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午後 2時

会 場 fr-｢記念館 2階

1)豚 ･胆管 合流 異常にノ斜 拝した胆嚢癌.胆管
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症例 1:(強歳里帆 黄札 食思不振,休範減′.いて入院.

ryrClI)施'(i'･Lrトト部胆管癌上診断され 内嘩化により

共通管が 25mm ある陣 ･胆管合流町常上診断された,

魔境は407<llmm. nこl+tlh様浸潤癌で,昨沌十二指

腸切除により絶対治癒切除､リ亡り,病冊､IL'-(畑こも合流異

常が確認された.症例2:60歳女性._卜腹部痛.発熱,

白血球増与,血清ー''ミう--Ly:-L')卜昇があE)入院した (〉1､

で胆兼底部の腫壕,阻喪管と総胆管L7う拡張を指摘され

llIiiCP で共通管が 15rTlrl=/)陣･胆管合流取′衛か疑わ

れた.腫場は l+Ⅲa型25×25x8nlm 人Ll)腺癌で,胆

石の魯餅はなく輝頭十二指腸切除で絶対治癒切除となっ

た.胆蕪,胆管内L')胆汁中-['ミ:ト･一一-I_'も高値を示し合流

粍常が証明された.

21)当院にお十トる小 lJtlERCP 例LJl検討

成澗林木郎 ･阿部 'L:
柳沢 喜訂 ･秋Ih 稽宏
柚木 淳 - 塚川 芳久
朝倉 均 (新潟 大学第三内科1

八木 美 ･再騰万砂文
岩淵 責 で 閣 小児外科)

我々は 1982年′4Fjかr-199O隼10j~1までに53例5郁子Iの

小児 ERCP を施行した.疾患別では恥通関長軸走 (CfiA1

22軌 胆道低形成症 2例,新生児肝炎3例.胆道拡張症

(CBI))18例,その他8例であ一)た.年齢別では llJJ月

未満1回, l劫月-1歳未満28回. I--6歳未満10Ll】J,

6-12歳未満14回.12.-･15歳未満3回であった,1_I;RCP

の造影率は93% (52/;'56)であり.成人のそれとほは同

率であった. 新生児肝炎は全例診断可能であり, CFミA

と新生児肝炎との鑑別には極めて有用であった.興味あ

る造影所見を示 した2例 (1例は総胆管,1例は左右肝

腎まで造影され 総胆管径≦主陣管径)は肝内胆管低形

成症 と考えt､っJlた.また.CBD における肝胆.腎合流取

常の診断iこも有用であった.

3)肝外門脈の解剖学 的位置異常を伴った

肝 内結石症の 1治験例

川口 警弘 嘲 藤一 魔 貿罵鵬 柵 )
糾反 尚志 ･広沢 秀夫 ( 回 内手車

症例は83歳lJ1円:.. ト訴甘哲寒.戦便,右季肋部痛,発

輿.急性胆喪炎CT)疑し､lこ~て当院内杵 ＼入院. 入院時検査

成績かr-'胆道感染症による St,psisなi､-びに I_)ICと診

断.ê 19---9が676上酎那こL･.対 し,(Vrでは肝頭部癌

が疑われた.I'TGl与l)施行後(ハ造駿3-こ･(JLt,右肝内胆管

(.ま描出不能であー､た.症状軽快後に施行 した 1.IItC で

は,左右肝管は低位より分岐 し線胆管内と都下区域枝に

結石と思わ,11る透菟像を確認廿J.来た.1､1卜か‖旧勺結ITl

症と診断し手術を施行した.術中所見でflJlr･卜 ~_指腸間

膜の前面を門脈が走行L胆管1----しき部!JIは確認でき左か-I

たたれ 経十二指腸的乳頭形成術を選択 し.形成した乳

頭部よ;)Flf1.道鏡にて砕石した.極めて締出rr-外門脈し')走

行異常か肝内結石LT)F就t-榔こ深く関与していた症例し･:L二T3･え

報隼した.

射 術前に捻転 が解 除 された浮遊胆嚢 の 望例

.･･ ､ ･ - .∴ 一

登坂 尚志 免広沢 秀夫 ( 閣 内科)

部痛.LTr_l･..胆蕪(.よ緊満棒大 し..浮遊阻喪であー-､たが,

症状軽快後L7)(二,T でir用 1.兼の緊満腫人はi軒失 した.以

前にも同様な既往があり,胆燕捻転日 '!然解除を繰 り返

轟で,組織学的iこ硬膜 恒')鮮血性浮腫が認め1､,Itた.症

例2は,発熱.右 卜腹部楠を ･ト訴上する78歳LJ)女刊-･_.検

査 し, 1十上二所見は胆裁く:71緊満腫大LT)んであ り, EIミ(丁.Tl'

施行時に胆嚢捻転が認めLT-れ は迫及び体位変換(･こて捻

転が解除 された.Grossl型の浮遊胆兼であ-,た.

以上,浮遊胆嚢-胆嚢捻転-解除という病態を屋 した

2症例を経験 したが,右下腹部痛を繰 り返す症例の診断

においては.上記の病態が存在することも念頭に置 く必

要があると考えられた.


