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24膵・胆管合流異常症に合併した胆嚢癌8例

　　の検討
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　【背景】膵・胆管合流異常（合流異常）は胆道

癌の高リスク因子であり，hyperplasia－carcino－

ma　sequenceを介した発癌経路が知られている．

当科で経験した合流異常合併の胆嚢癌について，

その特徴について考察を加え，報告する，

　【方法1胆嚢癌179例中，合流異常を合併した8

例の臨床病理学的特徴をまとめ，合流異常非合併

胆嚢癌171例と比較した．

　【結果18例の年齢中央値は57歳であり，男女

比は2：6，胆石保有症例はなかった，胆管拡張

（総胆管最大径10mm以上）を4例に認め，いず

れもが戸谷分類1型であった．組織型（優性像）

は，tub16例，　tub31例，　sol　1例であり，8例中1

例に肝細胞癌の合併を認めた．合流異常非合併例

の年齢中央値は68歳，男女比は69：102，胆石

保有例は75例だった，合流異常合併例は，非合

併例に比して有意に若年であり（p＝0．004），胆

石の合併が少なかった（p＝0。014）．

　【結論】合流異常合併の胆嚢癌は，合流異常非

合併の胆嚢癌に比して若年発症であり，胆石を合

併しにくい．
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　【目的】食道胃静脈瘤に対する用手補助下腹腔

鏡補助下（㎜）Hassab手術の短期成績を検

討

　【方法】2009年5月より2013年3月までの

HMS　Hassab手術7例を対象とし，術前後での静

脈瘤を内視鏡で評価．内訳は男性4例，女性3例，

年齢中央値61（35－71）歳．背景疾患は原発性硬

化性胆管炎で生体肝移植後1例，原発性胆汁性肝

硬変1例，C型肝炎肝硬変2例，　NASH　1例，門脈

肺静脈シャント1例，アルコール性肝硬変1例．

Chnd－Pugh：A：3例，　B：4例，　score中央

値：7（最小値6一最大値9），手術時間：455

（310－671＞min，出血量：695（15－2，395）ml，

術後在院期間：21（13－81），術後フォローアッ

プ期間17か月（1－39）で全例生存中．

　結果7例中6例で術後上部消化管内視鏡検査

実施症例1の術前所見：EVF2RC2，　GVF2RCO，

術後所見：EVFORCO，　GV消失．症例2術前：

EVFIRC1，　GVF2RCO，術後：EVFIRC2，　GV消

失PHG改善，症例3術前：EVFIRCO，　GVF2RC

O，術後：EV，　GVともに消失．症例4術前：

EVF2RC　1，　GVF2RCO，術後：EVFlRCO，　GVFl

RCO．症例5術前：EVF3RC1，　GVFIRO，術後：

EVFIRCO，　GVFIRCO．症例6術前：EVF2RCO，

GVFIRCO，　PHG　with　bleedi曙術後：改善（他

院実施）と5例で静脈瘤改善．1例で静脈瘤消失．

　【結語1食道胃静脈瘤に対するHALS　Hassab手

術の短期成績はおおむね良好．長期生成期は不明

であり慎重なフォローアップが必要．


