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脇搬．隙雌 欄〕
Ａ Ｃ瓜ＳＥ Ｏ亙 ＣＯＮＧＥＮＩＴＡＬ ＢＩＬＩ瓜ＲＹ ＤＩＬＡＴＡＴＩＯＮ

ＴＲＥＡＴＥＤ ＢＹ ＬＡＰＡＲＯＳＣＯＰＹ－ＡＳＳＩ§ＴＥＤ ＯＰ亙ＲＡＴＩＯＮ

Ｈｉｒｏｓｈｉ ＫＡ Ｎ Ａ Ｍ Ａ ＲＵ
，

Ｙｏｓｈｉａｋｉ Ｈ ０ 醐 Ｅ五）
， Ｍ ａｓａｋａｚ以 ＴＡ ＤＡ２〕ａ 湿 Ｔｏｍｏｋｏ Ｋ ＡＮ Ａ Ｍ ＡＲ Ｕ３）

】）ｅｐａｒｔｍｅ烈ｔ ｏｆ Ｓ皿ｒｇｅｒｙ，
Ｓｈｉｓｅｉ Ｈｌｏｓｐｉｔａ１

１〕Ｄｅｐ 雛ｔｍｅ就 ｏｆ Ｓ 岨ｇ破 ｙ ｎ
，

↑ｏｋｙｏ Ｗ ｏ㎜ ㎝
’
ｓ Ｍｅｄｉｃａ１ Ｃｏｌ１ｅｇｅ

（Ｐｒｅｓｅ鮒１ｙ，
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ 馳 ｒｇｅｒｙ，

Ｓｈｉｓｅｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ）

２）Ｓｅｃｏ 曲 Ｄｅｐａｒｔ㎜ｅ鮒 ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ，
Ｓａｉｔａ㎜ａ Ｍｅｄ１ｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ，

Ｓａ虻ａｍａ Ｍｅｄｉｃａ１ Ｓむｈｏｏｌ

（Ｐ 蛇ｓｅｎｔ玉ｙ，
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓ汕ｒｇｅｒｙ，

Ｓｈｉｓｅｉ Ｈｏｓｐ 触 三）

３〕Ｉ）ｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆＩη 敏 ｎａｌ Ｍｅｄ１ｃ至ｎｅ，
Ｓｈ１ｓｅｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ

（Ｒｅｃｅ｛ｖｅｄ Ｊｕ１ｙ ３１
．

１９９５）

Ｃｏｎｇｅｎｉｔａ１ ｂｉＩｉａｒｙ ｄｉ１ａｔａｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｅｓ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ

ｃｈｏ１ａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏ ｍａ．
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ

，
ｄｉｖｉｓ｛ｏｎ ｏｆｔｈｅ ｂｉｌｉａｒｙ ｔｒｅｅｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄむｃｔ

ａｎ む ｅｓｅｃｔｉ㎝ ｏｆｔｈｅ ｄｉ１ａｔｅｄ ｂｉ１１ａｒｙｔ・ｅｅ ａ・ｅ ・ｅｃｅｓｓａ・ｙ ａｔｅａ・１ｙ ｐｅ 曲 ｄ ａ㏄ｏｒｄｉ㎎ ｔｏ

ｔｈｅ １ｉｔｅｒａ 鮒 ｅ，
Ｗ ｅ ｈａｖｅ ｏｐｅ 鮒 ｅｄ ㎝ ａ ５８－ｙｅａｒ－ｏ１ｄ ｆｅ ｍａ１ｅ ｗｉｔｈ ｃｙｓｔｉｃ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ

ｂｉ１ｉａｒｙ ｄ 脂ｔａｔｉｏ 剛 ４ ｘ ３ ｃ㎜） ａｎｄ Ｋｏｍｉ’ｓ ＴｙｐｅＩＩＩｃ２ ａｍ ｍａ１ｏｕｓ ａｒｒａｎｇｅｍｅ砒 ｏｆｔｈｅ

ｃ虹ｏ１ａなｇ三〇ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔｓ．
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｕ 飼 ｅｒｗｅｎｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ

ｔｈｅ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉ１ｉａｒｙ ｔｒｅｅ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｃｏＩｉｃ ｒｏ 脳 一ｅ脈 Ｙ ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅ畑 ｍ ｓｔｏ㎜ ｙ，
Ｔ ｈｅ

ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｓｐｅｄ ｍ ｅ盃 ｈａｄ ｎｏ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｂｉＩｅ ｄｕｃｔ ｃａｒｃｉ烈ｏ ｍａ．
Ａ ９９ｍＴｃ ｓｃｉ就ｉｓｃａな ｏｆｔｈｅ

ｂｉ１ｉａｒｙ ｄｕｃ け 飲 ｅｎ ｏｎ ｔｈｅ １０３ｒｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ ｓｋｏｗｅｄ ｓｍｏｏｔｈ ｂ五１ｅ ｏ砒ｆ１ｏｗ

ｗｉｔｈｏ 耐 ａ双ａｓｔｏ ｍ ｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ．
Ａｓ ｏｆ Ｆｅｂ 閉 ａｒｙ １９９５

，
ｎｏ ｐｒｅ切ｏびｓ ｃａｓｅ ｒｅｃｅｉｖ亘ｎｇ ｓｕｃｈ

１ａｐａｒｏｓｃｏｐｙ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｅ双 ｒｅｐｏｒｔｅｄ
．

Ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｙｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔ血ｅ ｍ ｅｔｈｏｄ ｔｏ ｐむｓｈ ｔｈｅ １ｎｆｅｒｉｏｒ ｓ岨ｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ １ｉｙｅｒ ｃｅ－

ｐｈａ１ａｄ
，

ｓｕｃｈ ａｓ ｔｏ びｓｅ １ｉｖｅｒ ｒｅ倣ａｃｔｏｒ ｏｒ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ 血ｅｐａｔｉｃｏｊｅｊ口ｎｏｓｔｏ ㎜ｙ ｂｅｆｏｒｅ

ｒｅｓｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉＩａｔｅｄ ｃｏ ｍ ｍ ｏ亙 ｂｉ１ｅ ｄｕｃｔ
，

ｔｈｅｒｅｂｙ ｅｘｅｒｔｉｎｇ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｈｒ０１ユｇｈ ｔｈｅ

ｃｏ ｍ ｍ ｏｎ ｂｉＩｅ ｄｕｃｔｔｏ ｅｘｐｏｓｅ ｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｈ 舳 ｓ，ａ１｝ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅ 曲 ｒｅｉｎｄ 泌ｄｉｎｇ

ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊ泌ｎｏｓｔｏｍ ｙ ｍ ａｙ ｂｅ ｃａｒ 旋 ｄ ｏ 砒 １ａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａ１１ｙ．
Ｔｈｅ ｄｅｔａｉ１ ｏｆｔｈｅ ｐｒｏｃｅ－

ｄｕｒｅ ｉｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓｃむｓｓｉｏｎ ｏｆ ｆｕｔ岨 ｅ ｉｍｐｒｏｙｅ ｍｅ 航ｓ．

互ｎｔ二０δ凹ＣｔｉＯｎ

Ｃ０ＲｇｅｎｉｔａＩ ｂｉ１ｉ 服 ｙ ｄ迦ａｔａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｄｉｓｅａｓｅ

ｅ就ｉｔｙ ｔｈａｔｓｈｏｗｓ ｖａｒ三〇ｕｓｆｏｒｍｓ ｏｆｄ 狛ｔｅｄ ｂｉ１ｅ

ｄｕｃｔ．
Ｍ ｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｆｏｒｍｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ａｎｏｍ ａ１ｏ 鵬 ａｒｒａ乃ｇｅｍ ｅ雄 ｏｆｃｈｏ１狐 ｇｉｏｐａｎｃ肥 ａｔｉｃ

ｄむｃｔｓ．
Ｓ凹ｃｈ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｅｓｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｔｏ

ｉηｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｏ１ａｎｇｉｏｃａｒｃｉηｏ ｍ ａ，

Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ
，

ｄ五ｖｉｓｉｏη ｏｆ ｔｈｅ ｂｉ１ｉａｒｙ ｔｒｅｅ ｆｒｏ㎜ ｔｈｅ

ｐａれｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔ ａｎｄ ｒｅｓｅｃｔ三〇ｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｌａｔｅｄ

ｂｉ１ｉａｒｙ ｔｒｅｅ ａｒｅ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ａｔ ｅａｒ三ｙ ｐｅｒｉｏｄ

ａｃｃｏｒｄｉむｇ ｔｏ ｔｈｅ １ｉｔｅｒａｔ泌ｒｅ．

Ａ１ｔｈｏｕｇｈ Ｓｈｉｓｅｉ Ｈｏｓｐｉｔａ１ｉｓ ａ ｓ㎜ａ１１ｈｏｓｐｉｔａ１

ｉ烈 ｔｈｅ ｓｕｂｕｒｂｓ
，

ｗｅ ｋａｖｅ ｂｅｅｎ ａｃｔｉｖｅ ｉ公 １ａｐａｒｏ一

ｓｃｏｐｉｃ ｓ似ｒｇｅｒｙ ｆｒｏ㎜ ｅａｒ１ｙ ｄａｙｓ ｏｆ ｉｔｓ ｉｎｔｒｏｄ凹ｃ・

ｔｉｏｎ ｔｏ Ｊａｐ 醐．
Ｒｅｃｅ就｝ｙ，

ｗｅ ｈａｖｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ａ

５８ ｙｅａｒ－ｏ１ｄ ｆｅｍ ａｌｅ ｗｉｔｈ ｃｙｓｔｉｃ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ

