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5)急性胆嚢炎の病国論的分類の提案 第 1報
-.一骨El遭感染症によ る急性腎不全 136例(,'1
経験か ら-

∴一㌦ ･十 一了う､ ､ _.. . ‥ ､

愚症胆道感染症による急性腎不全 136例の原疾患は胆

石症が929.'を占め, うち胆蕪結石が189,b/であった.胆蕪

結石症が胆蕪炎を起こしそれが急性腎不全となるのは難

しいと考えていた.今[]では胆喪失の診断は容易となっ

たが,胆管炎の診断は比較的困難である.蚤症胆嚢炎L17

例を直ちに経度経肝胆燕 ドレナー･-ジ(PTGBr))を行い

胆蕪内の内容物を検討 した.5.7%が細菌陽性であ一･〕た

が.全て総胆管結石があったか.胆石落下例で,胆嚢管

は開放されていた.細菌陰性例は全-て胆燕管が閉塞 して

いた.胆蕪管開放型阻喪炎では,血′ト板数.リンパ球数,

重症であった. 阻喪炎は病因論的には2種轍あり, 胆

蕪管閉塞型胆喪 炎は無歯で, いわゆ る Ch emical

Cholecystitisと考え[:.'れ 胆燕管開放 型 阻 喪 炎 は 細菌

感染症で.胆管炎を合併 し,轟症化する可 能 性 が 大 きい

と考えられた.

6)nl]_矧 勺腔に結石を伴わない壁 内結石L/T)2例

:･! ･ .- . ･ .

登坂 尚志 ･高山 呂史 ( 同 内科)

文献的にふても.極めて稀ttと思われる胆蕪内陸に結

fllLY,伴わない壁内結fj'の2例を経験 した. 1例は.52歳

男性.USで胆蕪陸に ^S を伴わない SEを認軌 CT

で胆蕪底部と頚部に石灰化を認めた.胆蕪ボrトー11及び

胆蕪結石症の診断で阻喪摘,L㌧I-_J.術を施行 した.2例日は,

49歳男性.LTSでは,壁内結石の典型像にある体位変換

で動かない AS を伴 う Sl'二を胆燕内に認めたが,壁肥

厚と隆起部分も認めた.C'1､でも胆燕壁の肥厚と壁内の

石灰化を認めた,胆燕壁内結石の診断を得たが,癌の合

併も否定できないため手術を施行 した.2例とも結石は

胆嚢内腔にはなく.胆蕪壁内にのLl･L存在 した.結石の種

頬は,いずれも黒色石であった.壁内結i二:;の診断におい

て､胆蕪癌を否定 し得ない場合は手術すべきであると考

える.

7)ESWLの合併症と不成功例の検討
覇賀 春彦申伊藤 信市
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宝島 雷撃 堵 桐 次郎 (立川綜鰯 院醐 )

1990年 1月よL)現在まで当院で27症例. 計81回の

ESWIJ施行例に--1いて合併症と,不成功例につし､て検

討 した.

合併症は,ESWI.中には捧痛,悪心,血圧上界など

があi.),ESWL後には CRP や白血球の上界,痔痛な

どがあ-つたが,ほとんどが-う過性で軽度だ･･p､た.1例に

のみ破砕さIlた結･Tj■が総胆管-排泄.さIl待好J的外科手術

を行った.

有効率を左右させ,:'t朴r-上しては 胆石の数,大きさ,

級.織,石灰化の程度などをあげることができる.これLt-

あると考えた,

8)胃癌術後.鑑別が困難で あ った総胆管閲寒

の 1劉
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症例は68才男性.主訴は発熱､黄症.現病歴 :1989

午,多発胃癌と診断 され胃全摘術を施行される.胃癌切

発見され 核出術施行される. リンパ節転移による胆道

狭窄を疑わ,11るも,開腹時には癒着が強 く検索できず.

転移髄核Jll術後も肝障害は改善せず.発熱と叢痕を繰 り

返 し,再び入院.入院後の IrrCJr)像.胆汁細胞診から

総胆管下部の腫壕惟病変を認め,胃癌再発が疑われたが.

経度経肝胆道鏡によi)胆石Ll-･')朕頓と診断された.胆道鏡

下電気水圧砕石術により.砕石に成功.哉痘は消失 した.
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の現況
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幾墓 驚釜 場 巻 宏美 ( 閣 外緋

総胆管癌3症例,胆蕪癌術後再発による閉塞性黄痘1

症例, 計 4症例に対 しサワダロンブステントを用い,
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fyrCI_)内壌化を施行した.

