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6 6 4

学 会

平成 5 年鹿 北陸肝胆膵勉強会報告

平成 5 年虔 に 同勉強会は 石 川県医師会館 に て 下記の 如く 施行

され た の で 報告す る ．

平成 5 年12月20 日

金沢大学第 2 外科 ， 同会事務局

永 川 宅 和

第47 回北陸肝胆膵勉強会

日 時 こ 平成 5 年 3 月10 日 く水I 午後 6 時30 分 よ り

場 所 こ 石 川県医師会館 4 階 ホ ー ル

当番幹事 こ 金沢大学放射線科 蒲 田敏文

話題提供 こ 順
二阻膵領域 の I n t e r v e n ti o n al R a di ol o g yJ

金沢大学放射線科 吉川 淳 先生

第48 回北陸肝胆膵勉強会

日 時 二 平成 5 年 6 月 8 日 く火1 午後 6 時30 分 よ り

場 所 こ 石 川県医師会館 4 階 ホ ー ル

当番幹事 二 社会保険鳴和総合病院外科 滝 田佳実

話題提供 ニ r 内視鏡下外科手術 の 現状と問題点

一 腹腔鏡下胆嚢摘出術 を中心 に
－

J

金沢大学第二 外科 上野桂
一

先生

第49 回北陸肝胆膵勉強会

日 時 こ平成 5 年 9 月 8 日 く水I 午後 6 時30 分 よ り

場 所 こ 石 川県医師会館 4 階 ホ ー ル

当番幹事 こ 金沢大学第
一 内科 鵜浦雅志

話貰提供 こ r 肝癌に 対す る内科的治療 の 現況J

金沢大学第 一 内科 卜部 健 先生

北陸肝胆膵勉強会第50 回記念大会

日 時 二 平成 5 年12月1 1 日 く土1 午後3 時よ り

場 所 こ 石 川県医師会館 4 階 大 ホ
ー ル

当番幹事 こ 金沢大学第 二 外科 上野桂 一

1 ． 総胆管結石症 に 対す る腹腔鏡下総胆管切開載石 ，

一 期縫合術 の 有用性

八木真情， 又 野 豊 ， 森下 実

川上卓久， 横山浩 一

，
土 田 敬

瀧沢春彦， 伴登広行 ， 山 田哲司

北川 晋 ， 中川正 昭く石川県立中央病院
一

般消化器外科I

70歳 と ， 6 9 歳 の 女性 に 腹腔鏡下に 総胆管切開載石 ，

一

期縫合

術を待っ た ． 腹腔鏡下腹轟摘出術 の ご とく ト ラ カ ー ル を 設 置

し
，
別部位 よ り挿入 した 4 F r の 尿管カ テ ー テ ル で 総胆管切開前

に胆道造影 を施行 し． 操 作中 は 留置 した ． 総 胆管直上 に 胆道

フ ァ イ バ
ー 用 と して 1 0 m m の ト ラ カ ー ル を 設定 した ． 胆嚢 ほ

切除せず に 頭側 へ 圧排す る こ と で 視野 を得 ， 総胆管前面 を剥

離 ， 縦切開を行 っ た ． フ ユ

オ ガテ イ カ テ
ー テ ル に て 載石 した ． 切

開部 の 閉鎖は ， 4
－

0 マ ク ソ ソ 糸 を 用 い て 腹腔内 で 行 っ た ．

1 5 c m 長の 糸で 連続縫合 を開始 し， 最後 に 10 c m 長単結節糸と

縫合 して 操作を終了 した ． 再度胆道造影 を行 い ， 通残結石
