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学 会

第26 回北陸肝胆膵勉強会 ．

年 度 末 大 会

日 時 二 昭和 62 年11 月 10 日 く火1 午後 6 時

よ り

場 所 こ 石川県医師会館 4 階 ホ ー ル

当番幹事 二 金沢大学放射線科 松井 修

1 ． 巨大腰痛 を形成 した胆嚢癌 の 1 例

0 斉藤人 志， 高田道明， 瀬戸啓太郎

山本広幸， 横 田 啓， 萩原広彰

喜多
一

郎， 木南義男

く金沢医科大学 一 般消化器外科I

症例は 72 歳 ， 男性． 胆道系症状 を伴う こ と なく ， 右

上 腹部の巨大腰痛 に て 来院 した ． E R C
，
P T C c

，
C T ス

キ ャ ン ， 超音波検査， 注腸造影， 血管造影 な どよ り，

肝， 肝外胆管， 横行結腸， 大網な どに 直接浸潤を認 め

る進行胆嚢癌症例 と診断され 手術施行 さ れ た． 尚
，
血

清 C A 1 9 － 9 値 は 42 0 U l m l と異常高値 を示 し た． 手術

所見で は， H o ， S 8 く胃， 十 二 指腸 ， 横行結腸う， P o ， H 3 ，

E i n f ，， B ， ， B W 2 ， H W 2 ， E W 2 ， M ト1 ，
S t 卜1

，
S t a g e

王V で あり， 胆嚢摘出術， 肝床切除術 ， 胃及 び横行結腸

合併切除術が施行され ， 絶対的非治癒切除術 と な っ た ．

ま た， S o u p a nl 外療造設術が付加さ れ た． 摘出標本の

腫瘍径 は 10 ．5 X 9 ． 5 c m で あ り， 肉眼的 に は結節浸潤

塾 で あ っ た
． 病理組織学的に は未分化癌で あ っ た ． 同

症例 は現在
，
5 － F u 2 5 0 m gノ日 の 持続動注及 び放射線療

法 に て経過観察中で ある．

2 ． 膵管胆管合流異常症に 合併 して み られ た胆嚢癌，

胆管癌 ， 膵管癌の 1 例

0 上 田傾彦， 永川宅和， 太 田哲生

津川浩
一

郎， 竹田 利弥， 角谷直孝

木村寛伸
，
前田 基 一

，
萱原正 都

上 野桂 一

， 泉 良平， 宮崎逸夫

く金沢大学第2 外科1

野 々 村昭孝 く同 中検病理う

症例 は 58 歳， 男性． 腹部超音波 お よ び C T 検査 に て ，

胆糞頸部 に 不整 な隆起 と膵尾部 に 径約 6 ． 5 c m の 襲胞

を認 めた ． 経皮経肝胆道造影 で は胆嚢頸部 に 約 2 c m

の 陰影欠損と， 膵内胆管 に 3 0 X 1 2 m m の透亮像 を認

めた ． 細胞診の 結果， 胆重病， 胆管癌 と診断され 手術

が施行さ れ た． 胆嚢 は St a g e I で 深遠度 s s の 乳頭 状

腺病， 胆 管 は St a g e I で 深 達 度 m の 乳 頭状腺病 で

あ っ た
．
さ らに

， 膵臓 に は膵頭部か ら 尾部 に か けて 主

膵管お よ び 分枝内 に ほ ぼ 限局す る乳頭状腺癌 を認 め

た
． 各腫 瘍間に は連続性は な か っ た ． 膵尾部 の 嚢胞は

仮性褒胞 で あ っ た ． 術後の 標 本造影に て膵管胆管合流

異常症が証明 さ れ た
．

3 ． 総胆管結石 を伴 っ た総胆管癌 の 1 例

