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以上が造影きれず,総胆管径-輝管径.これらにつ き肝

ては新盤児肝衆と考えられた. B群の 4例は肝所見よ

りpこ.lu｡itl,Ot~intLl･1いbulこlrbile(lu(､t1_l'1l_ー11'Ⅰ)I､しこ考

えられたが3例は胆道閉鎖症をこ一致する所見であった.

:jjLL'甘い(‖坤恒 例はmill型t･7)胆道閉塞症でか -.//_

,I)i.3例く封汗所見LL･T,7I)luミl)と考えト,Ilた.町道f~1fll

塞症とmLBOの移行型と考えられる症例がみ られそ

の原因を考えるとで興味深い.

9)教室における総胆管拡張症の治療成績
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教室における胆道拡張症例を術式別に検討 した釣で報

告1∵立 昭和こ3();i'Lい)こ汀例経験した/jl;28例が牛:荏. (i例

が死亡,3例が不明である.性男服ま男子用例予東予-2ア軌

T-･i障卜齢は1I.,-1卜 Li-)Y.経過年数;Li1年-二抑i::Lr:▲ii,左

術式別L])治療成績し':)検討-I:.:｣上乗腫摘除.胆道171二建約か昭

和嶺7年以後の2旦例に施行きれ,そ銅術後経過は概ね良好

でありたが,藤腫壁を残 Lた症例 l例に癌発生を経験 し

経過 している例もあるが,遠隔期での胆管衆発生が3例

にみられた.よって本症の手術をこ際 Lては轟鷹の完全摘

除を確実に行う必聾があると考えられた.

まOj勝 8胆管合流展常を合併 した胆嚢癌の 1例

･･十 :･:;･ 二､∴ t･

何 汝断 本間 照 藍消化遠 斗 )

先天性総胆管拡張症に胆道癌L7)発牛率/]1.f高いこ上は良

く･加 -.)かているか.胆管払張L｢亘こい碑 ･胆管合流異･常例

をこ胆療病が高率をこ合併するとの報告が増加 し 胆道癌の

した胆蕪痛(1)1例を経験 Lた(汁で報曽する.症例は52才~

の男性､主訴は黄痘.昭和611'HOJ=5ト川 こき気,倦怠感

が出現 し!近医を受診して瀦痕を指摘きれた.感奮波梗

塞で胆藤腫轟を疑われて,閉塞性寮痕の診断で緊急入院

Lた.lYl'Cでは胆蕪は造影されず,総肝管の閉塞,肝

内胆管の拡張が認め吊 t,右肝管の起始部の造影か杓 送

であった.総胆管径は 11mm と拡張は認められなく,

共通管J)長さは 31mm で,挿管と胆管は明らかに十二

指腸壁外で合流 していた.又,I-}TCD 施行時に採取 し

た胆汁中の丁ミラー一七値は 702帆 .ノ■dlと異常高値であ一二}

た.CTでは胆.喪に-･.･一致して甘同園がべや highdeIICity

な massが認め られた,鰐 書胆管合流巣鷹を合併した

胆嚢癌と診断 し.lll121i】手術を行一.,,,'∴ 胆蕪はEJIX3

elll大Lf)腫噛十 lて触れ 十 二指腸及び総肝管か上月_i肝

管の起始部へ浸潤 し-てし､た.Sユ Hinll,HO,Binf3.

N().I)0の所 見で StilLl(ITV(明｢!.糞癌であ-､た.拡大胆

｣[＼＼･t川 LiiflL7r(lntjこItt?dこIdenoeこIZ･｡in川11こIで:-. 掛tJl在

pLtrinL,urulin＼rIlSionを伴'-L､3本の肝管断端こい ､でItも

癌浸潤 汗 )であった.胆管拡張を伴う勝 也胆管合流親

衛症例は症状が出やすいため容易に診断されるが,非拡

張剤は偶然に発見される場合が多宅ヲ癌が発生 して鮎か

なか3遊行した状態で診断きれている事胆管拡張のない鰐 や

胆管合流異一常例ご用 1.藻癌托′巨'〕hiLrhrisk肝十考:i,_.1､-

甑,今後この診断をいかにするかが問題であろう申
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胆嚢 ･胆道病変に対す る各種画像言今断法の意義

1)附褒癌 U悩ミ22剛い術前両像.潮析L]1)f鋸 ､†

' 'lL十 ∴ ≡ ･.-Lh叫 lT.i .

行卜嵐 怪 し ′′ 外科)

樋Il JL'.11 ( ′. 病理)

鬼鳥 J/:,:･甘辺 英伸 し濁沌?,J了声Ti･病ft臣

白駿胆嚢癌切除22例の術前画像診断をこ-〕いて検討した.

ニ_!二_'倒し持'･馴晶6倒 雄牛起里ニ_目礼 表面型上1榊).進行痛1(i

榊 (.乳頭浸潤型 1例､結節浸潤型8例,浸潤型7例仁 こ

｡やい｣-_.隆起型早舶針')L'例は隆起の長T'1f.か吊今断 し.

腺腐肉癌であった.裏面亀甲親戚は病変の描出が全例と

も不能であった.隆起塾進行癌は EC銅0,ERCPで9

例中7例が診断でき比較的良好な成績が得られた.浸潤

塑は ま例のみ診断可能であった.霧面型早期癌,浸潤型

進行癌は威厳が不良でありたが,切除材料の肉眼的検討

で75%をこ癌に特有な粘膜像が指摘でき,癌を疑った磯倉,

二豊造影等粘膜面を描出する検査を行 う意義があると考

えられた.

2)胆嚢癌の超音波診断
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超音波検査は胆療疾患の診断には曳 くことのできない

検査法である. しかしながら胆嚢癌の質的 ･農的診断は