， 狭

窄， 縫合部 よ り の 造影剤漏出の な い こ と を確認 して 胆嚢摘出術

を行 っ た ． 右季肋部の ト ラ カ ー ル か ら ド レ
ー

ン を挿入 し ， 手術

を終了 した ． 合併症もなく術後1 3 日 ， 1 1 日 目に 退院 した ． 手技

に 習熟すれば ， 胆嚢結石 の 落下 した 総胆管結石 の 治療と して
．

以上 の 方法ほ 有用 な 手術法と考え られ る ．

2 － 腹腔鏡下限摘後の 二 期的手術に よ り根治可能 で あ っ た 早期

阻喪痛の 1 例

清原 薫 ， 小杉光世
，
田畑 敏

家接健 一

， 片 田正 一

， 山下良平

中島久幸 ， 小林 長く市立砺波総合病院外糾

角田清志 く同 放射線科

安念有声く同 病郵

症例は65 歳男性 ■ 主訴 ほ右肋弓下鈍痛 ． 腹部 C T で 胆嚢 の 体

部か ら頸部の 壁 の 軽度肥厚と 石灰化 を認め た ． E R C P で ほ胆嚢

管は極め て 細く
，

一

部憩室様 に 膨隆 し ぃ 胆嚢内腔は 不 規則に か

ろう じて 造影 された ． 胆嚢腺筋症 ま たほ慢性胆嚢炎の 診断で腹

腔鏡下限摘術を行 っ た ． 病理検査 で胆嚢頸部の 粘膜層の 強 い細

胞異型と 一 部に 脈管浸潤 を認 め ， 早期胆嚢癌と診断 した ． こ の

ため 二 期的に 肝床及 び胆管切除 ，
R 2 リ ン パ 節郭清 を 行 っ た ．

その 病理 検査で ほ遺残胆嚢管 に の み 粘膜層の 細胞異型を認め ，

また リ ン パ 節転移は認め なか っ た ． 従 っ て 二 期的手術 に よ り根

治 し得た と 考え る ．

3 ． 胆嚢腺鷹 4 例の 検討

若林時夫く済生会金沢病院消化器科

森本 日出雄 ， 鈴木邦鼠 田辺 釧

木 田 寛， 杉 岡五 郎く国立金沢病院内糾

小林昭彦く同 放射線科

竹川 茂 ， 小 島靖彦く同 外剛

渡辺麒七郎．く同 検査料病理フ

当院に お け る過去 ほ12 年間 の 全切除胆嚢958 例 中， 胆 嚢腺歴

は 4 例， 0 ．4 2 ％ に 認め られ ， い ずれ も単発 で ， 乳頭管状腺腫2

例
， 乳頭腺腫 1 例 ， 管状腺腫 1 例 に 分類さ れ た ． 男女比ほ 1 ニ

1
， 年齢 ほ42

〆
へノ 7 9 歳 で ， 胆嚢結 石 を 合併 した の ほ 1 例 の み で

あ っ た ． 3 例が I p 塾 く最大径 7
ノ
ー 1 1 m m I ， 1 例 ほ り p s ＋

皿a 型 く径 2 ．5 c m I を呈 して い た ． い ずれ も無症状 で 1 診断の 契

機は他疾患 の 精査ある い は検診を 目 的と した U S で あ っ た ． 超

音波所見 ほ ， く亜1 有茎性 の 形態 を と り ， 表面 は平滑あるい は結

節状で ， 均
一

偲 の ある肝実質と同等 旬 高い 内部 エ コ ー 像を呈 し

て い た ． 最後 に ，
I ＋ 正a 型 の 形態 を呈 し早期胆嚢癌 と の 鑑別

が困難 で あ っ た 乳頭管状腺腫の 1 症例を呈示 した ．

4 ．
