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段好例をこ緒磯的 TAE を施行するのが妥当と考えられ

た.

射 動産療法ならびに放射線療法が奏効 した

胆道再発百里肝細胞癌L!-)1例

尾崎 俊彦 凍 閤 明 彫 金銅 線鰯 院)
川口 正樹 ｡紹場 暫朗 ( 同 外科)

症例は67才男性.主訴:腹痛,発熱.既往歴:47 才胆

石手術 (輸血歴あり),朗才浄妖魔轟 くstage 王).血液

検査ては高L,_-'),LL:ン血症 (T. IM:6.5mgd ll),肝 ･

胆道 ･押彬素(･丁)tl_Wl.^ド1-)61)0()rllL,. !111,画像診断 潤1､

US ,CT,血管造影法,PTC)では肝右葉 (55)の肝細

胞癌と肝内部から総胆管に遵統する鋳型状の腫感懐を認

めヲ右前下区域の肝細胞癌の胆道内発育をこよる閉塞性黄

瞳が考えられた.血管造影法による動注療法 (MMC:

10111L:. 1̂)h l:ニiOrllL,)を3 回､i-_放射線療法 U z,こ′L卜

60,200radx24 回)を6 カ月間をこ施行し 胆道内の腰痛

の消失と AFP値の低下 (53m拷/m D を認め,黄疫,

腹痛等の諸症状も改善した.閉塞性黄疫と急性輝炎にて

発症 した胆道内発衛塾肝細胞癌は比較的稀なため,示唆

に富む症例と考え報告した.

10)極細針状温度センサ-によ り深部加温状況

をモニタ-し得 た肝細胞癌の-治療例
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(目的)悪性厳癌をこ対する温熱療法が注目されている

が,腰痛部の温度測定をこぼ外科的処置を要する場合があ

り,その実施には自ずと制約があった.そこで我々はエ

コ--ガイtJyに安全確実に挿入可能な極細針状温度セン

サ-を開発しヲ肝細胞癌患者の温熱療法施行中の温度測

定を行い若干の知見を得たので報告する.

(Jj法 ･結果1患粧 t:17才L71女~性で脂肝動脈造臥 しTS

等よりS4-S呂を中心とする直径 10cm 前後の肝細

胞癌と診断され,TAE 3軌 温熱療法23回施行後藤境

径は6cm と縮小 した.温熱効果を検討するため 取F

加温装置 (450W,40分間)を用い,uS誘導下をこ開発

した温度センサ-を鷹歯軸 こ挿入留置し測温を行った.

穿刺針は外嚢が23G,内憂は27Gで安全確嚢に挿入でき

陣場部Lr用171度江36.8℃か{‥10∴汀 まで L･対 し-,i-:_.
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(結語)今I.亜TF･3発した鉦上根封空センサ一一は LTSを用し､

て確丁畑二El標部位に留粁叶能で,さ｢バニ測温前後に出十

る出血等の蛋籍な合併症もなく,温熱療法をこおける需要

が増すものと考えた.

ll)､I.'7FI';tで経験 し上F旧挿塙症例い 11･ .IRl像し7)
検討

斎藤 徹･
I(I;I,I.鳥 透 ･姦mm 誤 報 郷病院)

当院で経験 し上肝腫埼症例17例,48病巣('lMR l像

を検討した.M況Ⅰ装置はヲ横河メディか レRESON A,

超信導.0.5:.,-'･(::i.'くビ1,,:-∴トー法にて Tl.T2.及

びプロトソ密度強調画像を撮影した.か病巣では,MRl

により1cm 以下の肝血管腫が8病巣描出された.MR‡き

cT 同時期施行例ま2例,鯛病巣の比較では,MR Ⅰが竣3

痛風 m が42病巣掃出しほをま等しかった.しかし小病

変の検出にて肝血管腫,転移性肝癌では 洞RIが,肝

細胞癌では CT が優れていた.各施療病巣の MR言上

の特教は予肝細胞癌では Tl強調画像での被膜,T 2強

調画像でのモザイクパタMyであり,肝血管腫では T 且

強調画像での低信号,T望強調画像での高信号であり,

転移性肝癌では Ti強調画像での Low inlow ,T望強

調画像での Highinh東宮h を示すリング状構造であっ

た.

大腸平滑筋肉腫の肝臓転移例で,MR Ⅰ上肝戯管慶と

の鑑別の困難な例があり,肝血管腫の MR Ⅰ診断に於

いて注意を要すると思われた.
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当科で長期経過観察 している2例の Budd竜hiari症

候群に 九･,IRl､LIS , ′､′l■く卜∴′~ブラ--汰.C′l',および

太静脈造影法を施行し,客観画像診断の診断能を比較検

討した.Mtくtは fr人静脈障害部位を矢状Irii.冠状面断

層で明瞭をこ描出でき,膜様狭窄ないしは血栓性閉塞を診

断しえた.また,下大静脈内の障害部位の末楯側は低流

速による高信号を示した.LTSは降雪部位を診断でき,

パルスドップラ-法の併用で障害部位の京樽側の血流低

下を検知できた. ･方,CT では陣書部位さ:17_も診断で

きなかった.太静脈造影法は障害部位,性状と屯明瞭に

措出しえ,同時にカテ-テルを履いて静脈圧較差を測定
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できた.以 卜よ.>),大静脈造影法は 11ud(トChiari 症候

秤(.T)診断にも･-､上も有用十考えと､-れたが.非夜襲的検査

法上しては MftIおよび.く′レスト ′-7L'ニラ-法f利鞘L')US

が着済であった.