0 平野 誠， 橋川弘勝 ， 伴登 宏行

酒徳光明， 斉藤 裕， 龍沢俊彦

く厚生連高岡病院外科つ

北川清秀， 山端輝夫 く同 放射線科う

島崎圭 一

，
木谷 恒 く同 第1 内科1

症例 は 69 歳女 性で あ る． 主 訴は右季肋部痛で ， 既往

歴 で は 9 年前 に 早期胃癌の 診断で胃亜 全 摘術 を受 けて

い た ． 現在 で は， 右季肋部 に 圧痛 を認 める 以 外に 特記

す べ き こ と は な か っ た ． 血 液生 化学検査で は， W B C

1 9 7 0 0ノm m
3

，
G O T 2 30 1 U I L ， G P T 1 2 6 1 U I L ， A L P 7 09

1 U I L
， y G T P 3 1 1 1 U J L ， と軽度 肝機能障害 を認 め た

が
， 貧血 お よ び黄痘は な か っ た ． 腹部超音波検査 お よ

び経静脈性胆道造影で は， 総胆管の 拡張お よ び結石 を

多数認め た． 以 上 より総胆 管結石症の 診断 で ， 胆摘お

よ び乳頭形成術を施行 し た
． 経過良好で あ っ たが ， 術

後の T チ ュ ー ブ造影 で 下部月旦管 に 陰影欠損 を認 めた．

胆道 フ ァ イ バ ー で は遺残結石 で は なく 乳頭状 の 腫瘍と

判明 した た め再手術 を施行 した． 膵頭十 二 指腸切除後

の 標本 で は， B i に 結節浸潤型 の 腫瘍を認 め， S o
，
H o

，

P o
，
V o

，
H i n f o

， p a n C ． ， D o ， G i nf o ， N ト1 で st a g e II

で あ っ た ． 病理学 的に は高分化型腺癌 で ， 膵の 被膜内

お よ び胆管周囲の 神経束 に 浸潤を認 めた ．

4 ． 巨大結石 を有 した M i ri z zi 症候群 の 1 例

藤井久丈， 萩野 茂

く藤聖会八 尾総合病院消化器外科1

症例 は 60 歳女性で 嘔 吐 ， 黄痘に て入 院 した． 腹部単

純 X 線で は， 右季肋部に コ 系石を 思わ せ る輪状 の 石 灰

化像が見 ら れ， 腹 部 エ コ ー お よ び C T 像で は， 肝門部

へ 肝 内に 食い 込 む よ う に 4 x 3 c m の 巨大結石 が 認め

られ た．
P T C で は ， 肝 門部 へ 肝 内胆管の 著 しい 拡張が

見 られ ， 結石 は胆嚢頸部 に 俵頓 し， 総肝管 は結石陰影

に 沿 っ て左 方 に 圧 排さ れ た ス ム
ー

ズ な狭窄像を呈 し低

位で胆嚢管 の合流が見ら れた ． 以 上 よ り巨大結石 を有

す る M i ri z zi 症候群と 診断し手術施行 し た． 手術所 見

で は胆嚢は肝内 に 大部分埋没す る た め
， 胆嚢切開し結

石 を取り 除い たが ， 肝 門部で 総肝管と大 きな療孔 を形

成 し， 胆 嚢奨膜面が わ ずか に 肝下 面に 買出 して い る こ

とか ら
， 胆嚢摘除 は困難 で あ り， バ ル ー ン カ テ ー テル

を胆嚢内に 挿入 し て ド レ ナ ー

ジと した．
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本例 は， 胆 嚢腰 部 に駿頓 した 巨大 結石 に よ り総肝管