コ レ ス テ ロ ー ル ポ リ

ー

プの 癌化と 考え られ た 胆嚢癌の 1 例

秋山高儀 ， 瀬戸啓太郎 ， 斎藤人意

桐山正人， 冨 田富士 夫 ， 小坂健夫

喜多
一

郎 ， 高 島茂樹く金沢医科大学 一 般消化器外科

浦島左千夫 ， 高瀬修 二郎 く同 消化器内科

松能久雄 ， 佐 々 木恵子く同 第 2 病凰

コ レ ス テ ロ ー ル ポ リ ー プの 癌化 と考 え られ る胆嚢癌の 1 例を

経験 した の で 報告す る ． 症例 ほ81 歳 ， 男性 ． 主 訴は 右季肋部



痛． 腹部超音波検査 で 胆嚢結石症 と診断 し開腹 した と こ ろ ， 胆

嚢底部腹腔側に 母指頭大 の 腫瘍を触知 し， 術中病理 診断で 胆嚢

癌と診断 され ， 胆 嚢摘険阻 R2 リ ン パ 節郭清を施行 した ． 胆石

は混成石 で あ っ た ． 切除標本 で ほ 胆 嚢底部 に 径 2 －2 x l ，8 c m の

乳頭浸潤型胆嚢癌 と ， 頸部に肉眼的 に は
コ レ ス テ ロ ー ル ポ リ ー

プと思われ る径 13 m m ， 1 2 m m ， 5 m m の 3 個の 隆起性病変を認

めた ． 病理覿織学的 に ほ 胆嚢底部の 隆起性病変 ほ申分化管状腺

癌で き
壁深遠度 s s で あ っ た ． 頸部 の 3 個の 隆起性病変は問質に

fo a m y c e u を認 め ， コ レ ス テ ロ
ー ル ポ リ

ー

プの 病理 所見を有 し

たが ， そ の 上皮 の
一 部 に は い ずれ も上 皮内癌を認め た ． 以上 ，

肉限的に コ レ ス テ ロ
ー ル ポ リ ー プ と思わ れ るもの の 中に 癌の 合

併を 認め ，
今後 コ レ ス テ ロ ー ル ポ リ ー プ の 治療方針に つ い て 再

検討が必要 と思わ れ た ．

5 ．
エ コ ー ガイ ド下生検に て 印環細胞癌の 像 を呈 した 胆管細胞

癌の 1 例

元 堆良治 ， 渡辺弘之 ， 岡井 高

澤武紀堆く金沢大学が ん研究所内科1

症例ほ77歳 男性 で近医に て血 清 C A 1 9
－9 高値を 指摘 され 紹介

受診 ． 初 診 時 の C A 1 9 － 9 2 04 0 U J
I
m l
，
C E A 2 ．6 n gJ

l
m l
，
S L X

1 2 0 Ul m l ． 肝左葉外側区域 に 直径 3 c m の 低 エ コ
ー 性腰痛 を

めた ． C T に て 低吸収域， M RI の T l 強調像 で低信号， T 2 強

調像で高信号 ， 血 管造影で ほ腫瘍濃染像 はない が ，
門脈枝の 描

出不良．－エ コ ー ガイ ド下の 腫癌生検 に て 印環細胞癌 の 像を 呈

し
， 明らか な腺管形成は認め なか っ た ． 2 ケ月後 に 腹膜播鹿を

き た し ，
4 ケ 月 後 の 血 清 C A 1 9－g は 54 70 0 Uノm l， C E A は

160 n gノm l まで 著増 した ．
こ れ まで 印環細胞癌 の 阻織像 を 示 す

胆管細胞癌の 報告 は ほ とん どな く ，
そ の 臨床像も不 明 で あ っ た

が
