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31持 異な経過 をと り,術前診断に難渋 した

胆嚢捻転症 の 1例

川日 英弘 (巻町国民健康保健病院外科)

登坂 尚志 ( ′′ 内科)

長沼 和tJl(長 沼 医 院 内 科)

i症例]70歳女.l生 [用i巨催憩鼠 脱力感.｢鋭痛牒 1:

倦怠感と脱力感なちびをこ右下腹部痛が潜現 したため近医

を受診 し胆嚢に異常ありとのことで当院入院す.[入院

時所見]:体格はか柄で,中等慶の亀背を認める功顔貌

は苦悶状を望きずヲお顔部をこ軽も､圧痛を認めるが,筋性

防御は認打-仁 ｢入院時検査l:＼･＼･'liLー11)(iOO､(ltl'ilL+)

の他は異常値合し.r稚遇 い 38℃程度(7)発熱と右側腹部

痛は抗生物質し')投 ノバこて消失寸.LTS像甘 発症時胆嚢

頚部に隆起性病変を認めたが次第をこ不明瞭となり,手術

前には底部の藤癖が掃出される由ERCP では,胆嚢管

の閉塞を認める.打 では,発症時に認めた胆藤間鋼廠

轟は縮小 し,阻喪内に隆起性病変を認める.[手術]:腹

腔内は癒着高度.胆嚢底部をこ穿孔をこよると思われる炎症

性腰痛と頚部の捻転 (1800反時計方向)を認める,胆

嚢摘出術を施行す,[病理]:胆嚢底部の藤癖は壊死物質

と炎症性浸出物質からなる,

[まとめ〕本症例は比較的軽度の捻転のために胆嚢底

部にのみ血行障害が生 じ穿孔 したものと推顔瞳 丸,その

結果 穿 孔 部をこ炎症性腰痛が形成されたものと考えられた,

特 異 な 経 過 を と った胆嚢捻転症と考えられたため報告 し

た.

射 急 性 胆 嚢 楽をこお嫁 る細菌の役割をこついて
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胆喪炎を:て一二.I-･で確定診断 し､重症胆嚢炎症例を穿刺

し,採取 した胆嚢穿刺液を検索 した.検討症例は且5例で,

無着胆藤炎が2例,胆嚢結石のみの症例が8軌 胆藤結

石級胆管結石の認められた症例が5例であった｡ コソ ト

i-ーJllLH鉦f無菌で.Jt;汁-,たが,胆喪炎全体では 1().1個 inl

であー､た.総胆管結石Lr)無い症例では､1冊 伸 7例冊 単モ

であ･p,た.Fret,(7)胆汁内胆汁矧 土阻喪炎全体はニIン ト

‖-,L群に比LIO｡1､.日､一17~沌-.険率で高く,阻喪炎群を総

胆管結石無 し群上狛 )群で分ける上 総胆管結石無 し粁

529

はニ1ント[1--′Lと変わE)なく,F.:.｣C の結果 も同様で総

胆管結石の無い胆喪炎は細胞感攻ではない可能性を強 く

示唆 していた.

5)胆嚢癌 の血管遺跡 ･JFi･,ElC･こ関す る検討
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胆蕪癌iこおける糎部血管造頓律)質的診断LT)向上をFH再

に胆弗噛1亜三例と慢性胆喪失lt舶:'.例LL')fftL菅造酢像を検討

した.

且)胆藤動脈内稜から殿疾患の推測は困難である書

2)胆蕪動脈L7:)比較的人い分枝でt')encasn11entは強

く胆喪癌tT)軒在を疑わせるが.特異的所見では無い.

3)選択的な造影,及び 602注丸などをこよる胆嚢壁

(Jl進展とこ)ント:)ストL')増強が胆兼癌の診断に有用であ

ら.

6〕TA･Eに て 止 血1した外傷性 巨大肝I加血腫の
1例
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(新札人草第 ･外科1

症例は73歳､男性.登山の途｢巨で足を滑らせ虹倒 L.

倒木に右側胸部を強打.下山後.柊痛を訴え近医を受診.

胸腹部外傷の疑いiこて当院救外に船合さJlた,胸部L線

にで右肋骨骨折,気胸および右横隔膜の挙 卜所見を認IT)

認めた.貧血がすすみ,緊急の止血処軒が必要LL-.さIlた

が.高齢.肥満傾向なLJ･:L7うりス')を考膚 し∴ 1､Al･:(-A

+---/しこL･1'′L使用)を行な-･,た.ー山裾よ成功 し良好な経

外来通院にて経過観察トトである.

7)肝門都胆道 T･･術後に発生 した肝動脈消化

管 藤 の 望例

高野 征姓 ･工藤 逓英
三滴 憲二 や富山 武美
近藤 公男 ･小山 諭 服 務十寧病院き

日毎部(Tl手術,特 に肝胆道肝疾患の外科 手術では.そ

の腹鰭 な脈管の開巻 もあって,時をこ思わぬ術後合併症 を

Jlる.動脈消化管唾の発生は非常に稀だが蚤篤在術後 合

併症 であ る.我 々甘 最近 9年F:.;1Fn.こ8例(lT)動脈消 化壌