と療孔 を 形 成 し た T y p e II の M i ri z zi 症 候 群 で あ っ

た
．

5 ． 肝内血 腫 の M R I

O 角谷 真澄， 松井 修， 高島 力

角谷直孝， 永川宅和 く金 沢大学放射線科う

転移性肝癌 に 併発 し たと 考え られ る亜 急性期 く推定

で発 症 1 1 日 削 の 肝 内血 腫 の M R I を U S
，
C T と合わ

せ供覧 した． M R 装置は G E 社製， S i g n a く1 ．5 T j を使

用 し た．
U S で は肝右葉 に 巨大 な腰 痛像 と し て 描出さ

れ辺 綾部は無 エ コ ー

を呈 し， 単純 C T で は全体が
一

様

な低吸収域 と して 描出さ れ た
．
M R工 T ． 強調像， T 2 強

調像い ず れ も に て も辺 綾部は高信号
， 中心 部は肝 と等

信号で あ っ た ． 対照 と して 急性期膀胱内出血 の 症例 を

呈示 した． 内腱 は T 2 強調像 で 著明 な低信号を呈 し た．

一

般の 病態 く浮腫， 炎症 卜 腫 瘍な どコは T l 強調像 で は

低信号， T 2 強調像 で は高信号を呈 す るた め
，
これ らと

血 腫 と の 鑑別は 急性期， 亜 急性期を問 わず 容易で ある ．

M R工は腹腔内出血性病変の 診断確定， ある い は鑑 別診

断 く腫瘍， 術後の 浸 出液貯留な どと のう に 有用 な検査

法と考え られ る．

6 ． 偽動脈瘡を形成 し仮性褒胞内に 出血 した慢性石灰

化膵炎の 1 例

0 牧野 博， 老 子 善康， 高桜英輔

く黒部市民病院内科1

蒲田敏文 く同 放射線科う

症例は 54 歳男性． 大酒家で38歳頃よ り
，
卜 2 年 隼 1

回黄 痘
， 腹痛 を繰返 し， 昭和56 年以来当科 で Z 型肝硬

変， 糖尿病， 慢性膵炎と して加療中．
6 2 年 1 月 に 飲酒

後再び腹痛 ．黄痘と右上 腹 部に 手挙大 の 固 い 腰痛 を認

め て 入 院 し た． 検 査成績で T
．b ． 3 ．1

，
A l ． p 3 0 ．1 ，

y G T P 3 3 6 ， 血 清ア ミ ラ
ー

ゼ 44 0
， 腰瘍 m a rk e r は陰性．

U S
，
C T で 膵頭部に 約 1 0 c m 径の 仮性嚢胞 を認め た

．

穿刺 ド レ ナ ー

ジ に て 約 250 m l の 茶褐色 の 液 を 吸 引 し
一

時縮小 し た． 摂食後， 腹痛
， 下血， 吐 血 を認 め R B C

17 7 万
，
H b 4 ．3 ま で 下 降 した． C T に て増大 した褒胞内

に 出血 を認め E R C P に て膵頭休部 の 仮性褒胞内に 凝

血塊陰影 と乳頭部 よ りの 出血 を確認 した ． 血管造影で

P S P D 根郡が破綻 し偽動脈癖を形成 し仮性糞胞と 一

致

した
．
P S P D 根部 に s t e el c oi l を留置 し血 管塞栓 を

行 っ た と こ ろ止 血 され ， 仮性糞胞も著明 に 縮小 した．

7 ． 外傷性膵嚢胞 の 膵頭十二 指腸切除施行例

0 伊与部尊和， 秋 山高儀， 大原鐘敏

魚岸 誠， 素谷 宏， 神野正 一

く恵 寿総合病院胃腸科1

鈴木正 行く金沢 大学放射線科ン

岡 田仁克 く同 第 1 病 理J

症例 は 38 歳， 男性． 昭和 62 年2 月 に右腰背部を材

木で 打撲． 同年7 月右季肋 部痛出現し当科を受 診 した
．

入 院時右季肋部に 鶏卵大の 有痛性の 腰 痛を触知 した．

検査成績で は血沈の 著明な完進 を認め た が
，
A M Y 値

その 他 は正常 で あ っ た ． 超音波で 膵頭部に モ ザ イ ク状

の H y p o e c h oi c な 襲胞 を認 め， C T では 内膣に 隔壁 を

認め た． 襲胞造影で は膵管と の 交通はな く， 内容液の

性状 は淡血性 で A M Y 値 は低値 で あ っ た
．
血管造影 で

は中等量 の 染 り を認め た
． 手術所見で は膵頭部の 腫痛

に よ り門脈お よ び総胆管は左上方 へ 強く圧 排さ れ， ま

た総胆管は拡張 して い た
． 腫瘍性病変 を疑 い膵頭十二

指腸切除術 を施行 した． し か し病理診断 は 1 c m の 襲

胸壁 を持 つ 仮性膵糞胞で あ っ た ． また 標本造影 で本例