， 本例で は 通常 の 胆管細胞癌と異 な り ， 肝 内転移や閉塞性黄

痘な どをきた す前に 腹膜播腫を 示 した 点が興味深い ．

6 ． 肝 A n gi o m y olip o m a の 1 切除例

小泉博志 ， 平野 誠 ，
村上 望

松本 勲 ，
斉藤 裕 ， 挿木 大

桶川弘勝く厚生連高岡病院外科I

北川清秀 ， 大久保久子 洞 放射線科ン

増 田信 二 く同 病理科う

今回我 々 は 肝原発 の A n gi o m y pli p o m a の 1 例 を 経験 した の

で 報告 した ． 症例は49歳 ， 女性 ． H B V キ ャ リ ア
ー

を 指摘され て

い る ． 血液生化学検査で は ， 腫瘍 マ
ー カ ー

を含め ， 異常を認め

なか っ た ． 腹部超音波検査 でほ 高 エ コ
ー 像 ，
M Rl 検査 で ほ ，

T l 強調画像 で 低信号 ，
T 2 強調画像で わ ずか に 高信号 に ，

ま た

C T－A P 検 査 に て 門脈 血 流 欠損 を ，
血 管 造影 検 査 で は

hy p e r v a s u c ul a r l e si o n を認め 肝細胞痛が疑わ れ た ． 肝部分切除

を行ない 病理組織学的検査 に よ り肝原発 の A n gi o m y pli p o m a

と診断された ． 今 回我 々 の 経験 した 症例 は ，
A n gio m y plip o m a

の 特徴的な 画像所見 と ほ異な っ て お り， 術前診断が困難 であ っ

た ．

7 ． 転移 リ ン パ 節に も嚢胞形成が み られ た肝褒胸腺癌の 1 例

安居利晃 ， 清水康 一

， 泉．良平

村岡恵 一

， 井上哲也 ， 福島 亘

坂本浩也 ， 橋本哲夫 ，
八 木雅夫

宮崎逸夫く金沢大学第2 外科ン

665

症例ほ60 歳男性 ，
主 訴は右季肋部痛 ． 身体所見でほ 肝を肋骨

中線 上 3 横 指触れ ， 圧 痛を 伴 っ て い た ． 腫瘍 マ ー カ ー で は

C A 1 9 －9 と D U P A N－11 の 上 昇を 認 め た ． 画像 診断で は 肝 の

S 4
，
8 に それ ぞれ 50 x 5 2 m m 大 ， 8 0 x 8 7 m m 大の 嚢胞性病変を

認 め ， S 4 の 病変 ほそ の 内腔に
一

部充実性の 部位 を認 め た ． ま

た
， 横隔膜上 部 ， 右心房の 右側に 44 x 42 m m 大 ， 幽門上 部 に

20 x 2 0 m m 大 の リ ン パ 節転移と思わ れ る嚢胞性病変を認め た ．

開腹所見に て腹膜播種を認め たた め ， 拡大肝左乗切除 ， 縦隔リ

ン パ 節切除と とも に C H P P を行 っ た ． S 4 の 嚢胞内に は内陸に

向か っ て 突出する充実性病変を認め た ． ま た
， 縦隔内及び幽門

上 リ ン パ 節 に も嚢胞形成がみ られた ． 組織像 では S 4 の 腫瘍は

円柱状の 腫瘍細胞 が乳頭状 に 増殖 して お り ， 肝実質 へ の 浸潤を

認め た ． 縦隔内リ ン パ 節も同様の 観織像を 呈 して い た ．

