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第7回新潟胆 道疾 患研究会総 会

日 時 n-l撒163年11日12Fl(ll.)

午後1時30JJiより

会 場 ホテJL,イ々1)7'EFr15階

一 般 演 題

1)胃･Ul除後町石症の臨味的 検討

症T･術例,t∴ 198:川:-1月かLL,1985年12It巨卜こし')胃癌切

除例〔J')r)-1切除後胆石症例rr,き検討した.過去16:‖駆T)

胆石症T-術例狛､,jlる上胃切除既往例では総胆管結石trl)

癌切除後の超音波検机二よ:I:､ド(1110＼＼,upでは,115例

申IL11fq=1).iOolに阻I.~7-が発生したが.特に胃仝楓 Roux-

結石LI'lLH二,/i,とは術後こ1年日出に発生しナ∴ 従来より.

胃切除後胆石と迷軌 食物L]lt･二指腸通過L･')閲柘が報告

さすt-こし､三一が.今回はそ叫t虹∴ 払人-Tl札 術後合併症

などの因子が無視できないものであることを強調した中

二れ{〕し丁う四二i~-(7)重綬例は胆石発牛(.'うHiきてIlI-iskLTrOLlP

てあり,慎重左 Followupが必要t_考え.L､-Ilた.

2)維皮相汗胆道内墳術に<tる術後胆道狭窄LJ~)

治療
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当村では最近12年間iこ胆管空腸吻合部狭窄例を含めて

8例の術後胆道狭窄例を経験 し,二L･7)･Hl,7r鞘こPTCr)

(Tl噂孔を利用 し経度経肝的に狭窄部(T)拡張術を行--､た.

狭窄部位は胆管空腸吻合部が3†札 総胆管が3例,肝内

3Fy,ずつ療孔の拡張を行い,最終的に胆管の太さに

合わせて,16-22Fr.の tubeを留置 し,原員関として

約 6カf]間の外来通院後 tubeを抜去 した.予後は.

頃疾患 (胃癌lの再発と肝膿壕で2例死亡したれ 他の

5例は生存中で tube抜去後 1年8カ.月から3年 2カ

月経(T)現在再狭窄(.T)徴候なく経過 してし､る.叉.決窄部

拡張術後の開存状魔を知る目的で肝内胆管の胆汁排出動

態を胆道 seintiLlraPhyから検討 Lたところ,胆汁流出

障害は認められず,経過とともに改脅される傾向をこあっ

た.この方法は術後胆道狭窄に対する非手術的なー'p'イしトー

チとして有周な治療法であると考えられる暮

3)急性胆嚢炎

.一･･経度経肝胆嚢 ドレナ- ジ 例 を 中 心 に -･一-

清水 武昭 ･大村 康夫 (信 楽 l三郎l引見外 科)

横川 剛 ･塚侶 芳久
村Lh 久夫 ( 同 内科 )

._日量 嘉昭 ･佐藤 攻
長'N IF 滋 ･塚汀I -悼
川【J 英弘 ･~it-i.川 李介 し師毎大学第 --外科)

,斬捌fl.1#炎に対し胆兼内成分を測定 L続けてきたので

卜L十一∵ジを受けた症例は28例で.急性腎不全例も3例

た無 iH畑 171-群で甘手術時に胆喪内容物を採取.検索 し

ナ∴ ニLL'くすLp,NIL,しシチン.LI:=′LL:Llン.pfl共に

胆廉廉群で有意の低下,細菌,及びアミラ-ゼぼ有意の

増加を示した.ア ミ:;-･tご濃度は平均は203単位で.最

高濃度;土81)OO-単位であー､た.胆喪失に頼 ナろ肝液cIT)役

割は無視できない症例がある十考えと､-,'わた.胆喪失群で

例でLiF'･-･lた.阻喪穿刺時Lr)胆汁組曲培養で8例が細菌陰

性でLた.抗生剤の彩管かと4.)考えLL.)わたが.8例(.r)ラ

I):l例は穿刺時.抗生剤は投与･されていなか一･∵守二.触 %L

肝液が重要では左いか上考え～､･'ナ圧二.

4)T-チュ一一ブ(/I)T軌卜と RTBDチューブ
への転換の試み

讐貰 要撃 :義漂 選薫
飯沼 泰史 ･東川 彰
両岸 逸郎 服 赤十字病院∋

チュ-ブの合併症を検討 したところ,T-チュ…プ抜去

後腹膜炎5例,TJトL-j挿入郡上･')の胆汁漏出2例.

T-チb-i-ブタランプによる発熱2例,胆管狭窄 1例の

計1()例を認めた_胆道結石症iこおける T-チ,I--jl,造詮

の意義は,胆道減圧 ドレナージと結石遺残に対する予防

をこ関してかなり以前から問題にされながら10年 1日の濠ロ