ｂｉ１ｉａｒｙ ｄｉＩａｔａｔｉｏｎ （ｃｈｏ１ｅｄｏ硫ａ１ｃｙｓｔ）ａｎｄ Ｋｏ㎜ｉ’ｓ

ＴｙＰｅ ＩＨ
ｃ２ ａｎＯｒΩａ王ｏｕｓ ａｒｒａむｇｅ ㎜ｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ

ｃｈｏ 屹ｎｇｉｏｐａ烈 αｅａｔｉｃ ｄ篶ｃｔｓ．
Ｔ ｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ・ａｓｓ五ｓｔｅｄ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｒａｈｅ・

ｐａｔ五ｃ ｂｉ１ｉａｒｙ ｔｒｅｅ ｗ量ｔｈ 舳 ｔｅｃｏ１｛ｃ ｒｏｕｘ・ｅｎ－Ｙ ｈｅ・

ｐａｔｉｃｏｊｅ畑 ｎｏｓｔｏｍ ｙ．
Ｔ ｈｅ 肥ｓｅｃｔｅｄ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｈａｄ

ｎｏ ｅｖｉｄｅなｃｅ ｏｆ ｂｉＩｅ ｄ似ｃｔ ｃａｒｄ ｎｏｍ ａ．
Ｐｏｓｔｏｐｅｒ－

ａｔ五Ｖｅ ｒｅＣＯＶｅｒｙ ＷａＳ 凹篶ｅＶｅＲｔ地１
．

Ａｓ ｏｆ Ｆｅｂｒ篶ａｒｙ １９９５
， 忍ｏ ｐｒｅｖｉｏ以ｓ ｃａｓｅ ｒｅｃｅｉｖ・

ｉ篶ｇ ｓ泌ｃｈ １ａｐａｒｏｓｃｏｐｙ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｈａｓ

ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
．

Ｗｉｔｈ １㎜ ｐｒｏｖｅｍｅ烈ｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａ一
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７９

ｔｉｙｅ ｐｒｏｃｅｄなｒｅ ａｎｄ ｉ蘂ｓｔｒ籔ζｎｅｎｔｓ
，

ａ玉１ ｔｈｅ ｏｐｅｒａ－

ｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅ ぬｒｅ ｉｎｃ１ｕｄｉなｇ ｈｅｐ就ｉｃｏｊｅｊ醐 ｏｓｔｏｍｙ

ｍａｙ ｂｅ ｃａ亙ｒ豆ｅｄ ｏｕｔ丑ａｐａｒｏｓｃｏＰｉｃａ 晦 ｉｎ ｔｈｅ ｎｅａｒ

ｆ以ｔｕｒｅ．
Ｔｈｅ ｄｅｔａｉ玉 ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄ秘ｒｅ 三ｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ

ｗｉｔｈ ｒｅｙｉｅｗ ｏｆｔ旋 雌ｅｒ銚 雌ｅ 狐 ｄ ｄ玉ｓｃ孤ｓｓ五〇ｎ ｏｆ

ｆｕｔ岨 ｅ ｉｍ ｐｒ 帆 ｅ㎜ｅｎｔｓ．

Ｃ鵬ｅ

Ｐ 批ｉ㎝ｔ：５８・ｙｅ 脈 ｏ１ｄ ｆｅｍａｌｅ．

Ｃｈｉｅｆ ｃｏ ㎜ 刺ａ 肺 偽： ａｂｄｏ ㎜ｉ忍ａ１ ｐａｉｎ，
ｆｕ１１ｎｅｓｓ．

Ｐａ銚 ｈｉｓ辻ｏ町； Ｓｈｅ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ａ 鵬 ａｒｂｙ

ｐｈｙｓ五ｃｉａｎ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒ１軸 ｄｅｍｉａ ｓｉｎｃｅ ａｂｏ軌 ｆｉｖｅ

ｙｅａｒｓ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ａｄ ｍ云ｓｓ１ｏｎ１

Ｐｒｅｓｅｎｔ ｈｉｓｔｏ災ｙ： Ｓｈｅ ｄｅｖｄｏｐｅｄ ＣＣ ｉ烈 ｔｈｅ

ｓ泌ｍ ｍ ｅｒ ｏｆ １９９遂
．

Ｓｈｅ ｗ ａｓ ａｄ ㎜ｉｔ旋 ｄ ｔｏ ｏｕｒ

ｈｏｓｐ三ｔａ玉 ｆｏｒ ｅｖａ１砥ａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔ㎜ｅｎｔ， Ｓｉ皿ｃｅ

ｄぬｂｅｔｅｓ ｍｅ 肚 ｕｓ ｗａｓ ｉ㎜ ㎜ｅｄｉａｔｅｌｙ ｄ量理ｎｏｓｅｄ

（ｆａｓ 嚇 ｇ ｂ玉ｏｏｄ ｓ湖ｇａｒ ｏｆ２７３ ｍｇ／ｄ丑），ｓｈｅ ｗａｓ 岬ｔ

ｏη ｄｉｅｔ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａａｂｄｏｎユｉｎａ王 ｏｒ塁ａｎｓ

ｗｅｒｅ ｅｘａ ｍｉ 鵬 ｄ
．

Ｓ 施 伽ｓ ｐ 蝸６ｓｅ鵬： Ｈｅｒ ｈｅｉｇ趾 ｗａｓ 五５４ ｃｍ，

ｗｅｉｇｈｔ ５７ 没ｇ， ａ 地 ｎ篶ｔ「ｉｔｉｏ篶ａ１ ｃｏ 湿 泊 ｏ狐 ｗａｓ

ｇｏｏｄ． Ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａ１ ｅｘａ ㎜ｉ双ａｔ亘ｏｎ
，

ｎｏ ａｂｎｏｒ㎜ ａ１ｉｔｙ

ｗａｓ ｆｏ泌ｎｄ ｉｎ ｃｈｅｓｔ ｏｒ ａｂｄｏ ｍｅｎ．
Ｓ 哩 αｆｉｄ ａ亘

Ｉｙｍ 曲 ｎｏｄｅｓ ｗｅｒｅ 双ｏｔ ｐａ１ｐａｂ１ｅ．

忍Ｉｏｏｄ ｃｈｅ㎜ 蛾 町： Ａ１１ ｄａｔａ ｉｎｄ 湿ｉ双墓 ω ｍｏｒ

ｍａ 汰 ｅｒｓ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈｉ狐 双ｏｒｍ ａいｉ㎜ｉｔｓ ｅｘｃｅｐｔｔｏｔａ玉

ｃｈ（）１ｅｓｔｅｒｏｌ ｏｆ ２７５ ｒａｇ／ｄ１ ａ双ｄ ｓｅｒ㌶τｎ ａｒαｙ玉ａｓｅ ｏｆ

５７１ＩＵ／王．

Ｕ 凶ｎ 釧 ｙｓ三ｓ： Ｎｏ ａ 航 ｏｒｍａ 雌 ｙ ｗ註ｓ ｆｏ皿ｎｄ
．

Ｕ 晦 鯛ｏｎｏｇ 醐 眺 ｙ： Ｔｈｅ ｃｏｍ ｍｏ篶 ｂ 脆 砒ｃｔ

ｓｈｏ ｗｅｄ ｃｙｓｔｉｃ ｄ 晦 ｔａｔ三〇双．
Ｔｈｅ ｃｙｓｔｉｃ 曲 ｃｅ ｗ該ｓ

ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｃｏｒ㎜ｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｙｓｔ
．

Ａ ｓ㎜ 捌 ｐｏ玉ｙｐ

ｗａｓ ｏｂｓｅｒｙｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｇａｎ ｂ正ａｄｄｅｒ．
Ｔｈｅ ｉ鮒ｒａｈｅ－

ｐａｔｉｃ ｂｉ１ｅ ｄ以ｃｔｓ ａｐＰｅ 孤 ｅｄ ηｏｒ㎜ ａｌ （Ｆｉ塞． 王Ａ）．

Ｃπ： 丁 旋 ｃｏ㎜ ｍｏ篶 ｂｉ１ｅ 砒ｃｔｓｈｏｗｅｄ ｄ 晦ｔ誠ｉｏｎ

ｏｆ ４
．
５ × ３

．
Ｏ ｃ ㎜ ｉＲ ｍａｘ１ｍａｌ ｄ茎ａ㎜ ｅｔｅｒ（Ｆｉｇ，

１Ｂ）、

肪 ｄＯＳ ㏄ｐｉＣ 蝸 虹０ｇ 閉 伽 曲 ０１縦 ｇｉ０・

脾 ｎｃ鵬 銚ｏｇｒ理 ｈｙ： Ａ ｓｅｃｏ紬 孤ｙ ｐａ公αｅａｔｉｃ ｄ㎜ｃｔ

ｗａｓ ｏｂｓαｖｅｄ ａｄｊａｃｅ雄 ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｓｔａ五 蝸ｒｒｏｗ

ｓｅｇｍｅ鮒 ｏｆｔｈｅ ｃｏ㎜ ㎜ｏｎ ｂｉ１ｅ 曲ｃｔ． Ｔｈｉｓｐ 弧ｃ 賂

ａｔｉｃ ｄ以ｃｔ ｃｏｍ ㎜ ｕ紬 ｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ㎜ ａ的 Ｐａ篶ｃ 蛇一

ａｔｉｃ ｄｕｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｃａ玉ｉｂｅｒ
，

獄ｃｃｅｓｓｏｒｙ ｐａｎｃｒｅ・

ａｔｉｃ 砒 ｃｔ
，

独 ｄ ａ ｃｏｍ ｍ ｏ双 ｄｕｃｔ
，ｃｏｎｓｉｓ 嚇 ｇ Ｋｏ ㎜ｉ

’