を挿入し,カテ--テJL･,ガイドr711ヤーを利肝Tる事で,

全例内感化に成功できた.

サr7ダロンブステントは以下の点で有用であった.

1)柔らかく操作性が良く,生体適合性が良く,つまi.)

にくい.

2)一時内外境の形をとi). 合併症のない事を確認 した

上で,いつでも皮下に埋めこめる.

3)ERCPにて.ステントの洗浄がある程度可能である.

4)閉塞した場合,わずかな皮甫切開で再挿入 が 可 能 で

ある.

尚.早期合併症として Amy〔T)上昇と hemobiliaを

1例に認めたが,保存的治療で改善した.

10)CT による胆嚢癌の進展度診断
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胆藤橋のリンパ行使進展で重要であると考えられる門

脈接面 ■)ンバ節 (retroportalnodelの CT 診断につ

いて検討した.Retroportalnodeは阻喪痛67例中39例

(58%)に描出かさた.転移陰性 1)ソバ節は大きさ 10

ものであった.転移陽性りンパ節は全例持出され大きさ

10mm 以上で形態が natでないものかつ増強 CT で

ring-1ike又は maeularに増強されるものであった.

Retroportalnode転移陽性例は 12b,12p,8pを中

心に-1一･一塊となった広範なリ,/,Jべ節転移があり大動脈周囲

より,転移が疑われる症例には徹底的なりンべ節郭清が

必要であると考えられた.

ll)ドック検診における腹部超音波 検 査 の 臨床

的意義

/=･･:･‥ ･:･･て了 . .1~十 一､; ∴ -

過去5年間の--1白ドt:,ク検診 (1.440人)の成績をも

とに USのスク1)--一二ングの有効性と問.頓点について

検討を加えたので報告する.

① 悪性腫痔の早期診断では肝 ･胆道 ･肝癌は検出で
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び慢性肝疾患では脂肪肝が高頻度 (ll.5%~)に指摘さ

れた.脂肪肝の成田としては肥満性46/Ofb/,-)'′LI-I---JL性

6.Q･6.糖尿病性49も,複合性60,6,病因不詳390,6/であ一'

た.(釘 胆石が2.5%'に認められ 胆石溶解墳法の症例

ト′ク検診では,無症状胆瓦 ボり-一一ブ.脂肪肝一肝臓

定の判定基準と管理方針が必要と考えr'Ilた.

12)B 型肝硬変に斜拝した肝1fLl管肉腫の-剖
検例
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私達は,B型肝硬変iこ合併Lたび漫性の肝血管内膝を

ルモノマ-等の曝露歴がなく,10年前をこ肝硬変 (typeB),

食道静脈癖と診断され 食道離断術,陣摘術を受けてい

る,腹水,肝腫大を主訴に入院,腹部エ:-一.CT.也

管造影等の画像診断及び臨床経過より肝細胞癌と診断し

た.TAE を行ない門脈内塞栓の消失をふたが.その後
肝不全で死亡した.剖検所見では,肝全体に人小十二同の

陸揚がび漫性に見られ 組織学的iこは.肝血管肉腫の組

織所見が認められた.臨床的には肝細胞癌との鑑別が困

難であった症例として報告した.

13)5年間の経過を観察中の粘液産生肺癌の
1例

丹羽 正之 ･長谷川 姫
加藤
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症例は初診時54才の男性.主訴は全身倦怠感,発熱,

心窟部痛である.1986年7月1日他病院で手術がなさ

れ 陣頭部に腫感触知したが,SMV 限部-の浸潤が強

く試験開腹に終った.術中生検で分化型腺癌と診断され

た.8月14日当科転院となった.初診時内視鏡で主乳頭

の軽度腫大と粘液の貯留.ERCPで陣管の頭部かi-I)体

部での著明拡張,粘液による陰艶欠損を認めた.又十二

指腸球部に乳頭状に隆起 し中心にフ(ステ′し.と思われる

開El部を有した病変を認めた.照射および,テガ~7--ル,

MMCの化学療法にて5年後の本年6月の ERCPでは.

主挿管は頭-休部で断裂閉塞し拡張部は消失,主乳頭の
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