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項7歳男性.食道癌を倉静した食道静脈癖を伴うアルコ-

JL性肝硬変.こtT)症例に対 して食道癌LT)根治手術.胃管

を用いた食道再建に備え,欝血性胃症など門脈圧克進状

態の改善が必要と考えた.門脈圧の減圧を図る方法とし

て TIPSを施行 した.本症例の経過から,TIPSによ

り門脈圧克進状態の改善は得られたが,肝蟻の萎縮 と肝

療健検査値の悪化が認められ 短絡により有効肝血流量

の減少が生 じたためと考えられた.今後の症例に於いて

は,T王PS に於げる有効性及び問題点につき更なる検討

の必要がある.

12)興味 ある経過 を示 した慢性胆嚢 炎の 1例

横田 剛 暮佐藤 栄午
藤島 直入 (木戸病院内科)

山下 巌 ･吉阿鼻佐 人
阿部 要- ( 同 外科)

症例は79才,女性. 主訴は心音部-右季肋部構.平成

5年15月15口実然心嵩部-右季肋部摘出現 し来院.貧血.

黄痘無 く理学的所見では同部に圧痛を認めるのんでその

他の所見は認めない,血液検査では炎症所魔と軽度の胆

道系酵素の上昇,鰐酵素の上昇を認めた.腹部エコ-で

は肝右葉表面に隔壁を持つ多房性の cysticlesionを認

めた.腰部 抗､では胆嚢の壁は肥厚 しその周囲には low

densityareaを認め連続するかのように肝右葉に三ケ

月状の low densityareaを認めた.胆汁性嚢胞を疑い

ERCP,胆道シソチグラフイを施行するも嚢胞との交通

は証明されなかった.褒胞試験穿刺を施行 しどリルビソ

の存在を確認 し胆汁性嚢胞と診断 した.

13)閉塞性叢疫 を来 した胆嚢結石 祝 irizzD
症候群の 1例
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Mirizzi症候群は良性疾患によって起こる胆道狭窄で

悪性腫痛との鑑別が重要な疾患である.今回,我々は典

型的な Miri7,Zi症侯群の 1例を経験 したので報告 した.

79

本症例は胆嚢炎および肝膿壕により炎症が肝門部に波及

したために総肝管の閉塞を来 したものと考えられた.

胆喪頚部または胆蕪管に結石験頓はなく胆蕪炎の波及

にり総胆管狭窄を来す タ仁デの Mirizzi症候群は,胆

道感染を合併 した胆管癌との鑑別が困難なことがあると

指摘されている.特iこ阻道感染が存在する症例では Mirizzi

症候群の可能性を考慮に入れておく必要があると思われ

た.

14ト右肝管 の屈曲による良性胆道狭窄の 1仔11
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15)下部胆管に認めた隆起性病変の 1例
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(立川綜食病院内科)

( 同 外科)

( 岡 病理)

(新潟大学第三内科)

( 同 第二病理)

(大 貫 内 科 医 院)

症例は76歳女性.二ir.訴は右季肋部痛であった.平成 3

年3月近医受診 し,腹部ユニ--で胆蕪胆石を指摘された.

その後胆燕胆石の体外衝撃波療法を希望し,当科初診.

その際胆嚢胆石及び総胆管の拡張も指摘され 精査加療

目的にて当科入院となった.ERCPで下部胆管をこ隆起

性病変を認めた.総胆管拡張の原田は,この隆起性病変

と思われた.悪性魔窟を否定できない為,開腹手術をこよ

る胆喪摘出術及び術中胆道鏡を施行 し､同時に病変部か

らの生検を行った.生検による組織所見では藤癌性病変

ではなく,悪性所見も無 く.胆管の平滑筋線維の過形成

によるものであった.


