,凍例では胆道出血に TAE が

効果的であった.

91肝内動脈門脈短絡 を伴 った PBC cr)1例

内藤 彰 ･須田 剛上
本間 照 ･高橋 達
朝倉 均 (新潟大学第三内科1

【症例】62歳女性.【主訴】腹水,食道静脈癖加療.

【既往歴】1979年胆石症に対 し胆摘術. 【現病歴】1992

年 PBCと診断された (履歴鏡下肝生検を受けた).U-
DCA 開始後 ALP等の肝機能は改善 したが,経過中食

道静脈癖や ICGは増悪傾向を示 し,195年10月iこ上記

主訴で当科人院.【入院後経過】静脈癖は EISで消失

したが, ドップラーエコ…で肝左葉に門脈本幹まで動脈

血が逆流する動脈門脈短絡を認めた.同病変が門克症増

悪の一因と考え,短絡部のコイリングを施行.手技的問

題かL.っ塞栓は不完全とな一､たが,･-一部で門脈血流の改善

を認めた.以後短期間の経過観察だが,腹水や静脈癖の

再増悪は認めていない.【まとめ】慢性肝疾患患軒J)門

克症においては,その増悪に関与 し得る肝内血管病変の

存在も,常に念頭に置 く必要があることを示唆する症例

と考えた.

10~)短期間に進 展 したと考えられ る肝 外門脈閉

塞症 (EH())の 1例

矢部 正浩 ･畑 耕治郎
坪井 康紀 ･五十嵐健太郎
月岡 恵･何 汝朝
市井書三郎 (若発話 病院)

症例は52歳男性.1993年,総胆管結石症にて胆嚢摘

出 ･胆管切石術を施行さわたが,この時の腹部 CT で

は門脈系の異常は認められなかった.1995年健診にて

食道静脈癌を指摘され 同年7月当科初診 した.身体所

見上は上腹部に手術療痕を認めるのふ.血液 ･生化学検

査 ･血中7ンモニアは正常､ICGK値0.168.HBsAg

(･-上 HCV (一㌦ ANA (-上 A九･tA L-).腹部 CT

にて門脈本幹の走行異常と,3Dイ二T にて肝門部に門脈

の海綿状変化を認め,腹部血管造影でも門脈相にて肝門

部門脈の同所見を認めた.肝生検にて肝硬変の所見無 く.

門脈枝の拡張 ･増生を認め,EHO と診断 した.食道静

脈癌は F2CbLmRC (+)であり,内視鏡的静脈癖結氷
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術iこて治療 し改善を認めた.総胆管結石手術時C')CT

と比較検討 し.約 2年間の比較的短期間で進展 した二次

的 EHO と考えられた.

ll)門脈圧冗進症 におけ る 3D.CT によるP朋旅

系の立体表示

坪拝 廉紀 ･畑 桝治郎
五十嵐健太郎 ･月岡 恵
何 汝朝 ･市井吉三郎 ･:J':∵二.,::,･'一宮 L･

高橋 直也 (同 放射線科)

門脈圧先進症を来 し得る慢性肝疾患38t姉こ対し門脈系

の 3DてこT を撮影 し,臨床像との対比をこて,側副血行

路の診断における 3D-CT の有用性を検討 した.

側副血行路としては.食道 ･胃静脈癖が17例,肝腎短

絡,傍肺静脈がそれぞれ嶺例ずつ繍出された,

3IX T での食道静脈癌C')描出率は,上部消化管内視

鏡に比べ低いものの,形態が高度をこなるをこつれ 描出率

は上がっており,食道静脈癖の診断として,3D宣:T の

有用性が確認された.

肝性脳症症例においての門脈-大循環短絡路の描出率

は.肝性脳症症例が4例と少なく.評価できなかったが,

4例中3例で門脈-大循環短絡が掃出されており,今後,

症例数を増やすことにより,3D--CT の有用性が認めら

れることが期待できる.

121当院 におけ る内祝錆的 食道静脈噛治噂の現

況
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高木健太郎 ( 同 外科)

畠山 重秩 (畠 山 医 院)

1994年5月かlT)1995年12月までに当院で施行 した内

視鏡的食道静脈噛治療施行例54症例.のベ66シり-ズの

治療成績i･こついて検討 した,治療時期別分項では,緊急

例14例,待斯例9例,予防例43例で,緊急止血率は14例

中12例85.7,00,EVLを施行 し得た全例で止血が得ら

れた.治療 目標 (Fl以下かつ RCsign陰性)達成率

は,EIS単独群730,6,EIS･EVL 輿時併用群830,6,Ev上

単独群と EIS･EVL 同時併用群は 100%であった.育

併症は6例,9.49｡に･ZLらIlた.再発率,再出血率では.

EIS単独群,EIV･EVL異時併用群はほぼ同じ成績で,

35-40%に再発を.約12,%Jに再出血を認めた.最後に,