ｓ Ｔ ｙｐｅ ＨＩ
ｃ２ ａｎｏｒΩａ王ｏｕｓ ａｒｒａ忍ｇｅｒαｅ独ｔ ｏｆ ｔｈｅ

ｃｈｏ１独 ｇｉｏｐ弧 αｅａｔｉｃ 曲ｃｔｓ．
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅｎｏ ｓｉｇ鵬

ｓび塁ｇｅｓｔｉｎｇ ｂｉ丑ｅ ｄ奴ｃｔｔ似ｒαｏｒ ｏｒ１ｉｔｈｉａｓ｛ｓ（Ｆｉｇ，
１）

ユ）
．

Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ 腕 ｄｉｎｇｓ， ｗｅ ｄ玉ａ 駆ｏｓｅｄ ｔｈａｔ

ｔｈｅ ｐａｔｉｅ就 ｈａｄ Ｋｏ ｍｉ’ｓ Ｔ ｙｐｅ Ｉｎ
ｃ２ ａ双ｏ ㎜ａ１ｏ独ｓ

ａｒｒａｎｇｅｍ ｅｎｔ ｏｆ ｔＫｅ ｃｈｏ１ａＲｇ三〇ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄ峨ｃｔｓ

ｗｉｔｈｏ就 ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｄ独ｃｔｄ 晦ｔａｔｉｏｎ ｏｒｂｉｌｅｄ滋ｃｔ

ｌｉｔｈｉａｓｉｓ ｏｒ ｃａｒｃｉ双ｏ ㎜ａ，
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅ就 ｗａｓ ｏｐ 雛 ａｔ一

硲昭 １ （Ａ） Ｕ 版 ａｓｏｎ◎ｇｒａｐｈｙ ｒｅｙｅａ五ｅｄ 醐 ａｔｅｄ ｃｏ狐ｍｏむ ｂｌｌｅ 曲ｃｔ （☆｝
，

ｄＩ玉説δｄ

ｃｙｓｔｌｃ ｄ篶ｃｔ（ ↓） ｃｏなｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ，ａｎｄ ｓ測 ａｌｉ ｐｏ玉ｙｐ 玉Ｒ ｔｈｅ 墨ａ１ｌｂ１ａｄｄｅｒ

（十 斗）、（Ｂ） ＡｂｄｏηΩｉｎａｌ ＣＴ ｒｅｖｅａ１εｄ 醐 就 就ｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍ ｍｏ篶 ｂｉＩｅ 曲ｃｔ （★，

４．５
× ３ ｃ醐 ｉ列 ｍａｘｉｍａ玉ｄｉａ醐ｅｔｅｒ） 狐 ｄ ｇａＩ豆ｂ至ａｄｄｅｒ（↓）

．
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８０

ｅｄ ｏｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２８
．

１９９４
．

○ 脾ｒ批ｉｖｅ ｆ三胴ｉｎｇｓ：Ｆｉｖｅ１２ ㎜ ｍ ｔ更ｏｃ孤ｓ ｗｅｒｅ

亙ｉｇ． ２ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅ敏 ｏｇｒａｄｅ ｃｈｏ蔓ａ囲ｇ玉ｏ－ｐａ双ｃｒｅ－

ａｔｏｇｒａｐｈｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｇａ１玉ｂｌａｄｄｅｒ（↑）

ａ 紬 ｄｉｌａｔｅｄ ｃｏｍ ㎜ｏｎ ｂｉｌｅ ｄ㏄ｔ （★）
， ｃｏｎｓｉｓｔｉ㎎

Ｋ ｏ㎜ｉ’ｓ ｔｙｐｅ 玉Ｉ至ｃ２ 狐 ｏ蜘 ａｌｏｕｓ 肌ｒ 狐 ｇｅ㎜ ｅｎｔ ｏｆｔｈｅ

ＣｈＯｌａ ㎎ｉＯＰａｎＣｒ 餓 ｉＣ 曲ＣｔＳ．

ｉ篶ｔｒｏｄｕｃｅｄ ａ彩ｏ汕ｎｄ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｕｐｐｅｒ ｑ繊ａｄｒａｎｔ
，

ｉｎ

ａ ｍａ篶ｎ α ｓｉ㎜ｉ１ 孤 ｔｏ ｔｈａｔ ｆｏｒ １ａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｃｈｏ１ｅｃｙｓｔｅｃｔｏ夏ｎｙ．
Ｐ双ｅ篶 ㎜ ｏｐｅｒｉｔｏｎｅ吸㎜ ｏｆ ８ ｔｏ １０

ｍ ㎜ Ｈｇ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅδ ｗｉｔｈ ｃ狐ｂｏ肌 欲ｏｘｉｄｅ ｇａｓ

（Ｆｉｇ，３Ａ）、 Ｔｈｅｊｅ畑ｎｕ㎜ ａｂｏ就 郷 ｃ触 ａｎａＩｆｒｏｍ

ｔ旋 Ｔｒｅｉｔｚ’丑ｉｇａｍｅ鮒 ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ 嚇ｔｈ 狐 細ｔｏ・

㎜ 説ｉｃ ｓ篶ｔ泌ｅ ｄｅｙｉｃｅ （Ｅｎｄｏ Ｌｉ皿ｅ鮒 Ｃ篶ｔｔｅｒ ６０）．

Ｔｈｅ ｏｒａ王 ｅｎｄ ｗａｓ 棚 ａｓｔｏ㎜ ｏｓｅｄ ｓｉｄｅ－ｔｏ－ｓｉｄｅ ｔｏ

ｔｈｅｊｅｊ泌ｎ独ｍ ａｂｏ航 ４０ ｃｍ 独ａ けｒｏｍ ｔｈｅ ｄｉｙｉ能ｄ

ｅｎｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａ㎜ｅ ｄｅｖｉｃｅ （Ｅ 湿ｏ Ｌ至蛇 弧 Ｃｕｔｔｅｒ

６０）
．

Ｔｈｕｓ ｔｈｅ ｊｅｊｕｎｕｒ汲 １ｏｏｐ ｔｏ ｂｅ ａ肌ａｓｔｏ ㎜ｏｓｅｄ

ｗｉｔｈ 出 ｅ 旋 ｐａｔｉｃ 曲 ｃｔ ｗａｓ ㎜ ａｄｅ．
Ｔｈｅ むαｅｓｅ 雄ｅｒｙ

ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ烈ｏｔｈα ａ軌ｏ鰍 就亘ｃ ｓｕｔ岨ｅ

ｄｅｖ五ｃｅ （Ｅｎｄｏ ＧＩＡ ３０）
．

丁 旋 ｏｐｅｎ五ｎｇ ｛肌 ｔｈｅ ｊｅ一

畑 舳 ｍ ｆｒｏｍ ｗｈｉｃｈｔｈｅ ａｕｔｏ㎜ 説ｉｃｓ雌 泌ｅ 曲ｖｉｃｅ

ｗａｓ ｉｎＳｅｒｔｅｄ ｗａｓ ｄｏｓｅｄ ｗｉｔｈ 亘就ｅｒ 舳ｐｔｅｄ

ｓｕｔｕτｅｓ ｏｆ ３－Ｏ ａｂｓｏ亙ｂａｂ丑ｅ ｓｙ篶ｔｈ６ｔｉｃ ｔｈｒｅａｄ

（ＰＤＳ） 篶ｓｉ沿ｇ ｓ没ｉ 蛇ｅｄｌｅ， 鋤ｄ ３ 狐五 〇ｆ ｓｙ航ｈｅｔｉｃ

ｆｉｂｒｉｎ ｇ１篶ｅ ｗ ａｓ ｓｐ 蝸 ｙｅｄ
．

Ｔｈｅ ａｄｈｅｓｉ㎝ｓ ａｒｏ㎜ｄ ｔ旋 劇 醐 純 細 ｎｅｃｋ

ｗｅｒｅ １ｙｓｅｄ 鋤 ｄ Ｃａｌｏｔ
’
ｓ ｔｒぬ 昭玉ｅ 概 鵡 登ｘｐｏｓｅｄ

．

Ｓ ぬｃｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｔｗｏ ｃｙｓｔｉｃ 雛ｔｅ笈治ｓ ｏ肌 ｔｈｅ１ｅｆｔ

弧 ｄ ｒｉ敏ｔ ｓ１ｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍ ㎜ｏ篶 ｂ 蛇 釦ｃｔ， ｅａｃｈ

ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ａｆｔｅｒ ｐｕｔｔｉ狐ｇ 鮒 ｏ ｃ 晦 ｓ ｏ篶 ｔｈｅ

・一 ：１２ ｍ 洞ｔｒ◎Ｃａｒ

Ｐ ： Ｐｅ何ｒｏｓｅ ｄｒ訓ｍ

（Ａ） Ｐ

、 ゴ． Ａ

Ｙ Ｙ－ｔｕｂｅ

ｓｕｂｃｏｓｔａｌｉｎｃｉｓｉ◎ｎ

（８）

、く ンつ
Ｆｉｇ． ３ Ｓｃｈｅ㎜ａ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔ五〇皿

（Ａ） Ｆｉｖｅ ！２ 卿 ｍ ｔ ｍ ｃａｒｓ ｗｅｒｅ 主 鵬ｅｒｔｅｄ ａｒｏｕηｄ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ 似ｐＰｅｒ ｑ 蝸 命 ａｎ乏．

