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1 急性胆嚢炎の PTGBn適応 におけるプロカ

ルシ トニン測定の意義
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【目的 】経 度経 肝 胆 嚢 ドレナ - ジ衝 く以 F

FrGBD)の適応を敗血症 早期診断の指標により,

従来 よ り等恒 段階で ドレナ-ジをすることで,さ

らに安全性 と効果♂封品3卜が期待できる.プロカル

シ トニンを測定 し,胆嚢 ドレナ-ジの適応 タイミ

ングについて検討する.

【対象と方法】2007年 11胃-2010年 8月まで

の 3年 7カ月間で当院において PTGBDを行った

111例車,術前プロカルシ トニン測定が可能であ

った 17例 についてプロカルシ トニン値,血液培

港,胆汁培養を対比 し検討する.

E結果】 ドレナ-ジ症例において胆汁培養陽性

は 82.4%,プロカルシ トニン陽性 は 64.7%,血

液培養陽性は35.3%であった.また,血液培養に

対す るプロカルシ トニ ンの特異度は 54.5%,感

度は 且00%,偽陰性率は0%であった.

【結語】細菌感染を主体 とする胆嚢炎において

プロカルシ トニンは FrGBDの適応 を決めるきわ

めて有益な指標と考えられる.

2 胃軸捻転症･1例の検討
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胃軸捻転症 は 腎の 回 転 翼 常 に よ り通過障害 を

生 じた状態で,比 較 的 まれ な疾 患 で あ る.長軸捻

転と短軸捻転の 2型 に分類 され 原 因 としては横

隔膜異常や手術の影響が多い.臨床 所 見や CT所

見に加え,特徴的な内税鋭所見を星す ることで確

定診断を得る.軸捻転が高度 となれば胃の虚血や

壊死 をきたすため発症早期の診断 と適切な治療

が求められる.いくつかの治療法が報告 されてい

視鏡による捻転解除 を試みる.内視鏡的な解除が

園糎である場合やすでに不可逆的な胃の血流障

害 を星している場合に外科的手術の適応 となる.

当院では 2008年 7月か らの約 1年間に 4例の腎

軸捻 転症を経験 した.3例に外科的整復固定術,1

例 に内視鋭的整復固定術 を施行 し改善 し得たの

で文献的考察を加え報告する.

:i 保存的療法で改善 した外傷性十二指腸 ･総胆

管狭窄の 1例
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【は じめに】鈍的外傷による十二指腸狭窄,総

胆管狭窄 を合併した症例の報告は少ない.また,

その多くに手術治療が行われている.今回我 々

は,交通外傷による右腎破裂, ド大静脈損傷の術

後に十二指腸狭窄,総胆管狭窄が出現,保存的治

療で改善 した症例 を経験 したので報告する.

症例は70歳,男性.2010年 8月,交通外傷で

当院搬送 され,右膝蓋骨開放粉砕骨折,右腎破裂,

下大静脈損傷の診断で手術.入院後5日目から十

二指腸狭窄出現 したため経鼻胃管にて減圧 を行

い,外傷 ･胃癌術後であることを考慮 して中心静