8 ． 肝被膜下血腰を伴う小肝細胞癌の 画像所見

林麻紀子 ， 松井 修一 吉川 淳

角谷真煙く金沢大学放射線科つ

清水康
一

， 泉 良平く同 第 2 外科1

角田 清志く市立砺波総合病院放射線科1

肝被膜下血腫を伴 っ た 小肝細胞癌の 3 例を経験 した の で ， そ

の 画像所見 を検討 した ． U S C T
， 血 管造影 は 3 例す べ て に ，

M RI は 1 例 に の み行 っ た ． U S に て血 腫は 全例 で低 e c h o 域を

呈 した ． 単純 C T で血 腫は 3 例中1 例で ， 低吸収と高吸 収が混

在 して 描出され ， 肝癌 の 局在診断 は困難であ っ た ．
M R工 を施行

した 1 例で 血腫ほ Tl ， T 2 強調像共 に 著明な高信号を 呈 し亜急

性期の 血 腫と思わ れ た ． 血 管造影 で は1 例で の み 無血 管野を認

め 血腫 の 存在が確認で きた が ， 腫瘍濃染は認め なか っ た ． 肝癌

破裂に よ り腫瘍内の 出血 ， また は被膜下血腫を伴う場合， 肝癌

の 像が修飾 され た り ，
そ の 存在が 不 明瞭化する 可能性があり ，

注意が 必要であ る ．

9 ． 下静脈 一 奇静脈系に 形成異常を有する食道静脈癌破裂 2 症

例

根本朋幸 ， 太田 肇 ， 水腹英四郎

加藤充朗 ， 北野善郎 ， 本多政夫

河合博志 ， 寺崎修
一

， 柳 昌幸

卜部 健 ， 松下栄紀 ， 稲垣 豊

鵜浦雅志 ， 小林健
一

く金沢大学第1 内科1

吉ノーI 淳 ， 角谷真澄 ， 松井 惨

く同 放射線科う

清水康
一

， 泉 良平く同 第2 外科1

亀田正 二 く小松市民病院内科う

症例 1 は47歳 男性 ． 吐 血 を 認 め ，
食道 静脈癌破裂 と診断さ

れ ， 当科紹介 ． 胃 内視鏡で 食道静脈痛くL 烏C bF 3 R Cく＋1T El を認め

た ． 常 習飲酒家で H C V 抗体陽性の 肝硬変 で C hild A で あ っ

た ． 腹部 C T ，I V C 造影 で IV C 欠損， 寄静脈連結を認め た ． 食

道離断 ， 牌摘を 施行 した ． 症例 2 は68 歳女性 ． 吐血 に て 近医入

院 ． 食道静脈癌破裂と診断され ，
E V L ， E I S 施行 した が ， 再破裂

し
， 当科紹介 ． H C V 抗体陽性の 肝硬変で Child B で あり ， 食

道静脈痛くL m C bF 2R C 川刊 を認め た ． 腹部 C T ， I V C 造影で肝部

I V C の 狭窄 ，
腰静脈か ら奇静聴系 へ の 側副路を認め た ． TI P S

を 施行 し， 効果的であ っ た ． 下大静脈 一 奇静脈糸の 異常 に 門充

症が合併 した 2 例を経験 し． 食道静脈療の 増悪 了治療抵抗性 と

の 関与が示唆 され， 治療法選択 に注意 を要 した ．
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1 0 ． 体外衝撃波 に よ る膵石破砕 の 経験