に は P a n c r e a s D i v i s m が 認め られ た．

8 ． S olid a n d C y s ti c T u m o r の 1 例

0 倉知 固 く辰口芳珠記念病院ン

症例ニ16 歳， 女．
1 2 歳頃腹痛 を認 めた こ とが あ るが 軽

快．
1 6 歳当時上 腹部痛 あり ， 虫垂 炎が 疑わ れた が

，
腹

部 C T で 膵休部の 脛大を指摘 さ れ
， 当院受診

．
超 音

波， C T で膵休部の 褒胞性腰瘍を診断 したが
，
全く 無症

状 で あ る為経過観察中
， 再び 上腹部激痛と嘔 吐 を認め

入 院． 超音 汎 C T で 腫瘍が や や増大
，
E R C P で は 主膵

管圧排， 血 管造影 でも圧 排 に よ る屈曲の み． 球形の 褒

脂性腫瘍 を経胃穿刺 したが
，
悪性細胞 な し． 生化学検

査は全く正 常
， 各種腫瘍 マ ー カ ー

も陰性． 膵体尾 部切

除で 膵体郡の 径 3 c m の 球形褒胞性腫瘍で前後面 と も

膵実質が薄く被膜化 し， 割面で は血 液 を混 じる 一 部充

実他 組織検査 で明る い 胞体を有す る そ ろ っ た 細胞が
，

一

部乳頭状の 配列 を示す ， 典型 的な S － C T u m o r の 所

見で あ っ た
．

9 ． 膵の 小腫瘍の 1 例

0 三 井 毅， 三 浦将司
，
皆 川 真樹

藤沢克鼠 加藤幸彦， 金 定基

浅田康行， 藤沢正 清 く福井県済生会病院外科コ

小林 健， 井 田正博 く同 中放診断部コ

登谷大修 く同 内科う

3 年前よ り 人 間ド ッ ク に て 膵管拡張を指摘 され て い

た 35 歳の 男性 で 画像診断を行い ， 膵体部の 小腫瘍 を発

見 し切除 しえ た の で 報告する ．
エ コ ー 検査で は膵休部

に h y p o e c h o i c n o d u l e を認 め こ れよ り尾 側の 膵管拡

張 く4 m m l も み られ た
．
C T で は膵管拡張が認め ら れ

た
．
E R P で は 主膵管の 狭窄 と上流膵管拡張が み ら れ
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た ． 血管造影 く選択的胃十二 指腸動脈造 影ン で は腫瘍

濃染像等異常所見は認め ら れ な か っ た
． 膵癌 を疑 っ て

開腹手術施行． 術 中エ コ ー

に て 膵休部S M V 前面 に 径

1 ． 3 c m の h y p o e ch oi c n o d ul e 確認 し，膵体尾 部切 除を

行 っ た ． 病理 診断は m a li g n a n t i sl e t c ell t u m o r で あ っ

たが
， 術前膵内分泌異常に よ ると 思 われ る臨床症状 は

み られ ず
，
お そ らく n o n －f u n c ti o n i n g i sl e t c e ll t u m o r

と思 わ れ る． 現在各種 ホ ル モ ン の 特殊染色 に よ る検索

中 で あ る．

1 0 ． 慢性膵炎と鑑別困難 で あ っ た膵癌 の 1 例

0 中村 隆， 小西 一 朗， 森 和弘

小 林弘信， 竹川 茂， 嶋 裕 一

草 島義徳， 広野禎介 く富山市民病院外科コ

小林昭彦
，
杉原政美， く同 放射線科

高橋洋一M－疇 く同 内科う

今 回我 々 は 慢性膵炎と の 鑑別 が困難 で あ っ た膵頭部

癌 の 1 手術施行例 を経験 した の で 報告す る． 症 例は 41

歳男性 で主 訴は 黄痘で ある ．
6 年 前に 腹痛， 背部痛出

現 し， 入 退院 をく り返 す
．
そ の 内エ コ ー

，
C T

，
E R P に

て 主膵管の 拡張あ り， 慢性 膵炎 の 診断に て 経過観察さ

れ て い た
． 今臥 黄痘出現 し， エ コ ー

， C T に て膵頭部

腰 痛を指摘さ れ た．
E R C P

，
P T C D に て下 部胆管閉塞

，

主 膵 管 の 高度拡 張 あ り． 動 脈 造影 に て P S P D A の

e n c a s e m e n t
， 門脈 の 圧排所見あ り． 慢性膵炎と膵癌 と

の 鑑別が つ か め ぬ ま ま P D 施行． 病理 組織学的検索 に

て初 め て 膵頭部の 乳頭 腺癌 と い う 確定診断が下さ れた

症例 で ある ．


