
胆石䛻伴䛖㔜症急性膵炎䛸
胆嚢炎䜢併発䛧䛯一例

1班12番 北村 昂司



現病歴 既往歴 治療介入

当㝔消化器内科入㝔

䝛䜽䝻䝊䜽䝖䝭䞊施⾜

9月㢌 9月中旬8月末

䞉㻠㻜䉝䛾発熱
䞉単純CT䛷䛾膵周囲䛾不整低吸
収域䛾拡大

7/X 7/X+1

腹痛䜢⮬ぬ

6X歳 女性

大㔞⿵液䚸䝯䝅䝹㓟䜺䝧
䜻䝃䞊䝖䚸抗生剤(䝯䝻䝨

䝛䝮)䛻䛶加療

201X年
6/XX

MEPM,VCM 䛻䛶加療㛤始

㐀影CT䛻䛶胆嚢肥厚䚸周囲䛾
脂肪織濃度上昇䊻胆嚢炎

TAZ/PIPC 㛤始

PTGBD施⾜

䝏䝳䞊䝤䜽䝷䞁䝥施⾜
㌿㝔䛧䚸胆嚢摘出䛾方㔪炎症䛾改善䚸膿瘍䛾縮小

A病㝔䜢受デ
䞉㔜症急性膵炎
(予後因子0点䚸CT Grade2)
䛸デ断䛥䜜入㝔䚹
䞉胆石性膵炎䜢疑䛔ERCP施
⾜䛧䛯䛜䚸排石䜢ㄆ䜑䛺䛛
䛳䛯䚹



㌟体所ぢ䛾䜎䛸䜑

䛆入㝔時所ぢ䛇
BT: 37.7℃, SpO2: 97%(2L O2)
腹㒊㌾䚸下腹㒊䛾㍍度圧痛
AMY:51 U/l
䛆生活歴䛇
㣧㓇歴䠖䛺䛧
喫煙歴䠖䛺䛧
䛆家族歴䛇
䛺䛧
䛆既往歴䛇
2型糖尿病
㧗度肥満
䛆䜰䝺䝹䜼䞊䛇䛺䛧
䛆内服䛇
䝗䜻䝃䝌䝅䞁(α1䝤䝻䝑䜹䞊)2mg 1T㽢朝㣗後
䜰䝮䝻䝆䝢䞁OD(Ca䝤䝻䝑䜹䞊)5mg1T㽢朝㣗後
䝭䝷䝧䜾䝻䞁(β3䜰䝂䝙䝇䝖))50mg 1T㽢朝㣗後
䜸䝯䝥䝷䝌䞊䝹(PPI)10mg 1T㽢夕㣗後
䝧䝄䝣䜱䝤䝷䞊䝖SR200mg 1T㽢朝夕㣗後
䝏䝨䝢䝆䞁䝠䝧䞁䝈㓟塩
(㙠咳䚸去痰⸆)20mg 1T㽢毎㣗後

意㆑清明
䝸䞁䝟節腫脹(-)
眼瞼結膜䠖㈋⾑(-)
眼球結膜䠖㯤染(-)

HR: 110/min, 
BP: 150/70mmHg
Heart䠖心㡢正常䚸no murmur
Lung䠖呼吸㡢正常䚸no rale

腹㒊䠖㍍度膨満䚸
㌾
圧痛(+)
腸⽸動㡢正常
⾑管㞧㡢(-)
脾䞉腎ゐ知䛧䛺䛔
腫瘤ゐ知䛧䛺䛔

下腿浮腫(-)

肝䠖ゐ知䛧䛺䛔
㯤疸(-)䚸胸腹水(+)



治療経㐣䠄⮫床実習I 5年生䛾䜎䛸䜑䠅

1.上腹㒊䛻急性腹痛発作䛸圧痛䛜䛒䜛
2.⾑中䜎䛯䛿尿中䛻膵㓝素䛾上昇䛜䛒䜛
3.㉸㡢波,CT䜎䛯䛿MRI䛷膵䛻急性膵炎䛻伴䛖異常所ぢ䛜䛒䜛

上グ3㡯目中2㡯目以上䜢満䛯䛧䚸他䛾膵疾患䛚䜘䜃急性腹症䜢㝖外䛧䛯
䜒䛾䜢急性膵炎䛸デ断䛩䜛䚹䛯䛰䛧䚸慢性膵炎䛾急性発作䛿急性膵炎䛻
含䜑䜛䚹膵㓝素䛿膵特異性䛾㧗䛔䜒䛾(膵䜰䝭䝷䞊䝊䚸䝸䝟䞊䝊䛺䛹)䜢測
定䛩䜛䛣䛸䛜望䜎䛧䛔䚹
→本症例䛿急性腹痛発作䛸膵㓝素䛾上昇䚸CT䛷䛾異常所ぢ䛸上グ3㡯目
䛔䛪䜜䜒満䛯䛧䚸急性膵炎䛸デ断䛥䜜䛯䚹