川 田直幹， 春藤俊
一

郎 ， 荒木
一

郎

上 野敏男 ，
森永健市く浅ノ 川総合病院内科1

我 々 ほ ， 主 膵管に 膵 石 を有す る 3 例の 有症状慢性膵炎患者 に

対 し ， 体外式衝撃波破砕治療く以下 E S W Ll を試 みた ． そ の 結果

り 3 例とも結石 は完全破砕 され ，
主膵管 の 閉塞の あ る症例 は

開通を見た ． 2 う 膵機能検査 と して の P F D 試験 でほ ，
1 例 で不

変 ， 2 例 で 改善を 見た ． また ， 糖尿病を有す る 2 例で ほ
，
経 口

糖負荷試験の 改善や ，
イ ン ス リ ン必 要量 の 減少を見た ． 3 う 術

中合併症と して ， 衝撃 波に よ る痔痛 ， 迷走神経反射 に よ る と思

わ れる徐脈や 不 整脈 を認めた が ， 休 憩， 薬剤の 使用 に て コ ン ト

ロ
ー ル 可 能で あ っ た ． 4 ン 術後合併症と して 1 例 の み 軽度膵炎

の 発生 をみ た が ， 保存 的に 軽快 した ．

以上 よ り ，
E S W L に よる膵石 破砕治療は ， 膵頭部主膵管 の 結

石 例に 有効で ， 今後有力 な治療に な り得 ると 考え られ た ．

1 1 ． 限局性膵管狭窄 の 1 例

永里 敦
，
浅田康行

，
菊地 勤

閑健 一 郎 ， 関戸伸 明 ， 宗本書別

室原書郎 ， 斉藤英夫 ，
三 井 毅

飯田善部 ，
三浦将司， 藤沢正 晴

く福井県済生会病院外科I

福岡賢 一

， 登谷大修 ， 田中延善

く同 内科I

川森康博 ， 小林 聡 ， 野島浩司

く同 放射線科I

症例は78 歳女性平成 3 年春頃近医 にて貧血 を 指摘 され た ． 1 1

月高 ア ミ ラ ー ゼ 血 症を 認め 当科紹介 とな っ た ． ア ミ ラ ー ゼ
，

エ

ラ ス タ ー ゼ ほ 正 常 上 限 で 腫瘍 マ ー カ ー は 陰性 で あ っ た ． U S
，

E U S で は
． 膵体部 に て 主膵管 の 狭小化と径約 9 m m の 低 エ コ ー

m s s を認 めた ．
C T で は膵休部 にて 主膵管 の 狭窄増の み で 踵瘡

像 は描出され なか っ た ． E R C P で は主 膵管は休部 に て 約 5 m m

の 限局 した狭窄像を認め た ． 微小膵癌の 診断で膵体尾部除除を

施行 した が ， 膵管 の 線維化と膵管上皮の 過形成及び ， 限局 した

慢性膵炎が狭窄 の 原因 であ っ た ．

1 2 ． 膵管 内乳頭腺病の 1 例

浅 田康行， 永里 敦 ， 菊地 勤

関健 一 郎， 関戸伸明 ， 宗 本義則

笠原善郎， 斎藤英夫 ，
三 井 毅

飯田善郎， 三 浦将司 ， 藤 沢正清

く福井県済生会病院外科I

福岡賢 一

， 登谷大修 ， 田 中延善

く同 内科I

川森康博， 小林 聡 ， 野 島浩司

く同 放射線科ン

木村顕子く同 病軋

症例65 歳男性， 上 腹部痛お よ び発熱 に て発症 ． 腹部 U S に て

膵の 鹿癖を認勘 当院を紹介 され た ． 体格ほ や せ 形， 理学的 に

は 異常な し ， 検査成蹟 は胆道糸酵素の 上 昇 ， 腫瘍 マ ー カ ー の 高

値くC A 1 9 － 9 8 9 2 ， C E A 1 7 ．7 L 炎症所見を認め た が術後 に正 常化

した ． 内視鏡的に 十 二 指腸乳頭部 の 関大 と粘液 の 流出 を認 め

た ． C T
，
M R I

，
E R P

，
E U S 診断の 結果 ， 膵全体に及ぶ褒胸性病

変を認めた が褒胞内 へ の 腫瘍性増殖 は確信 できな か っ た ． 今後

は 経 口 的膵管鏡も必要 と思わ れ る． 1 9 9 3 年 6 月23 日 ， 術中膵管

鏡に て膵管内の 腫瘍性増殖が膵全体 に及 ぶ と診断 し， 幽門輪温

存膵全摘を行な っ た ． 経過は 良く術後 6 カ 月現在 ， 患者は健在

である ． 病理 組織学的 に ほ 膵管全体 に 及 ぶ 膵管内乳頭腺病で 一

