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３２． 最近経験した肝門部胆管癌の２例一とくに術式

決定におけるアシアロ肝シンチの有用性について一

（社会保険山梨病院） 矢川彰治・

手 塚 徹 ・ 河 野 寛 ・ 野 方 尚 ・

植 竹 正 紀 ・ 小 沢 俊 総 ・ 草 野 佐

肝門部胆管癌切除における肝切除は， 黄疸を伴う症

例カミ多 く， 通 常 切 除 術 式 を 決 定 す る た め に 用 い る ＩＣＧ

Ｒ｝５が 正 確 に 得 ら れ な い．

肝 細 胞 に 集 積 す る ア シ ア ロ シ ン チ で 得 ら れ る ＬＵユ５

値 は ＩＣＧ Ｒ互５と 相 関 しＩＣＧ に 換 算 で き， し か も 黄 疸 の

影 響 が な い． そ こ で 肝 門 部 胆 管 癌 症 例 に 用 い た と＝こ ろ

き わ め て 有 用 で あ っ た．

２ 症 例 と も 両 葉 の 区 域 枝 蒙 で 浸 潤 し た 症 例 で，
Ｓ。十

Ｓ。の ＬＵ１５カ 蝸 ．５％， ＩＣＧ で４４．９％ の 痘 例 １ で は 右 ３

区域十尾状葉切除十門脈 合併切除を， 左 葉のＩＣＧが

６４，６％ の 症 例 ２ で は 右 葉 切 除 は で き ず 拡 大 左 葉 十 尾 状

葉 切 除 を 行 っ た． ２ 例 と も 術 後 合 併 症 は な く， ア シ ア

ロ シ ン チ か ら 得 ら れ た ＩＣＧ 値 は 的 確 に 臨 床 経 過 を 反

映 し て い た
．

３３
． 巨
大後腹膜脂肪肉種の１切除例

（都 立 荏 原 病 院 外 科 ・１伺 内 科 ・呈伺 検 査 科）

福 田 晃 ・ 済 陽 高 穂 ・ 山 本 雅 一 ・

高 橋 秀 暢 ・ 伊 藤 哲 思 ・ 小 貫 誠１〕・

柴 田 実リ ・ 南 沢 佐 代 子’〕・ 高 橋 学２〕

症 例 は６９歳 女 性， 主 訴 は 腹 部 腫 瘤 の 触 知． 王９９３年 ５

月 頃 よ り 左 上 腹 部 に 腹 部 腫 瘤 を 自 覚， 次 第 に 増 大 した

た め 入 院
．
入 院 時 左 上 腹 部；こ 直 径１５ｃｍ 大 の 腹 部 腫 瘤

を 認 め た． 腹 部 趨 音 波， ＣＴ， ＭＲＩ で 左 上 腹 部 か ら 左 後

腹膜腔にかけて脂肪成分に富んだユ５ｃｍ 大の巨大腫瘍

を認めた、 後腹膜原発の巨犬脂肪肉腫と診断し腫瘍摘

出
， 膵 ・ 脾 ・ 左 腎 合 併

切 除 を 施 行
．
重 蚤 ２
，
９７０ｇ，

大 き

さ１５ｃｍ ｘ１２ｃ㎜ 大 で，脂 肪 組 織 の 豊 富 な 充 実 性 腫 瘍 で，

病理纏織所見で混合型脂肪肉腫と診断した． 脂肪肉腫

は 組 織 型 に よ り ５ 型 に 分 け ら れ，５ 年 生 存 率 は 分 化 型，

粘液型は比較的良好であるが， 多彩型， 円形細胞型は

不 良 で あ る
．
本 症 例 の 予 後 は 比 較 的 良 好 と 思 わ れ， ２

ヵ 月 経 過 し た 現 在， 再 発 の 所 見 は 認 め て い な い．

３４
． 当
院 に お け る 消 化 管 カ ル チ ノ イ ド の 検 討

（防府消化器痛センター・防府曽腸病院外科）

岡 本 史 樹 ・ 三 溝 修 ・ 北 畠 滋 郎 ・

戸 田 智 樽 ・ 南 園 義 一 ・ 長 崎 進

１９７９年 か らユ９９４年 ま で の１６隼 間 に 当 院 で 経 験 し た 消

化 管 カ ル チ ノ イ ド 症 例 は， 胃 ６ 例， 小 腸 ２ 例， 虫 垂 １

例， 直 湯！０例 の 全王９例 で あ っ た． そ の 内， 症 状 な く 検

診 な ど で 偶 然 発 見 さ れ た も の が 約 半 数 で， カ ル チ ノ イ

ド 症 候 癖 を 呈 し た も の は な か っ た． 治 療 法 は 胃， 小 陽，

虫 垂 で は 開 腹 手 術 が 行 わ れ た の に 対 し， 直 腸 カ ル チ ノ

イ ド は １ 例 を 除 き 全 例 に 内 視 鏡 的 切 除カ 椀 行 さ れ た．

リ ンパ 節 転 移 は １ 例 に 認 め ら れ た が， 予 後 を 見 る と カ

ルチノイ ドによる死亡はなく他病死２例の他は全例生

存 中 で あ っ た．
病 理 に つ い て は 腫 瘍 細 胞 集 団 に つ い て

は 直 腸 に 索 状 に 多 く， 銀 染 色 は 銀 還 元 型 細 胞 が 回 腸，

虫 垂 全 例 に 見 ら れ た．

３５
．
脾 原 発 悪 性 リ ン パ 腫 の １ 例

（谷津保健病院外科） 畑中正行・

御 子 柴 幸 男 ・ 糟 谷 忍 ・ 平 山 芳 文 ・

藤 田 徹 ・ 宮 崎 正 二 郎 ・ 小 川 真 平

症 例 は３９歳 男 性．
主 訴 は 左 季 肋 部 痛、 現

症 は 発 熱，

黄 疸 を 認 め ず， 全 身 の 表 在 リ ン パ 節 は 触 知 し な か っ た．

腹 部 超 音 波 検 査 に て８ｘ１玉ｃｍ 大 の 低 エ コ ー な 腫 瘤 を

認 め， 造 影 ＣＴ で は そ の 腫 瘤 は エ ン ハ ン ス さ れ な か っ

た． 血 管 造 影 で は 脾 内 の 動 脈 の 圧 排 ・ 伸 展 像 を 認 め，

腫 瘍 膿 染 像 は 認 め な か っ た．
脾 原 発 悪 性 腫 瘍 の 診 断 に

て 脾 摘 術 お よ び 脾 門 部 リ ン パ 節 郭 清 を 施 行 し た． 摘 出

し た 脾 の 重 量 は８７５ｇ で あ り， 黄 自 色 で 膨 隆 傾 向 を 有 す

る腫瘤を認めた． 病理組織学的には脾原発悪性リンパ

魑，
ｄｉｆｆ湘ｅｌａｒｇｅｃｅｌｌｔｙｐｅ と 診 断 さ れ た．

本 邦 で の 脾

原 発 悪 性 リ ン パ 腫 の 報 告 例 は１至４例 で あ り，比 較 的 ま れ

な 症 例 と 考 え， 若 干 の 文 献 的 考 察 を 加 乏 て 報 告 す る．
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