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黄巾を維持してい る肝癌 の 1例
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症一札 i14才男性.主汎 董痕.現病暦,114年12FJ頃,

董痕を自覚.H5年1Fi.近県受診 し苗痕Li:_.qT･職能異常

にて当村締 付入院,P′ⅠtCl)後に行われた t二tくCPでは

三管合流部の絵胆管に狭窄を認めた,鰐管像は正常であ

り絶版管癌を疑った. しかし腹部 CpYや血管造影では

搾癌を疑わせる所見であった.開腹手術では障頭部から

となり切除は不能だった.術後,株安経肝的内嘩化では

ガイ ドワイヤ-が狭窄部を越えぬ為,経十二指腸約に

Strecker-Stentを留置 し内嘩化に成功 した.現在4-JJF]

の経過にて無茶晴を維持 し,患 苦ハ QOL 向上に貢献

できたと考えられた.
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症例は54歳女性,心窟部痛と悪寒を自覚 し.腹部ユニ--

nJ'にて.胆嚢結丘 陣煙幕を指摘 された.血中 ･尿中

7 ミラ-ゼ,CEA.CA19-9は正常.種 JtLT)陣ホルモ

ンも正常域だ-'た.

エニト･一所見は陣頭部に境界明瞭な低:r-二--で内部は均

所見は認めず,非磯能性 ラ成島厳轟を疑ったが,輝癌と

(-f)質的診断が附難であ上 胆嚢切除の際の肝部分切除で

う氏島腫壕 (7.5)く7.0mm)と確定診断さIILた.非繊維

性う氏島陣痛の場合陣痛や膝癖形成性肝炎との鑑別が臨

床上問題であった.

1射 PLln(.[･easdi＼,isum (7)ll:RP像L7)検討
････-･･････-:-新潟 Iil･ミCP研究会による県再生計結
果報告-

成滞林太郎･朝倉 均 (新潟大学第:.内村1
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新潟 rl:RO〕研究会に参加 している県内16施設におい

て診断 された Ⅰ~)ancreasdi＼,isum tPl)1倒し丁)ERP像

iこ-ptl,いて検討 した.f･:RPL?)総症例数は 16.6716例であ

認めた 摘.68%).確診例は去乳頭 (M)ないしは副乳

頭 (A)からの造影で少なくとも W豆rsum雷 管 (W管)

と Santorini管 (S管)との間をこ正常な癒合の証明さ

れないものとし,旋診例はMからの造影で短いW管のみ

らW管が,AからS管が別離 こ造影 される)争Type2

(MからW管は造影されないがAからS管のみ造影 きれ

る),Type3 (その他)をこ分類すると亨 各々の頻度は

19ト陀部血管造幣穴こて術前 診 断 し 得 た J 雄を管膜

動脈塞栓症し711例
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_.f二腸間膜動脈塞栓症は,早急左診断 ･治療を必要とす

る稀な急性腹症L')一つである.今回我々は発症27時間後

に腹部血管造影を行い,確定診断を得 ､ 広範囲小腸切除

を行った上腸間膜動脈塞栓症の 1例を経験 したので報告

する.症例は55才女性.35才より大動脈炎症候群.大動

脈閉鎖不全疫をこて近医通院中であった.平成 5年 3月17

u午前10時､突然腹痛.晦吐､ 卜血.下痢がHJ.現.19時

当院入院となった.入院後 も腹痛,下痢は統いたが,腹

膜刺激症状は認めず.翌朝の醸部単純撮影.脂部 CT

でも有意な所見は認めなか-･†た. 上腸管膜動脈塞栓症を

疑い.腹部rnl管造影を施行. 上腸管膜動脈は右結腸動脈

を分枝 Lた直後LT)末櫓に完全閉寒を認め. 仁腸管瞭動脈

塞栓症と診断 し,広範囲小腸切除を施行 した,当院では

過去10年間iニ6例の同疾患を経験 しているが,術前診断

がされたのはこれが初めてであり,廉濃な症例であると

考えた.