（Ｂ） Ｔ ｈｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔ三〇ｎ ｏｆｔｈｅ ｂｉ１ｉａｒｙ ｄ口ｃｔ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂｙ ａ 耐 ｅｃｏｌｉｃ 脆 ｐ 就…ｃ◎抽一

ｊｕη０ＳｔＯｒΩｙ．
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８１

ｐｒｏｘ三ｍ ａ１ ｓｉｄｅ ａｎｄ ｏ服ｅ ｏ烈 ｔｈｅ ｄ曼ｓｔａ１ ｓｉｄｅ．

Ａ ｃ１ｉｐ ｗａｓ ｐ１ａｃｅｄ ｏ双 ｔｈｅ ｇａ１ｌｂ１ａｄｄ⑧ｒ ｓｉｄｅ ｏｆ

ｔｈｅ ｃｙｓｔｉｃ ｄ篶ｃｔ．
Ｔｈｅ ｃｙｓｔｉｃ ｄｕｃｔ ｗａｓ ｃｕｔ ｐａｒ－

ｔｉａｎｙ ｐｒｏｘｉｍａ１ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｐ ｗｉｔｈ ｍｉα ｏｓｃｉｓｓｏｒｓ．
Ａ

ｔ地ｅ ｗａｓｉ忍ｓｅｒｔｅｄｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｐｅｎｉ篶ｇ ａ 紬 ｔｈｅｂｉ１ｅ

ｗａｓ ｓａｍ ｐ１ｅｄ
．

Ｃｈｏ１ａηｇ１ｏｇｒａｐｈｙ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｕｓｉ 聰

ｔｈｅ ｓａ ｍｅ ｔｕｂｅ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒ㎜ ａｎａｔｏ ｍｙ ａｎｄ １ｏｃａｔｉｏｎ．

Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔ曲ｅ ｗａｓ 蛇 ｍｏｖｅｄ， ｔｈｅ ｃｙｓｔｉｃ 砒 ｃｔ

ｗａｓ ｄ｛ｖ曼ｄｅｄ ｂｅｔｗｅｅ双ｔｗｏ ｃ 晦ｓ ｏ 耐 ｈｅｐｒｏｘ云ｍａ１

ｓｉｄｅ ａｎｄ ｏｎｅ ｏ双 ｔｈｅ ｄｉｓｔａ１ｓｉｄｅ．
Ｔｈｅ ｂ１ａｄｄｅｒ ｗａｓ

ｄ三ｓｓｅｃｔｅｄ ｆｒｏ ｍ ｔｈｅ １ｉｙｅ差 ｂｅｄ ａ沿ｄ ｃｈｏＩｅｃｙｓ・

ｔｅｃｔｏｍ ｙ ｗａｓ ａ ㏄ ｏ ｍｐ１ｉｓｈｅｄ
．

Ｔｈｅ ｄｉ１ａｔｅｄ ｃｈｏ王ｅｄｏｃｈ皿ｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｎａｒｒｏｗ ｄｉｓ－

ｔａ１ ｓｅｇ ｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｍｏｂｉ１ｉｚｅｄ ｆｒｏ ｍ ａｄｊａｃｅｎｔ

ｓｔｍ ｃｔｕｒｅｓ．
ｈｔｒａｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｂｉ玉ｅ ｄｕｃｔ ｗ ａｓ ｄｉｓ・

ｓｅｃｔｅｄ ｔｉ１１ ｔｈｅ ｍｃｒｇｉ烈ｇ ｏｆ ｔｈｅ ｐａ孤ｃｒｅａｔｉｃ ｄ篶ｃｔ．

Ｔｋｅ ｃｈｏ１ｅｄｏｃｈ凹ｓ ｗａｓ ｄ麦ｖｉｄｅｄ ｂｅｔｗｅｅ双 ｔｈｒ鎚

ｃ｝ｉｐｓ ｏれ ｔｈｅ ｐａｎｃ 肥 ａｔ三ｃ ｓｉｄｅ ａ孤ｄ ｔｗ ｏ ｃ１｛ｐｓ ｏｎ ｔｈｅ

１ｉｖ α ｓｉｄｅ，
Ｔ ｈｅ ｃ 航 ｅｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｓｉｄｅ

ｗａｓ 地 ｒｔｈｅｒ ｓｅｃｕｒｅｄ ｗ 虻ｈ ｅｎｄｏ１ｏｏｐ１

Ｔｈｅ ｃｕｔ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏ玉ｅｄｏｃｈａ１ ｃｙｓｔ ｗ ａｓ

岬 脆 ｄ ｖｅｎｔｒａ１ ａｎｄ ｃｅｐｈａ１ａｄ
．

Ｔ ｈｅ ｄｏｒｓａ１ｓｉｄｅ ｏｆ

ｔｈｅ ｃｙｓｔ ｗａｓｆｒｅｅｄ ｆｒｏ ㎜ ｔｈｅ ｐｏｒｔａ１ ｖｅｉｎ
，

ｈｅｐａｔｉｃ

ａｒｔｅｒｙ，
ａｎｄ ａｄｊａｃｅｎｔ ｃｏ公ｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓηｅｓ ｔｉｌ１ ｔｈｅ

ｈｅｐａｔ五ｃ ｈｉ１ｕ㎜． Ｔｈｅ ｈｅｐａｔ五ｃ ｄ㍊ｃｔ 就 ｔｈｅ ｈ 胴 ㎝

ｗａｓ ｐｒｅｐａｒｅｄ
．

Ｔｈｅ ｊｅ畑 ｎａ Ｈ ｏｏｐ ｐｒｅｖｉｏｕｓ王ｙ ｍ ａｄｅ ｗａｓ ｅ１ｅ－

ｖａｔｅｄ ａ忍ｔｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｃｏ１ｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅ

ｇ 砒 ａｂｏｕｔ ｔｈｒｅｅ ｃｅ 雌ｉｍ ｅｔｅｒｓ ａｎａ玉 ｆｒｏ ㎜ ｔｈｅ ｊｅ－

ｊ以ｎａ丑 ｅ 紬 ｗａｓ ｃｕｔ ａｂｏ 畝 ｏｎｅ ｃｅｎｔｉｍｅｔｅｒ ｖｅｒｔｉ－

ｃａ１ｌｙ ｆｏｒ ａｎａｓｔｏ㎜ ｏｓｉｓ．
Ａ Ｙ－ｔｕｂｅ ｆｏｒ ｂ 脆 ｄｒａｉｎ－

ａｇｅ ｗａｓ ｉ鵬 ｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅｊｅｊｕなａ１ １ｏｏｐ ｆｒｏ ｍ ｔｈｅ

ｏｐｅｎｉ烈ｇ，
Ａ ｐ篶ｒｓｅ・ｓｔｒｉｎｇ ｓｕｔ岨 ｅ ｗａｓ ｐ１ａｃｅｄ ｏ烈

ｔｈｅｊｅｊｕ双ｕｍ ａｂｏ就 １０ｃｍ ｄ童ｓｔａ１ｆｒｏｍ ｔｈｅｃ砒 ｅｎｄ

ａ亙ｄ ｉｔｓ ｃｅｎｔｅｒ ｗａｓ ｃ就 ｏｐｅｎ．
Ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ ｏｆ

ｔｈｅ Ｙ－ｔｕｂｅ ｗａｓ ｐ ω韮ｅｄ ｏ 砒 ｆｒｏ ｍ ｔｈｅ ｏｐｅｎｉｎｇ．

Ｔｈｅ ｄｉｓｔａＩ ｃ雌 ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏ１ｅｄｏｃｈ鵬 ｗａｓ

ｐｕ五１ｅｄ ｖｅ雄 ｒａｌ ａｎｄ ｃｅｐｈａ１ａｄ ｗｉｔｈ ａ ｇｒａｓｐｅｒ；ｔｈｅ

ｉ忍ｆｅｒｉｏぎ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ １ｉｙ 破 ｗ ａｓ ｐｕｓｈｅｄ ｃｅ－

ｐｈａ１ａｄ
，

ｔｈｅｒｅｂｙ ｅｘｐｏｓｉｎｇ ｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｉ１ｕ ｍ．

Ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａＩ１ ｏｆ 曲 ｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｄむｃｔ ａｔ ｔｈｅ

ｋ 舳 ㎜ ｗａｓ ｃｕｔｆｏｒ ａ ｓｅｍｉｃｉｒｃ１ｅ
，

ａｎｄ ｗａｓ ａｐＰｒｏｘ－

ｉ㎜ａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａ１１ ｏｆ ｔｈｅ ｊｅｊｕｎａｌ

ｏｐｅｎｉｎｇ ｗ五ｔｈ ｔｒａｎｓｍ 岨ａ１ ｉｎｔｅｒｍ ｐｔｅｄ ｓｕｔ岨ｅｓ

（ｆｉｖｅ ｓｔｉｔｃｈｅｓ）．

Ｗ ｅ ｔｒｉｅｄ ｔｏ ｐ１ａｃｅ ｔｈｅ Ｙ－ｔｕｂｅ ｉ雌 ｏ ｔｈｅｉ雄ｒａｈｅ一

ｐａｔｉｃ ｂｉ１ｅ ｄｕｃｔｓ，
ｂｕｔ ｃｏｕＩｄ 篶ｏｔ ａｄｅｑｕａｔｅ１ｙ ｐ玉ａｃｅ

ｉｔ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈｅｐａｔｉｃ ｄｕｃｔ，
Ｓｏ ｗｅ ｃｕｔ ｔｈｅ

ｒｉｇｈｔ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｙ－ｔｕｂｅ ａｎｄ ｐ１ａｃｅｄ ｔｈｅ 施 ｂｅ