部で徽小浸潤を認め た ． リ ン パ 節転移 は認め なか っ た ． 本例ほ

粘液産生膵癌 の 膵管内塾く黒田 I 塾1 の fl a t－t y p e で 中で も予後

が良い と い わ れて い る ．

1 3 ． 膵腫瘍 と鑑別が困難であ っ た C a s tl e m a n 病 の 1 例

田 口 達哉 ， 東 滋 ， 岡田俊英

竹 田康男 ， 竹 田亮祐く金沢大学第 2 内科

上 野桂
一

， 永川宅和く同 第 2 外科

松井 惨く同 放射線科

野々 村昭孝く同 病理甜

症例 は t 2 9 歳の 男性． 主訴ほ腹部膨満感
，
嘔気 ． 腹部 エ コ ー

に て
， 胃後 面に 3 c m 大の の う胞様 の 腫癌を認め

，
C T で は

， 膵

休部腹側上方に 3 c m 大の pl ai n でや や l o w ， d y n a mi c で膵 と同

程度 に 造影 され d yl a y e d でも s t ain 持続 した 腫癌 を認 め た ．

M RI では T l で l o w ， T 2 で hi g h ， d y n a m i c で e a rly s t ai n であ

り
，
d el a y e d で 周 囲に s t ai n が 認め られ る 同様の 病変を観察 し

た ． E R C P では 特 に 異常ほ な く ， 上 腸管膜動脈造影 に て著明 な

腫瘍血管増生と腫瘍濃染 を認 め た ， 血 液 生化学 ， 内分泌検査

上 ， 異常なく ， C a．s tl e m a n 病 また は i sl e t c ell t u m o r が疑わ れ ，

手術施行． 膵体部 に 周囲膵阻織 と は 強く癒着 して い るも の の

C a p S ul e を と もな っ た腫瘍 で 核出術を お こ な っ た ． 病理 所見は ，

灰白色で リ ン パ 節様 の 構造を形成 し ， 内部に リ ン パ 濾胞が 目立

ち 硝子化 し た 血 管 の 増 生 を 認 め た ． 以 上 の 結 果 よ り ，

C a s tl e m a n 病 の h y ali n e v a s u c u l a r t y p e と診断 され た ．

1 4 ． G r o o v e p a n c r e a titi s と鑑別困難 で あ っ た び ま ん浸潤型十二

指腸癌 の 1 例

根壕秀昭， 谷 口桂三 ， 野島直巳

月岡雄治， 洲崎雄計 ， 青光 裕

萱原 正都 ， 太 田哲生 ，
上 野桂

一

永川宅和
，
宮崎逸夫く金沢大学第 2 外科I

野 々 村昭孝く同 病理1

田 中 裕く富山協 立病院内科I

我々 は G r o o v e p a n c r e a titi s と鑑別困難で あ っ た び ま ん 浸潤

型十二 指腸痛く低分化型腺病う の 1 例 を経験 した の で 報告す る．

症例ほ59 歳男性で 胃切除の 既往あり ． 主 訴 は吐血
， 黄痘 ． 入 院

後 I 閉塞 性黄痘 と胃空腸吻合部位 の 吻合都濃瘍 の 診断 で

P T C D を行 い ， 抗潰瘍剤を投与 した ． 上 部消化管の 精査で 十二

指腸の 高度狭窄 と膵内胆管の 完全閉塞 を認め た が ，
C T で は膵

頭部に 明らか な 腫癌ほ認めず， 血管造影検査でも悪性変化を 示

唆する所見 ほみ られな か っ た ． 以上 の 所見 よ り ， きわ め て稀で

は ある が g r o o v e p a n c r e a titi s の 術前診断 に て 開腹 した ． しか

し
， 開腹時腹膜お よ び 腸管膜 に 多数 の 結節性病変を認め ， 術中

迅速病動 こて 転移性腺病の 所見 が得 られ た た め ， 姑息的膵頭十

二指腸切除衝を施行 した ． 術後 の 病理 範織学的検索で 十 二 指腸

原発 の び まん 浸潤塑低分化型腺癌 と診断 され た ． 術後き 化学療

法に 加 え ， 抗酵素療法を施行 し
，
1 0 カ 月 目の 現在 ， 腹部症状は

軽快 し， 健在で あ る ．


