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乱射 腺癌との鑑別が困難で あった後腹膜腺癌の

1例
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症例は,38才の男性.発熱と呼吸困難を主訴に来院.

右膿胸と右横隔膜.~F膿癌を認めた.左後腹膜iこ cyrstiLl

I)こltterna)ユニトー像をとり.CT 上 lowdensityLr)腫

癖を認入T)膿癌を疑-..,た. 卜し十-号 および抗生剤の投与

により膿胸および横隔膜.F膿癌はほ怖消失した机 左後

髄膜腫癖は､性状,大きさとも変化せず,二1.ニ1-下穿刺

をこても吸引不能のため後願膜腰痛を襲い摘出術を行なっ

た.腫壕には太い神経が教本入りこ/Lでおi).腫壕組織

は神経線維が錨走L散在性に神経節細胞L･r)繁用を認if).

後腹睦神経節細胞腫上診断された.

17､)牌海綿岨 rlt管胴申 1例

■: ･∴ -i:i ･ ･

存 dens巾,で, l･.榛と下極に結節状L')腫感を認めた.

超音波検鮭では肺臓L')下瞳に echogenicな結節 を 伴 う

7.8cmx6.0cm の充実性腫壕を認粧し.mali郎ILlney

を否定できず,肺切除術施行.肺臓は 16×10cm と腫

大, _卜極上~ド梅に.約 10cm し')睦埠を2lh所認め,組

織診断は,ともに海綿状血管腫であー′-た.術前超音波で.

牌上棟U)腫轟を指摘できなかったた八㌦ 切除 した肺臓を

水槽に入れ再検討した. 卜梅の膝癌は echogcnieであっ

たが.上棟の腫場は腫人傑の品であ--)た.組織学的に,

下極LT)瞳塙は血洞構造が明瞭であるC')に対して L-二様の揮

癌は,血洞構造は殆ど見られず楽質橡であることが魔督

波像の相違の原因であると考えtT-わた.

ま8)画像上診断が困難で あった碑腰痛性病変の
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61才男性.心窟都痛にて受診.Cl･:A22∴illgml.陣

門部腫癌性病変を指摘,CT;径 3crll(′T)辺縁不鮮明,

矧･lj形の低吸収腫噛.造性行こて被膜様の増強効果.Echo;

中心低ニー∴卜･. 辺縁部は卑し7人(')ある.押目司しベJLl

ニト-,愚 外周(よやや高If--二I-LT)被膜様縁と:十 Gこlニン.

実質柑陰 影 欠損 の:JTL.

腹 陸 内払 ;7.性病変 で膿埠 し,.i-_転移性肺癌(･.')鑑別研耐難で

あ ったが, 手術施 行.病理組織 こ被膜 な く,中心壊死を

伴 う未 分化型腺細胞癒 .

陣 は悪 性陸揚転 移 を起 こ しiこくい臓 器 LL二され 殊に孤

立性碑転移 は きぬめて まれであ る.審例 は術 後22日目眩

亡 くな ったが,死後解剖 をお こなえず原発巣 の検索はで

19)門脈圧克進症 例 の 門 脈 や食違静脈分水嶺の

検討

LrlL,TLt7,･損料こ.上る検討 -
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食道静脈噂を有する門脈圧先進症症例においても.門

脈本幹は求肝性に流Jtる場合が多く門脈流域内に求肝性

のPF脈 本幹と遠肝性(/')食道静脈境が存イ巨:｢ることになる.

この血行(7)分岐点を分水嶺と提唱 し報合 してきた.当科

で経験 した食道静脈癌症例32例を対象上して腹腔動脈造

影 (CAGlと上腸間膜動脈造影 (Sh/1AG)を検討 し分

水嶺の確認を試ふた.左胃静脈は.CAG では16例50.9.

に.SMAG では18例56%に確認され CAG,SMAG

で英に陽性であったのは9例で. 3例は CAG で求肝

悼,SMAG で遠肝性を示す toandfrotyl)eであー-.,

た.分水嶺の存在部位によE),左腎静脈ないし摸胃静脈

が逮肝性に流れる門脈本幹流域塾とそれらが求肝性また

は toandfroに流れる胃壁領域型とに分類すると.前

者16例.後者13例であった.この分類は吐血歴や傍頗静