○劔
ｙ ｉＲ ｔｈｅ 冶ｆｔ ｈｅｐａｔｉｃ 釦 ｃｔ

．
Ｔ ｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｗ ａｌＩ

ｏｆｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｄｕｃｔ ｗ ａｓ ｃｕｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｏ豆ｅｄｏｃｈａ１

ｃｙｓｔ ｗ ａｓ ｔａｋｅ篶 ｏｕｔ．
Ｈ ｏｗｅｙｅｒ， ａｆｔｅｒ ｒｅｍ ｏｖａ１ ｏｆ

ｔｈｅ ｃｙｓｔ
， ｗｅ ｃｏｕ１ｄ Ωｏｔ ｇｅｔ ａｄｅｑｕａｔｅ ｐｒｅｓｓ 岨ｅ ｏｎ

ｔｈｅｉｎｆαｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆｔ 旋 １ｉｖｅ炎．
Ｔ ｈｉｓ ｒｅｓｕ１ｔｅｄｉｎ

ｆａ王１ｉｎｇ ｏｆｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｄｕｃｔ ｄｏｒｓａｎｙ， ｗｈｉｃｈ ｍ ａｄｅ

ｓｕω ｒ量ｎｇ ｏｆｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｗａｕ ｏｆｔｈｅ ｈｅｐ 就ｉｃ ｄ雌ｃｔ

ｖ三ｒｔｕａ玉１ｙ 量ｎ可ｐｏｓｓ｛ｂ１ｅ．

Ｗｅ ｄｅｄｄｅｄ ｆｏｒｃ ㎝ ｖｅｒｓｉ㎝． Ｌａｐａ 航 ｏｍｙ ｗａｓ

ｄｏ 蛇 ｗｉｔｈ ａ ｒｉｇｈｔ ｓｕｂｃｏｓｔａ１ｉ篶ｃ三ｓｉｏｎ．
Ｔｈｅ ａｎｔｅ－

ｒｉｏｒ ｗ 捌ｓ ｏｆ 出ｅ ｈｅｐａｔ麦ｃ 砒ｃｔ ａｎｄ ｔｈｅｊｅ畑 ｍ ｍ

ｗｅｒｅ ａｐ 脾 ｏｘｉ㎜ ａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｍ ｕｒａ王 ｉｎｔｅｒ－

ｒ 岬 ｔｅｄ ｓ雌 岨 ｅｓ （ｆｉｖｅｓｔｉｔｃｈｅｓ）
．

Ｔｈ似ｓｔｈｅ ｈｅｐ 説ｉｃｏ－

ｊｅ畑 Ｒ０ｓｔｏｍ ｙ ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ ａｔｔｈｅ ｈｅｐａｔ曼ｃ ｈ三王篶ｍ （ｔｈｅ

ａｎａｓｔｏｍ ｏｓ童ｓ ｂｅ１ｏｗ） ｗａｓ ａｃｃｏ ｍ ｐ１ｉｓ 旋 ｄ
．

Ｔ ｗｏ

ｓｔａｙ ｓ航 鮒 ｅｓ ｗｅ肥 ｐｕｔ ａｔ ｔｈｅ ｉｉｖｅｒ ｃａｐｓωｅ ａｎｄ

ｔｈｒｅｅ ｍ 舳１ｉｔαｓ ｏｆ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｆｉｂｒ量ｎ ｇ王鮒 ｗａｓ

ｓｐｒ 即 ｅｄ ａｔ ｔｈｅ ａ双ａｓｔｏｍ ｏｓｉｓ．
Ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ

Ｙ－ｔ 曲 ｅ ｗａｓ ｅｘｔｅ ｍ ａ１ｉｚｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ １ａｔｅｒａＩ

独ｐＰｅｒ ａｂｄｏ ｍｅｎ，
Ｔｈｅ ｐ 岨 ｓｅ－ｓｔｒｉｎｇ ｓｕ 触ｒｅ ｗａｓ

ｔｉｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｊｅ畑ｎａ１ １ｏｏｐ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｔｏ ｔ旋

ａｂｄｏ ㎜ｉｎａ１ ｗ ａｌ１
．

Ｔ ｗｏ ｐｅ 鮒 ｏｓｅ ｄぎａｉｎｓ ｗ ｅｒｅ

ｐ１ａｃｅｄ ｅｉｔｈ ｔｈｅｉｒ ｔｉｐｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ａｎａｓ・

ｔｏ ｍｏｓｉｓ．
Ｔｈｅ ａｂｄｏｍ ｅｎ ｗａｓ ｃ豆ｏｓｅｄ １ａｙｅｒ－ｔｏ一

王ａｙｅｒ ｔｏ ｆｉｎｉｓｈ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
Ｔｈｅ ｔｏｔａ１ ｏｐｅｒａ一

醐 ｇ．
４ Ｍ ａｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ∀１ｅｗ ｏｆ

ｍ ｅｎ

ｈｅ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｓＰｅｃｉ一

Ｇａ 此 ｉａｄｄｅｒ ｗｉｔｈ ｍ 砒 ｉｐ１ｅ ｓｍａｉ玉 ｃｈ〇三ｅｓｔｅｒｏ玉

ｐｏｌｙｐｓ（Ｇ）
，ａ ｓ狐ａ１ｌｐｏ玉ｙｐ ｉｎ ｔｈｅ ｇａ１脆１ａｄｄｅｒ（↓）

ａｎｄ ｄｉｌａｔｅｄ ｃｏ ㎜ ｍｏｎ ｂｉＩｅ 曲 ｃｔ （Ｃ） ｗｅｒｅ ｓｅｅ篶．

Ｍ ａｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ 狐ｕｃｏｓａ ｗｅｒｅ ｎｏｔ

ｓｕｇｇｅｓｔｉ∀ｅ ｏｆ 狐 ａＨｇｎａｎｃｙ、

一 Ｅ８１一



８２

ｔｉｖｅ ｔｉ㎜ｅ ｗａｓ ｎｉｎｅ ｈｏ以ｒｓ ａｎｄ ３７ ｍｉｎｕｔｅｓ．
Ｔｈｅ

ａ ㎜ ｙ屹ｓｅ １ｅｖｅＩｉ公 ｔｈｅ ｃｈｏ１ｅｄｏｃｈａＩ ｃｙｓｔ ｗａｓ ２３４
，

６００ ＩＵ／１
，
ｃａｒｃｉｎｏｅｍ 旋 ｙｏｎｉｃ ａ 雄ｉｇｅη ｗ ａｓ １

．
１ ｎｇ／

ｍ１
．

Ｓａ二ｍ ｐ１ｅ： 丁 旋 ｍ ｕｃｏｓａ１ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆｔｈｅ ｇａ１１ｂ１ａｄ－

ｄｅｒ ｗａｓ 珊１ｅｄ ｗｉｔｈｓｍａＩ１ｃｈｏ－ｅｓｔｅｒｏ１ｐｏ１ｙｐｓ， 狐ｄ

ａ ｐｏ１ｙｐ ｆ１ｏａｔｅｄ ｉ双 ｔｈｅ ｇａ１１ｂ１ａｄｄｅｒ ｂｉＩｅ． ｔｈｅτｅ

ｗｅｒｅ ｎｏ ｆｉ烈ｄｉｎｇｓ ｓｕｇｇｅｓｔｉｖｅ ｏｆ ｃａれｃｅｒ （Ｆｉｇ，
４）

．

Ｈｉｓｔｏ１ｏｇｉｃａ肘 姑ｄｉｎｇｓ：Ｔｈｅ ｍｕｃｏｓａ１ｓｔｍｃｔ岨ｅ

ｏｆ ｔｈｅ ｇａｎｂ１ａｄｄｅｒ ｗａｓ ｉ砒 ａｃｔ ａｔ ｔｈｅ 地 ｎｄむｓ．

Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏ篶 ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉ烈 ｔｈｅ ｂｏｄｙ， ａΩｄ ｉｔ

ｇｒａｄｕａ１１ｙ ｂｅｃａｎｌｅ ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｎｅａｒｉ沿ｇ ｔｈｅ ｂ１ａｄｄｅｒ

ｎｅｃｋ
．

Ｔｈｅ ｍ独ｃｏｓａ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏ１ｅｄｏｃｈａ１ ｃｙｓｔ ｈａｄ

ｆａｕｅ忽 ａｎｄ ｔｈｅ ｗａ１１ ｃｏ ｍｐｒｉｓｅｄ ｔｈｉｃｋ ｃｏ ｍ ｅｃｔｉｖｅ

ｔｉｓｓｎｅ （Ｆｉｇ．
５）

．
Ｔ ｈｅ ｐｏ１ｙｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇａ１１ｂ１ａｄｄｅｒ

ｃｏ ｍ ｐｒｉｓｅｄ ｆｏａ ｍｙ ｃｅｎｓ．
Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｃｈｏ１ｅｓｔｅｒｏ１

ｐｏ１ｙｐｓ ｈｉｓｔｏ１ｏｇｉｃａｎｙ ａｓ ｗｅｎ ａｓ ｍａｃｒｏｓｃｏｐｉｃａ１・

ｌｙ．

Ｐｏｓｔ 叩 ｅｒ 批ｉｗ ｃｏ㎜ 鵬 ｅ： Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｒ１ｔ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ

むｎｅｖｅｎｔｆω亘ｙ．
Ｓｈｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｆ１ａｔ以ｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ

ｐｏｓｔｏｐαａｔ五ｙｅ ｄａｙ （ＰＯＤ）． 固 凶ｄ ㎜ｅａＩｓ ｗｅｒｅ

ｓｔａ就 ｅｄ ｏれ ｔｈｅ ８ Ｐ ＯＤ．
Ａ Ｙ一施 ｂｅ ｃｈｏ１ａｎｇｉｏｇｒａ・

ｐｈｙ ｏｎ ｔｈｅ １４ Ｐ Ｏ Ｄ ｓｈｏ ｗｅｄ ｇｏｏｄ ａｎａｓｔｏ ｍ ｏｔｉｃ

ｐａｓｓａｇｅ ｗ 虻ｈｏｕｔｌｅａｋ （Ｆｉｇ．
６Ａ）．

Ｔｈｅ Ｙ－ｔｕｂｅ ｗａｓ

ｒｅｍｏｖｅｄ ｏｎ ｔｈｅ １５ Ｐ ＯＤ
．

Ｓｈｅ ｗａｓ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ ｏｎ

ｔｈｅ 正９ Ｐ ＯＤ
．

Ｕ１ｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈ
ｙ ａｎｄ Ｃ Ｔ ｔａ次ｅｎ ｏｎ

Ｊａｎｕａｒｙ ２１．１９９５，（８５ ＰＯＤ）ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｉ鮒ｒａｈｅ・

ｐａｔｉｃ ｄ１ユｃｔ ｄｉ１ａｔａｔｉｏｎ．
Ｃ ＢＣ ａｎｄ ｂ１ｏｏｄ ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ

ｄａｔａｉ忍ｃＩｕｄｉ昭 ｓｏ－ｃａＩ１ｅｄ ｂｉ１ｅ 砒 ｃｔ ｅ巫ｚｙｍｅｓ ｗｅｒｅ

ｗｉｔｈｉ双 ｎｏｒｍａ１ １ｉｍｉｔｓ． Ｂｉ１ｅ ｄｕｃｔ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ

ｗｉｔｈ ９９ｍＴｃ ｏｎ Ｆｅｂｒ泌ａｒｙ ８ （１０３ ＰＤ０） ｓｈｏｗｅｄ

ｇｏｏｄ ｂｉ１ｅ ｏ 雌ｆ１ｏ ｗ ａ 銅 ｎｏ ａｎａｓｔｏ ｍ ｏｔｉｃ ｓｔｅ烈ｏｓｉｓ

（Ｆｉｇ．
６Ｂ）

．

Ｄｉｓｃ㎜ｓｓｉｏｎ

Ｂｉ１三ａｒｙ ｔｒｅｅ ｄｉ１ａｔａｔ三〇ｎ ｍ ａｙ ｏｒ ㎜ ａｙ ｎｏｔ

ａｃｃｏ童ｎＰａｎｙ ａｎｏ迂ｎａ１０似ｓ ａｒｒａ忍ｇｅｍ ｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ

ｃｈｏ１ａｎｇｉｏｐａ乃ｃｒｅａｔ｛ｃ ｄｕｃｔｓ （ｔｈｅ ａｎｏｒ篶ａ１ｏｕｓ

」徽
鰐

滋嚢

誰薄誰嚢

蟻

鵠鰯

薮
織
梅

餓
灘

Ｒｉｇ． ５ Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａ五 ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇａｕｂｌａｄｄｅｒ ａｎｄ ｄｉ１ａｔｅｄ ｃｏ正ｎ ㎜ ｏｎ ｂｉ玉ｅ ｄｕｃｔ （Ｈ
．
Ｅ
．，

× ４００）

Ｍ 奴ｃｏｓａ１ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉ ㎝ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓ ｆｒｏｍ Ａ ｔｏ Ｃ
．

Ｗ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｄ１ｌａｔｅｄ ｃｏ ｍ ㎜ ㎝ ｂ１１ｅ ｄｕｃｔ ｗａｓ

ｃｏ ｍ ｐｏｓｅｄ ｏｆ ｔｈ気ｃｋ ｃｏ ｍ ｅｃｔｉｖｅ ｔ責ｓｓ仙ｅ．

Ａ：Ｆ ㎜ｄｕｓ ｏｆｔｈｅｇ 釧ｂ｝ａｄｄｅｒ，
Ｂ：Ｂｏｄｙｏｆｔｈｅｇａｎｂｌａｄｄｅｒ

，
Ｃ：Ｎｅｃ次ｏｆｔｈｅ ｇａｎｂ１ａｄｄｅｒ，

Ｄ： Ｗ ａｎ

ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｌａｔｅｄ ｃｏｒｎ正ｎｏｎ ｂ｛ｌｅ ｄｕｃｔ．

・一一Ｅ８２ 一



８３

８

翻 今蟹、菱撮 燃

固ｇ． ６ （Ａ） Ｃｈｏｌａ篶ｇｉｏｇｒａｍ ｔｈｒｏリｇｈ Ｙ 伽ｂｅ（１４ｔｈ ＰＯＤ）

Ａｒｒｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ｒｏ奴ｘ－ｅｎ－Ｙ ｈｅｐａｔｉｃｏｊｕｎｏｓｔｏｍ ｙ ｗｉｔｈ ｎｏ ｅｖｉｄｎｃｅ ｏｆ

１ｅａｋ Ｏｒ ＳｔｅｎＯＳｉＳ．

（Ｂ）９９㎜Ｔｃ ｓｃ 鮒ｉｓｃａｎ ｓｈｏｗｅｄ ｓｍｏｏｔｈ ｂ｛ｉｅ ｏ雌ｆ玉ｏｗ （１０３ｒｄ ＰＯＤ）．

ａ脈 ａｎｇｅｍ ｅｎｔ
，

ｂｅ１ｏｗ）．
Ｏ双 ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄ

，
ｔ 旋

舳 ｏｍ ａ１ｏ皿ｓ ａｒｒａｎｇｅｍ ｅｎｔ ｕｓｕａ１１ｙ ａｃｃｏｍ ｐ 狐ｉｅｓ

ｓｏ－ｃａ１互ｅｄ ｃｈｏ１ｅｄｏｃｈａ１ ｃｙｓｔ２｝
．

Ｄｉ１ａｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉ１豆ａｒｙ ｄｕｃｔ衰ｓ ｃ豆ａｓｓｉｆ五ｅｄｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ

ｔｙｐｅｓ， ｃｙｓｔｉｃ， ｃｏ１篶 ｍ ｎａｒ （ｆｕＳｉｆｏｒ ㎜）
， ａれｄ

ｄ肘 ｅｒｔｉｃ ω ａｒ３）
．

Ｉ篶 １９９１
，

Ｋｏ ｍｉ１） ｃ１ａｓｓ五ｆｉｅｄ ｔｈｅ

ａ烈ｏｎ－ａＩｏｕｓ ａｒｒａｎｇｅｍ ｅｎｔ ｉ双ｔｏ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ
，

ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍ ｏｄｅ ｏｆ ｃｏｎｆ豆鵬 双ｃｅ．
工ｎ Ｔｙｐｅ Ｉ

，

ｔｈｅ れａｒｒｏｗ ｓｅｇ ㎜ｅ 雌 ｏｆ ｔｈｅ ｄ玉ｓｔａ１ ｃｈｏ１ｅｄｏｃｈ 鵬

㎜ｅｒｇｅｓ ｗｉｔｈｔｈｅｐ 独ｃｒｅａｔ量ｃ ｄむｃｔａｔａＩ㎜ｏｓｔｒｉｇ趾

ａｎｇ１ｅ （ｓｏ－ｃａ１１ｅｄ ｂｉＩｅ ｄ１ユｃｔ ｔｙｐｅ）、Ｉｎ Ｔｙｐｅ ＩＩ
，

ｔｈｅ

ｃｈｏ１ｅｄｏｃ忘ｕｓ ａ 湿 ｔｈｅ ｐａ双ｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔ ｍ ｅｅｔ ａｔ 弧

ａｃｕｔｅ ａ双ｇ１ｅ （ｓｏ－ｃａ１１ｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔ三ｃ ｔｙｐｅ）．
ＴｙｐｅＩＩＩ

ｉｓ ａｓｓｏｃ五ａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉむｃｏ㎜ ｐ１ｅｔｅ 地ｓｉｏｎ ｏ董 ｔｈｅ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄびｃｔｓ．
Ｅａｃｈ ｔｙｐｅｉｓｓｕｂｃ１ａｓｓｉｆｉｅｄｉｎｔｏ

