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注療法などの薬学的治療をこ努めたい.
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病理学的特徴
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胆,#骨癌は.Fj冊:.に多く.結石合併率が低いことが特

徴で,蔑疫を主症状としたが発蔑以前に腹痛などのエビ

､J- 卜が81_80.汗二認人'汗､離た.画像診断 仁肺癌捕,Ltiは

困難で,術前止詔薄吊 伏率て藩 一･守二..町道遺賢Zl･.全例胆

兼甘造駿3さI再L',ll.･中部胆管癌!二枚机した胆管像を呈

必要が:壬㍉々:).牛存率も搬入71て低工 病理組織学的にも高

度左浸潤悦向を小し!J_.現時点でく･ヱ早期発見こ封勾難であ

るが.無Lf灘.喪束症例く川】､J#印南を念頭に陛き,射lLt･;消

退後も駅東管をこ疎通性が机 ､場合甘梢梅的に手術寸べき

である.また阻喪骨癌LL:,考,tL､一才圧二場合は,Ⅰ'I)‖汁切

除等ハ拡大手術が必要上甘卜わた.
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1 胆道癌(,71画像診断と治療法の選択

千葉県がん七ンヤー外科

竜 崇 正 光牛

業 胆道疾患の内視鏡と治療
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第8回新潟 胆 道疾 患研 究 会総 会

L′f--後1時30分よE)

会 場 打上記念館
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ほ 的]新潟県をこおける胆藤結石と胆重病の関連かこつ

いて検討した.欄-象Li-_方法1県内L7)有[)'胆,射#.;L7)胆喪

結flL66例を.比較的対照群 (日輪例附喪結川IAl::385lPlljl

と裾二肉眼形態及び赤外線/JI折か～､一分頓した.欄,:!Jl_!

は71'.70oL月i■意に高く.掛 こ～!,:1日軒で1.著明で卦･､た.

･jj∴染色I了Lr:･は対照群L,7)28∴iOoに対し舶1日町こp.ばlo.(-i

閑適は認められなかった.なお1969-88年のと当柳 こ

おけ引担集結川lf--IPlrJ中(･り癌合併率は3.270.,本･-lIJ･･第 1

病理で検索さわた胆喪癌症例iこおける有石率は61.500

でか -.-た.欄語 卜本県におし､ても阻喪癌に併存した胆

療結石はコ凍石が商率であった.

望)逆行性胆管造影をこよる腰学内胆管同定の試み
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肝内胆道閣定率の向上は,肝内結石症例の診断や肝内

陣癌性病変に対せる肝区域切除(r)際,胆喪摘出時L7棚 .港

管と総肝管から静枝する右葉後区域枝との誤認の防止な

どをこ必要と考えられ,肝内胆管の立体構築を考慮した体

位変換や斜位撮影にステレオ撮影を餅潤 した.対象は,

19と汀隼6i-jか上､っ1988年10月までi･こ.当fL十-Lr:-施行tた逆

行性胆管造影30項例の内十分な胆管の造影が得られた且9凌

例.その結鼠 1.各肝内胆管枝の同定率は尾状葉枝を

除き良好.2.右葉後区域枝の分岐位置は,右肝管漆醇

が最屯多く左肝管泰幹,総肝管,右前枝上下分岐部より

末捕部,左右肝管分岐部の順.3.ステレオ撮影と有効

な体位変換,斜位撮影の併周は胆管連行の同定をこ有周と


