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6)巨大 胃石の 1例

丹羽 正之･石黒 浄
加藤 俊幸 ･斉藤 征史
小越 和栄 (景孟宗産品蒜タ1

症例は54才の男性.主訴は吐血である.他病院で精査

し;日周の胃潰癌を認め止血に成功.3回目の内視鏡にて

黒色の胃石を認め砕石を試み,山部砕石され虻門より排

看された. しかし,十分砕石されないため当科紹介され

た.当院では初回機械的砕石バスケットを用いて行なっ

たが,胃石が大きく辺縁滑らかなためバスケットのかか

りが悪 く,かなりの時間を要 したにもかからちず,十分

な砕石はできなかった. 2回目に LASER照射による

砕石を試み胃石をこ10数カ所に陥凹を生 じたが照射時砕石

はされなかった.3回目の内視鏡で,胃石はもろくなっ

ており,機械的砕石バスケットで砕石 し,摘出可能となっ

皮.本胃石の成因は膜様線維状物質と考えられ 植物の

線維成分が胃の車で互いにからみあった線維胃石と考え

た.吐血を主訴に発見された胃石を報告 した.

7)早期十二指腸癌の 1例
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原発性十二指腸癌は比較的稀な疾患で,早期癌の報告

は少ない,今回私たちは,早期十二指腸癌の一例を経験

したので報告する,症例は74才女性.検診で,十二指腸

ポ lj-プを指摘され 上部消化管内視鏡検査,上部消化

管X線検査にて,上十二指腸角に粗大結節性隆起性病変

をみとめ,i_榛で高分化型腺癌と診断された,胃十二指

腸切除術を施行 し,幽門輪より 3cm 虻門側,土壁か

ら前壁に,25×15机5mm の粗大結節状の隆起性病変

を認めた.病理組織学的には,高分化型腺癌,深速度m

と診断された,生検にて悪性像がなく,無症状であって

ち,すでに sm 浸潤 したものもあるため,より横棒的

な治療が望まれる.

8)副乳頭部癌の 1例

土屋 霧昭 甘酒水 式昭
佐藤 攻
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(信楽園病院外科)

村山 久美 ･柳沢 薯計
夏井 正明 ( 閣 消化器内科)

森田 俊 ( 同 病理)

内田 克之 (新潟大学第-外科)

症例は76歳,女性.主訴 :畷吐.既往歴 :糖尿病.現

病歴 :平成 3年9月 9日頃より曝気 ･食欲低下出現. 9

月28日入院 した.貧血 ･蔑痘なし一血液生化学所見 :エ

ラスタ-ゼ 1高値であったが, 腫療マーカ… (CEA,

CA-19-9,DUPAN釘 は正常範囲以内であった.入院

後経過 :入院直後をこ抗濃痴剤の治療を開始 し,内視鏡検

査を行ったところ球後部に狭窄を認めた.十二指腸狭窄

は10月23日頃より急速に閉塞-と進行 し,胆嚢炎を併発

したため経度経肝胆藤 ドレナージを施行 した,造影では

上 ･中部胆管の著明な拡張と輝内胆管の締め付け型閉塞

を認めた.US･CFでは鰐頭部に藤癌を認めなかった.

血管造影では encasement,腫癌濃染像は認めなかった.

鰐頭部癒または十二指腸癌と診断 し,11月15日,手術を

施行 した.輝頭部に腰痛を認め,十二指腸球部は完全閉

塞を示 した.豚癌の十二指腸浸潤と考え搾頭十二指腸切

除を施行 した.切除標本では副乳頭部に表面に粘液産生

を伴 う隆起型の腫癌を認め,組織学的に副鰐管由来の乳

頭腺癌と診断された.

9)通常内視鏡前処置下で食道静脈癒硬化療法

用 ガイ ドチュ-プを用い,回収 し得た食道

内異物の 1例

前【_壬】 硲伸 ･波草野 徹

渋谷 隆 (謂 輝線鰯 院)
r畑 7 英摂
市田 文弘

症例は73才の女性.1991年H月6田カルゼキソとい

う PTP包装カプセル剤 は7x18mm)を誤飲 し,前

胸部不快感にて来院 した.ただちをこ通常前処置下で内視

鏡的摘出術を試みた,異物は食道下部に認められ 食道

粘膜に出血 ･ピランを伴い,異物鮒子 ･バスケット鈴子 ･

ポリペクトミー用 ワイヤーループによる摘出では包装の

角が食道粘膜に食い込んで出血し,穿孔の恐れがあった.

そこで透明な食道静脈癒硬化療法用ガイ ドチュ-プ (有

効内径 10,5mm)をオ-バ-チューブとして内視鏡の

駿東に装着 して食道内に挿入し,異物の少 し手前でガイ

ド'チュ-ブをすすめ,異物鈴子で しっかり捕捉 した後,

食道粘膜を巻き込まないように慎重にガイドチュ--プ内
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にカブ七,L剤を引き込んで回収するこ日 こ成功 した.