ｓ 曲ｔｙｐｅｓ．
Ｉｎ １９８７

，
Ａｏ虻ｉ ｅｔ ａ玉

． ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ

ａｎｏｍ ａ１ｏｕｓ ａｒａｎｇｅ ｍｅ 航 ｗａｓ ｆｏリｎｄ ｉ双 ３
．
３ ％

（４１４／１２
，
３９９ ｃａｓｅｓ） ｏｆｃａｓｅｓ ｒｅｃｃｉｖ三ηｇ ｂｉ１ｉａｒｙ δｕｃｔ

ｏｐｅｒ 就ｉｏｎ，
Ａ ｍｏ烈ｇ ｔｈｅｓｅ

，
ａ ㏄ ｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍ ｏｄｅ

ｏｆ ｃｏｎｆ１ｕｅｎｃｅ
，

ｔｈｅ ｂｉ１ｅ ｄ忽ｃｔ ｔｙｐｅ ａζｎｏむｎｔｓ ｔｏ

４７
．
８％

．
Ｌｏｏｋｉ烈ｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｏｒ㎜ ｏｆ ｄ量１就 就ｉｏｎ，

ｃｙｓｔｉｃ ｔｙｐｅ ａｃｃｏ篶ｎｔｓ ｆｏｒ ４４
．
５ ％． Ｃｙｓｔｉｃ ｂｉ１ｅ ｄ篶ｃｔ

ｔｙｐｅ ａ ㏄ ｏ篶ｎｔｓ ｆｏｒ ３５
．
２％．

Ｂｉ１ｅ 曲 ｃｔ ｃａｒｃｉｎｏｍ ａ

ｏｆｔｅな ａｃｃｏｍ ｐａ赫 ｅｓｔｈｅ ａ篶ｏ ｍ ａ１ｏびｓ ａ更ｒａｎｇｅ ｍｅ忽ｔ．

ＣｈｏＩａｎｇｉｏｃａｒｃ ｂｏ ㎜ ａ ｉｓ ｆｏ繊ｎｄ ｍｏｒｅ ｏｆｔｅ篶 亘ｎ

ｃｙｓｔｉｃ ｔｙｐｅ， ａｎｄ ｇ 釧 ｂ１ａｄｄｅｒ ｃａｒｃｉ ｍ ｍ ａ ｉれ

ｃｏ１ｕ ｍ 烈ａｒ （ｆｕｓｉｆｏｒ㎜） ｔｙｐｅ．
Ｉ烈 ｂｉ１ｅ ｄｕｃｔ ｔｙｐｅ

ｃｙｓｔｉｃ ｄｉ１ａｔａｔ三〇篶，
ｔｈｅ 三ｎｃｉｄｅ忍ｃｅ ｏｆ ｃｈｏ１ａｎｇｉｏｃａｒ－

ｃｉｎｏｍａ ｗａｓ ７．３％ （担／１９２ ｃａｓｅｓ）， ａ 紬 ｔｈａｔ ｏｆ

ｇａ１１ｂ１ａｄｄｅｒ ｃａｒｃ云ｎｏ ｍ ａ 迩
．
２茅６ （８／１９２ ｃａｓｅｓ）

４）
．

Ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｒａｄｉｃａ王 ｏｐ α ａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅ双ｉｔａ１

ｂｉ１ｉａｒｙ ｄｉ三ａｔａｔｉｏｎｉｓ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆｔ血ｅ ｂｉ呈ｉａｒｙ ｔｒｅｅ

ｆｒｏ ｍ ｔｈｅ ｐａ忍ｃｒｅａｔｉｃ 曲 ｃｔ ａｎｄ ｒｅｓｅｃｔｉｏ篶 ｏｆ ｔｈｅ

ｄｉ１ａｔｅｄ ｂｉ１ｉａ町 倣ｅｅ ｆｒｏｍ ｗｈ三ｃｈ ｃａｒｃｉ篶ｏｍａ ｉｓ

Ｉｉｋｅ蚊 ｔｏ ｏｃｃ岨． Ｔｈｅｄｉ亘ａｔｅｄｃｏ㎜ ㎜ｏｎｂｉ１ｃｄｕｃｔｉｓ

ｃ汕ｔ Ｒｅａｒ ｔｈｅ ｃｏ篶ｆ１ｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄむｃｔ．

Ｔｈｅ ｃｏ ㎜ ㎜ｏｎ ｂｉ１ｅ ｄ１ユｃｔ ｏｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｄｕｃｔｓ 鮒 ｅ ｃｕｔ

ａｔ ｔｈｅ ｈｅｐ 誠ｉｃ ｈｉ１ｕ ｍ．
Ｔ ｈｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒ双ｃｔｉｏｎ ｉｓ

ｕｓ似ａ亘Ｉｙ ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｎＷ ｒｏｕｘ・ｅｎ・Ｙ ａｔ ｔｈｅ

ｈｅｐａｔ｛ｃ ｈｉ１ｕｍ ａｃｃｏｒｄｉ烈ｇ ｔｏ ｔｈｅ 亘ｉｔｅｒａｔ 岨 ｅ．
Ｔｈｅ

ｐｒｏｘｉｍａ１ ｂｉ１ｅ 曲ｃｔ ｓｈｏｕ１ｄ ｂｅ 秋ｅｅ ｆｒｏｍ ｄｉ１ａｔａ－

ｔｉｏｎ ｏｒ ｓｔｅｎｏｓｉｓ．
Ａ 双ａ二ｓｔｏ ｍｏｓｉｓ ｓｈｏｕ１ｄ ｂｅ １ａｒｇｅ

ｅｎｏ似ｇｈ Ｉｅｓｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔｅ双ｏｓｉｓ ｏｃｃｕｒ
５）
．

Ｆｏｒ

ｃａｓｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｏｕｒｓ
，

ｗｈｅｒｅ ｔｈｅｒｅ ｉｓ 篶ｏ ｉ雌ｒａｈｅ－

ｐａｔｉｃ ｄびｃｔ ｄｉ亘ａｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏ ｃｏ ㎜ｐ１ｉｃａｔｉｏ狐 ｏｆ ｂ三｝ｅ

ｄｕｃｔ ｃａｒｃ云ｎｏ ｍ ａ，
Ｉａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｐｅｒａｔ亘ｏｎ，

ｉｆ ｐｏｓ－

ｓｉｂｌｅ ａｔ ａ１ｉ
， ｓｅｅｍｓ ｙｅｒｙ ｇｏｏｄ ｉ篶 ｔｈａｔ ｉｔ ｇｉｖｅｓ

１ｅｓＳｅｒ ｐＯＳｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐａｉ篶
，

ｂｅｔｔｅｒ ＣｏＳ ｍｅＳｉｓ
，

ｅａ利ｙ

ｒｅ 軸 ｍ ｔｏ ｗｏｒｋ
，

ｅｔｃ．

Ａｓ ｔｈｉｓ ｃａｓｅ ｗａｓ ｏＵｒ ｆ妻ｒｓｔ １ａｐａｒｏｓｃｏｐｙ・

一 Ｅ８３ 一
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３＼＼／〆

Ｆｉｇ． ７ Ｓｃｈｅ ｍａ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃｏ－ｊｅｊ ｍ ｏｓｔｏ ｍｙ

Ｔ ｈｅ ｃｙｓｔ ｉｓ ｐｕｕｅｄ ｃｅｐｈａｌａｄ ａｎｄ ｖｅｎｔｒａ五
．

Ｔｈｅ

ｉ烈ｆｅｒ…ｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒｉｓ ｐｕｓｈｅｄ ｃｅｐｈａ１ａｄｔｏ

ｅｘｐｏｓｅ ｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｉ脳 ｓ ｓｕｆｆｉｃｉｅ 流１ｙ．
Ｔ ｈｅ ａｎｔｅ－

ｒｉｏｒ ｗａＨ ｏｆ ｔｈ ｃｙｓｔ ｉｓ ｃｕｔ ａｓ ｆａｒ ａｓ ｔｈｅ ｎｅｘｔ

Ｓ ｕｔ ｕ ｒ ｅ
．

Ａ： Ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｃｔｉｏｎ，
Ｂ： Ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａ丑 ｃｙｓｔ，

Ｃ：

Ｐｏｓｔｅｒ三〇ｒ ｗ 洲 ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｄｕｃｔ，
Ｄ： ｊｅｊｕｎａｌ

ｍ ｕｃｏｓａ，
Ｅ：ｌｉｇ． ｆａｌｃｉｆｏｒｍｅ，

Ｆ：ｊｅ畑 ｎＮ㎜，
Ｇ…ｓｕｔｕｒｅ，

Ｈ： Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｗａＨ ｏｆ ｔｈｅ ｃｙｓｔ，
Ｌ：Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ

ｏｆ ｔｈｅ －ｉｖｅｒ．

ａｓｓ｛ｓｔｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｏな， ａ烈ｄ ｗｅ ｗａｔｃｈｅｄ ｔｈｅ ｐｏｓ・

ｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏ似ｒｓｅ ｖｅｒｙ ｃａｒｅｆ口ｉ１ｙ，
ｔｈｅ ｐａｔ三ｅ列ｔ

ｓｔａｒｔｅｄ ｍｅａ１ｓ ｏη ｔｈｅ ｅｉｇｈｔｈ ＰＯ Ｄ
．

Ｈｏ ｗｅｖｅｒ
， ａｓ

ｐｅｒｉｓｔａ１ｓｉｓ ａｎｄ ｆ呈ａ 軸 ｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎ ｔｈｅ

ｓｅｃｏηｄ ＰＯ Ｄ
， ｗｅ ｔｈｉ 赦 ｍ ｅａ１ｓ ｃｏ ω ｄ ｂｅ ｇｉｖｅｎ ｏｎ

ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｏｆ ｆｏｕｒｔｈ Ｐ Ｏ Ｄ
．

Ｈ ａｄ ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍ ｅｄ

Ｙ一施 ｂｅ ｃｈｏ１ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅ触 ｈ Ｐ Ｏ Ｄ

ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｒｅｓωｔｓ，ｓｈｅ ｃｏωｄ ｈａｙｅ ｂｅｅｎ ｄｉｓｃｈａｒ－

ｇｅｄ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｔｅｎｔｈ Ｐ Ｏ Ｄ
．

Ｗ ｅ 鵬 ｅｄｅｄ ｓｕｂｃｏｓｔａ１ ｉｎｃｉｓｉ ㎝ （ｃｏｎｖｅｒｓｉｏ烈 ｔｏ

ｏｐｅｎ 旦ａｐａｒｏｔｏｒ疵ｙ） ｂｅｃａむｓｅ ｔｈｅ ｈｅｐａｔ五ｃ ｄむｃｔ ｆｅｎ

ｄｏｒｓａ１丑ｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｈｏ１ｅｄｏｃｈａ１ ｃｙｓｔ ｗ ａｓ