13~)FJⅢ更変に合併 した胆T1-4I-[:-.iこ/)いて
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第--･外科で最近17;‖;-i~】iこ手術不:施行した肝硬変合併胆

石症21例および第三内科で最近轟年間をこ治療をうげた肝

硬変心音卜は例に一･一いて検討 しナ∴ 肝硬変患者 1/1Lq例中

二i2例 仁～1.6001と緑 ､傾度で胆I_71症tJ)合併を認九･人亘二.千

術例を検討すると,結石は照色石が多い傾向があり,と

くに女性'r)J巨＼･ll:-B型肝硬変に黒色[_l■が催申して認入-')t､-

わた.手術出府前 Chil(1分概良好例に対して行左われ,

鮪襖盈鞠な合併症の発盤はなく比較的安全をこ手術を施行

t得た.

叉チビリルビソ薬石は黒色着払鮫べ着意をこ着症状率が

的診断が確実となってきた場合,手術適応の参考となる

HJ能性が示唆さナlL

11い 陣癌を合併した胆嚢苗場発扇､l'L-_E-_皮癌Lrl
l判検例

雛 避 減 耗 健司 を漂謁凝縮 ラ柏木 悟

小柳 降介 (.吊 外紺

･: ･ ･･ ･ ･

症例汗tLH.れTl女磯..昭和63年 1廿 卜血キ ト訴に当村

初診与国事太腹の検蜜で異常を認めず経過観察.8月よ

り圭頚部腫癖眉11.規 上 精&.し拍勺に入院.左頚部りこぺ

節生検で非典型扇平上皮癌と診断されたが音原発巣不明

のまま死亡.剖検で,胆藤管と鰹原発と考えられる遷擾

療および多発のリソバ節転移巣を認めた,HE漁色では

鰹癌は鼎型的扇平上皮癌であったが,阻喪管療および左

頚部リソバ節転移巣は非興塾的扇平上皮癌であった.チ

ラチソ染色は腰痛,胆藻管癌および左頚部リソバ節転移

巣とも陽性であったが,CAi敷-9染色は娘藤管癌および

左頚部りンJl節転移巣で陽性であ1--､た.1:H･_LL上 左頚

部リソバ節の病魔は胆嚢管癌の転移と考えられ,轟例に

おいてはリンパ節転移の原発巣の検索に免疫組織化学染

色が存F-守.]であー-､た.

1511L･iI酸 カルシウム結石 と伴に胆嚢より総胆管
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石灰乳胆汁く･土阻喪F知 二歳憶.JJ/しこ.L.)ノ､を日本とする塩

類の貯留をみ,X線上略 鼎な陽性像を示す疾患である,

その性状は乳状の液体の屯のから白墨様の着状のものま

でい/-いノ工払;).本邦で4 .)二丈)O例を超える報吉例が慶,ら.

その成分は廃酸カルシウムが食まれているがヲその固形

化したも(.')! ,..fl町 1▲LTl炭酸-)),t.:/rL7ム石LE二叫亘別に 一部て

混乱がみられる.

今回阻喪的LT)石灰化陰鰍 7)-部が胆秦野 糾二朕頓 し;fJ_

結石の排石とともに総胆管をこ流出した5凌歳男性の症例を

摘出物を分析した. 狼嚢内胆汁をこぼタソバタ質を食む炭

酸カルシウムがあり石灰乳胆汁であった.髄額結石は炭

酸.~JJ,し こrLIム8700,ど 日,Lビンカ′llI,I,:･､13OoL,)混合結

石であった寺本症例は石灰乳胆汁と胆石とを区別 して扱

う考え方を支持する激蚤な症例と考えられ報告した,

16~) cllOledochocele
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先天性総胆管払張症は 比較的稀左疾.肝で.中でも

は特に報告例が少ない.

今回我 々且 右側腹部痛て発症し,choltldochocelt､

と診断され労胆嚢級胆管切除術を受けた-例を経験 した

ので報告する.

症例は{)2才女性.右側脂部痛にて発症.入院時検査て

は軽度の肝酵素の上昇 とェ ラス タ- ゼ1の上昇を認めた

ハj人て藩･･､た.蟻部 :Tニー , C′l'にて総胆管LIT唖張 上胆

嚢内結石を認め,ERCP では VateT乳頭の褒状の慶大

を認人㌦ 総胆管末端 LT一乗 腫 状 拡 張 よ り総胆管喪陣 (A10-

日S0-i-ej分掛 りC 型 上 し二診 断 した.造鰍 7TTRでは胆管挿

管合流異常は認 め られ ず , 術 中 の胆 汁や T.触 y測定

値は1OlLT:1と低 値 を示 した . 手 術所見では阻喪内と総

胆管内をこ胆 石 の合 併 を認 め た が,腰 虜はなく,鼠織学的

をこも悪性疾 患 の合 併 は認 め られ な か った.