1())内視鏡的 食道静脈癌硬 化療法におけるまれ

な合併症 の 2例

畠山 重秋 ･内藤
須l_lI 剛七 ･小林
阿部 惇 ･斉藤

高木健太郎 ･小山
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(県立中央病院内科)

( 同 外科1

内視鏡的食道静脈癖硬化療法 (IミIS)iこおいて,ま,17.

存合併症 17例を経験したし')で報告する.

EtS を施行.I-Tl.IS後1)tlFトト)発熱あ･')6E.】F十より呼

吸困難.低酸素血症が認めt､)わた.02投与にて改善せ

ず,胸部X線写真より肺浮腫 ヰ)Lくは田慣 性肺炎し【二考え,

こi()mg投 Fj-にて17Ir.IJ後静脈癒し7)増悪はない.

症例 2 :PBC十自己免疫性肝炎(.T)ド2CILL,､TくCS ttp〕

LT)静脈癌に対 し tl;IS を施行, 1i馴麦しり内視鏡にて lI.('

案下から鮭遼する3桑の親藤を認めた.

2例 とも予防例であり,E王S による様櫓な合併症の

可能性を考えると予防例に対する EIS の適応は再考の

必要があると考えられた.

111内祝鈍的乳頭括約筋 切開術 (ESTlが奏均

した急性閉塞性 化膿性胆管 炎 (AOSClt7-う

ま例

古川 浩 一･小池 雅彦
∈需露赤十字病院)

症例 :70歳女IM,._.心髄部痛にて入院.悪寒を伴う発熱,

脹球結膜軽度菌巣が:F'り.高度L7~)炎症所見上 程度しり凝

固糸検査L')柊常.閉塞性~釦 在を認めた.LTS,C'rにて

すことより.急性閉塞性化膿性胆管炎 (AOSO L･r.)診断

を得た.緊急 仁二指腸内視鏡施行 卜し∴+一一ごr川()にて,

内視鏡的乳頭拓約的切開術 (1.IS′rl'実施 し. 阜鼠J~)膜

性胆汁排潜を認めた.ERC では号総胆管の拡張と中部,

下部胆管をこそれぞれ結石を認めた.翌日より解熱,全身

状態の改善がはかられた.顔概的砕石術を計三回棄施 し卓

絶胆管結石を破砕 した.自然排石を充分期待できる洩残

結石のみとなり,34病日日をこ退院となった.

衝 の試み

関限 摩雄 ･石坂 修
後藤 療養 (県立吉田病院内科)

QOL の向上を目的に3例の悪性疾患による閉塞性叢

痘症例に対 しり｣トー･く-を皮 卜に埋没 L f〕TCD 内噂術

を試みた.ポソプには Phm acia製のポータカットを

使用L､接続用L71卜LL十一一十/I:;--イ ′トには Medj･lpch

社製の 12FTのパ-キ認フレックスチュ-プを周いた.

症例は肝頭部癌.肝燕胞腺癌.胆喪癌で Plで1_)開始か

らポー ト埋め込み迄愚母12,臓 凌ヶ月経過 していた申

症例が l例あり,埋没部の感染や岡部の皮膚の壊死など

で再切開が全例に必要であり,Q(.)1._には1くf一分であ･･,

たが, ドレナージ効果は長期間有効でil;'･-､た.辛---卜しり

埋め込み方の政審とヲ 定期的な チュ-プの洗浄により

Q(JL LT)向上が期待でき,感染ハ危険性 ヰ_､減少する上思

,ll,Lhる.

1:い 胆燕総胆肝結石症 と肝管癒 合不全を合併 し

た塵複総胆管の 1症例

.i.:旧 英存 ･遠藤 雅硲
肯井 昭 一･Ll卜坪 鰹介
藤巻 宏素 8洩利 和成 (鼎立加茂病院内科)

症例は67才女性.着季肋部痛と発熱で紹介Å院 した,

体温二i7.7t',自血球 15.goo,Cf(I)▲1(+).赤沈LTnlt:

進等炎症所見を認八㌦ rr.I_川 8.1G(-)'1'2:17GI~yr263

(明 r一機能異常を認めた.:1∴- .rl'検針こて胆喪総胆

管結石症,閉塞f牛釦乱 胆道感染症上診断 した.抗生剤

投与にて症状は改善 し,ERCP 所見で下記の如 く重複

胆管と鰐管癒合不全の所鳳を認めた.

1)右肝内胆管より遜疏する右胆管と左肝内胆管より

連続する左胆管が存在 し 両者は本幹土方で側々吻合状

に変通を有する.2)右胆管は左胆管の背側を回 り,乳

頭部直上で左胆管の左方より合流する.3)Vatey乳頭

部で2ヶ所の開口部を有する.4)狼轟管は右胆管より

分枝する!5)斉藤 らの重複胆管分解でTV塾に属すると

考えられ 非常をこ稀な症例と思われる.

尚治療は EST･EML を施行 し胆管結石すべてを排

看 し,開腹手術は施行 しなかった.
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