ｒｅ ｍｏｖｅｄ
．

Ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔｔｈｉｓ
，

ｗｅ ｍｉｇｈｔ ｈａｖｅｉ烈ｓｅｒｔ－

ｅｄ ａｎｏｔｈｅｒ ｔｒｏｃａｒ （ｂｅｔｗｅｅむ ｔｒｏｃａｒ Ａ ａ乃ｄ ｔｒｏｃａｒ

Ｂ ｉｎ Ｆｉｇむｒｅ ７） ａれｄ ∬ｓｅｄ ａ ｒｅｔｒａｃｔｏｒ ｔｏ ｐむｓｈ ｔｈｅ

三ｎｆｅｒｉｏｒ ｓｎｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ １ｉｖｅｒ ｃｅｐｈａ１ａｄ ｔｏ ｇｅｔ ａ

ｂｅｔｔｅｒ ｅｘｐｏｓ 岨 ｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｉ１ｕ ｍ． Ｏｒ ｗｅ

ｍｉｇｈｔ 烈ｏｔ ｃ 耐 ｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｄｕｃｔ ｅｖｅη ａｆｔｅｒ ｔｈｅ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａ１丑 ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕηｏｓｔｏ ㎜ ｙ ｈａｄ ｂｅｅＲ

ｓｕｔｕｒｅｄ
．

Ｔｈｅｎ ｗｅ ｃｏｕＩｄ ｐｕ１ｉ ｔｈｅ ｃｏ㎜ ｍｏｎ ｂｉ－ｅ

ｄｕｃｔ ∀ｅｎｔｒａ１Ｉｙ ａｒ１ｄ ｃｅｐｈａ１ａｄ ｆｏζ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｅｘｐｏ－

ｓｕｒｅ． Ｗｅ ｗ ㎝ｌｄ ㎝ｔ ｔｈｅ ａｎｔｅｒ１ｏｒ ｗ 捌 ｏｆ ｔｈｅ

ｈｅｐａｔｉｃ 曲 ｃｔ ｏｎ１ｙ ｆｏｒ ａ ｆｅｗ ｍ１ｕ云ｍｅｔｅｒｓ，
出ｅ

ｓｐａｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓ軌 岨 ｅ
，

ｅａｃｈ ｔｉｍ ｅ．
Ａｆｔｅｒ ａ ｓｕｔｕｒｅ ｉｓ

ａｄｅｑｕａｔｅ１ｙ ｐ１ａｃｅｄ ａＲｄ ｋｎｏｔｓ ａｒｅ ｓｅｃｕｒｅｄ
，

ｗｅ

ｗｏωｄｃ航 ｔｈｅ ぶｅｘｔｆｅｗ ｍｉ１ｌｉ㎜ｅｔｅｒｓｆｏｒｔｈｅ ｎｅｘｔ

ｓ砒 むｒｅ．
Ｉｎ ｔｈｉｓ ㎜ ａ篶ｎｅｒ， ｗｅ ｃｏｕＩｄ ｅｘｅｒｔ ｓ耐ｆｉｄ ｅ砒

ｔｒａｃｔ五〇η ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃｏ ｍ ｍ ０Ｒ ｂｉＩｅ 砒 ｃｔ ｔｏ

ｅｘｐｏｓｅ ｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｃ ｈ ぬ ｍ． （Ｓｅｅ Ｆｉｇ． ７）
．

Ｗｉｔｈ

ｔｈｅｓｅ ｉＫｎｐｒｏｖｅ ｍｅｎｔｓ，
ｔｈｅ ｓ口ｔｕ消 ｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ａηｔｅ－

ｒｉｏｒ ｗａ１１ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅ畑 ｎｏｓｔｏｍ ｙ ｗ ｏｕ１ｄ

ｂｅｃｏ ｍｅ ｅａｓｉｒｅ． ｗｅ ｃａｎ ｅｘｐｅｃｔ ｆ蛆ｔｈｅｒ ｅｘｐｅｒｔｉｓｅ

ｉｎ ｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａ１ ｝ｉｇａｔｉｏｎ ｏｒ ｉ㎜ ｐｒｏｙｅ ｍｅｎｔｓ ｏｆ

ｉｎｓｔｒｕ ｍｅｎｔｓ， ｅ．ｇ．，
ａ 鵬 ｅｄ１ｅ ｈｏｉｄｅｒ ｔｈ 説 ｐｅｒ ｍｉｔｓ

ａ昭 ωａｔｉｏ篶ｏｆｔｈｅｔｉｐ ｏｒｔｈａｔｐｅｒｍｉｔｓ ㎜ｏｄωａｔｉｏｎ

ｏｆ ｔｈｅ ａｎｇＩｅ ｔｏ ｈｏｌｄ ａ 双ｅｅｄ亘ｅ．
Ｓｏ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅａｒ

ｆｕｔｕｒｅ， ｗｅ ｔｈｉＲｋ ａ１１ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

ｉｎ ｄ 胴ｉｎｇ ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅ畑 ｎｏｓｔｏ㎜ ｙ ｃｏ ωｄ ｂｅ ａｃｃｏｍ－

ｐ１ 鮎 ｅｄ むｎｄｅｒ １ａｐａｒｏｓｃｏｐｙ 狐 ｄ ｉ忍 ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｉｍ ｅ．

ＲｅｆｅｒｅＫｃｅｓ

１） Ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｓ乞㎜ｄｙ Ｇｒｏ㎜ｐ ｏ㎜ Ｐａ烈ｃｒｅａ勧ｃｏ 嚇１ｉａｒｙ

Ｍａ１ｆ唖ｎｃｔｉｏｎ （ＪＳＰＢＭ）：Ｉ）ｉａｇｎｏｓ１ｃ ｃｒｉｔｅ 曲 ｏｆ ｐａｎ・

ｃｒｅａｔｉｃｏｂ云１ｉａｒｙ ｍａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ．
Ｇａｓｔｒｏｅ 雌ｅｒｏ－ Ｓ 服 ｇ １４：

６５壬一６５５
．

１９９１

２） Ｔｏｙａ Ｎ
， ｗａｔａ ｍ 脆 Ｙ

，
肺ｊｉｉ Ｔ ｅｔ 釧： Ｃ泌ｃｉｎｏｍａ

孤ｉｓｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂｉｌｅ 砒ｃｔ ｉｎ ｃｈｌｅｄｏｃ脆Ｉ ｃｙｓｔ 狐ｄ

ａｎｏ 醐ａ五〇ｕｓ ａｒｒａｇｎｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐ 狐 ｃｒｅ 誠ｉｃｏｂｉ 脆 ｒｙ
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腹腔鏡併用下手術を行った先天性胆道拡張症の１例

至聖 病 院外科，
１凍 京女 子医 科大 学第 二外 科学教 室 （現 至聖 病院 外科）

２崎 玉 医科 犬学 総合 医療 セ ンタ ー第 二 外科 （現 至聖 病院 外科），
３）至 聖病 院内 科

カナマ ル ヒ 回シ ホリ エ ヨシ アキ タ ダ マサカ ズ カ ナマル トモ コ

金 丸 洋 ・ 堀 江 良 彰１）・ 多 田 真 和２）・ 金 丸 智 子３）

先 天 性 胆 道 拡 張 症 は 胆 道 癌 を 発 生 す る こ と 鉢 多 く， 早 期 に 胆 道 と 膵 管 の 分 離 お よ び 拡 張 部 胆 道 の 摘

除 手 術カ 泌 要 と さ れ て い る． 腹 腔 鏡 下 手 術 は 開 腹 手 術 に 比 べ 数々 の 長 所 を 有 し， 胆 嚢 摘 出 術 以 外 の 各

種 の 疾 患 に 対 して も 行 わ れ る よ う に な っ て い る． 我 々 は５８歳 の 女 性 で， 嚢 腫 型 の 肝 外 胆 管 拡 張 （４ｘ３

Ｃｍ） に 古 味 のＩＩＩ。。型 膵 胆 管 合 流 異 常 を 伴 う 症 例 に 対 し， 腹 腔 鏡 介 助 下 手 術 （嚢 腫 切 除・結 腸 前 経 路 肝

管 空 腸 Ｒ㎝ｘ一㎝一Ｙ 吻 合）を 行 っ た． 術 野 が 不 十 分 で あ っ た た め， 前 壁 側 の 肝 管 空 腸 吻 合 は 右 肋 骨 弓 下

切 開 を 追 加 して 完 了 し た
．

切 除 標 本 に 胆 道 癌 は 認 め な か っ た
． 術 後１０３日 目 の９９ｍＴｃ に よ る 胆 道 シ ン チ

グラ フィ ー で は， 胆 汁 の 流 出 は 良 好 で吻 合 部 狭 窄 も 認 め ら れ な かっ た． １９９５年 ６ 月 現 在， 総 胆 管 嚢 腫

に 対 し て 腹 腔 鏡 介助 下 手 術 を 行っ た 症 例 は 報 告 さ れ て い な い． 肝 圧 排 錨 子 の 効 果 的 使 用， 嚢 腫 切 離 を

胆 管 空 腸 吻 合 終 了 ま で 行 わ な い， な ど肝 下 面 の 頭 側 へ の 圧 排 方 法 の 工 夫 に よ り， 肝 管 空 腸 吻 合 を 含 む

す べ て の 手 術 操 作 を 腹 腔 鏡 下 で 行 う こ と が 可 能 と 思 わ れ る の で 報 告 す る．
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