䞉予後因子(各1点䛸䛩䜛)
1.BEӌ-3mEq/L䜎䛯䛿䝅䝵䝑䜽(SBP<80mmHg)
2.PaO2ӌ60 mmHg䠄room air䠅䠈䜎䛯䛿呼吸不全䠄人工呼吸管理䛜必
せ䠅
3.BUNӍ40 mg/dL䠄or CrӍ2 mg/dL䠅䠈䜎䛯䛿乏尿䠄㍺液後䜒 1 日尿㔞
䛜 400 mL 以下䠅
4.LDHӍ基準値上㝈䛾 2 倍 5.Pltӌ10 万/mm3 
6.総 Caӌ7.5 mg/dL 7.CRPӍ15 mg/dL
8.SIRS デ断基準䠆䛻䛚䛡䜛㝧性㡯目数Ӎ3
9.年㱋Ӎ70 歳
䞉㐀影CT䛻䜘䜛CT grade分㢮
浮腫性膵炎䛿㐀影不Ⰻ域<1/3䛸䛩䜛䚹原則䛸䛧䛶発症後48時㛫以内
䛻測定䛩䜛

急性膵炎デ断基準 㔜症度判定基準

膵䛾㐀影不Ⰻ域

炎症䛾膵外㐍展度

前腎傍腔 結腸㛫膜根㒊 腎下極以㐲

<1/3 Grade1 Grade1 Grade2

1/3䡚1/2 Grade1 Grade2 Grade3

1/2䡚 Grade2 Grade3 Grade3
⿕包化膵壊死(WON)

膵⮚䛾⿕包化壊死
内㒊䛿壊死物㉁䛜充満

胃
胃䜹䝯䝷

胃䛛䜙穴䜢䛒䛡䛶内ど㙾䜢膵⮚䛾
膿瘍腔䛻挿入䛧䚸内㒊䛾壊死物㉁䜢㝖去 䝛䜽䝻䝊䜽䝖䝭䞊施⾜

1.䜰䝹䝁䞊䝹(31.7%) 2.胆石(24.7%) 3.特発性(16.5%)
䛭䛾他(ERCP,⸆剤,感染症,副甲状腺機能亢㐍症,㧗脂⾑症䛺䛹)(27.1%)
→本症例䛷䛿胆石性䛸考䛘䜙䜜䛯䛜䚸初回䛾ERCP䛷䛿結石䛿指摘出来䛺
䛛䛳䛯䚹䛧䛛䛧経㐣中䛻胆石性胆嚢炎 䜢㉳䛣䛧䛯䛣䛸䜘䜚䚸初回䛾膵炎䜒
胆石性䛷䛒䜛䛣䛸䛜考䛘䜙䜜䛯䚹

急性膵炎䛾成因



ERCP後䛻発症䛧䛯
急性㔜症膵炎䛾一例

4班31番 沖田直大



CT 10/31CT 10/18

現病歴 既往歴 治療介入

A病㝔外科䛷
胃癌手⾡施⾜
䠄B-䊠再建䠅

7X歳 主ッ䠖心窩㒊痛

11月末 9月中旬
X年 X+2年

䝣䜷䝻䞊CT䛷
総胆管結石
䜢ㄆ䜑䛯

同病㝔内科䛷
ERCP施⾜

10/X

小結石䠎䛴䜢
採取䛧䛯

同日夜㛫䛻
心窩㒊痛䛜出現

10/X+2

当㝔䜈
救急搬㏦

CT䛷Grade2
予後因子䛷3点

(LDH ,CRP ,年㱋)
DIC䛾所ぢ䛒䜚

ERCP後㔜症急性膵炎
䛸デ断䛥䜜䛯

禁㣗䚸大㔞㍺液䚸
䝣䝃䞁 (⺮白㉁分ゎ

㓝素㜼害⸆)
䛾投与継続䛧䛯䛜
L/D䜒⮬ぬ症状䜒
改善䜢ㄆ䜑䛺䛛䛳䛯

ERCP後急性膵炎
䛾疑䛔

前医䛻引䛝継䛞大㔞㍺液䜢継続
⺮白㉁分ゎ㓝素㜼害⸆
抗生剤䜢㛤始䛧䛯

DIC䛾治療䛸䛧䛶䝸䝁䝰䝆䝳䝸䞁䜢
㛤始䛧䛯

膵実㉁䛿残存䚸後腹膜䜈䛾炎症䜢ㄆ䜑䜛 膵実㉁䛻変化䛺䛧䚸後腹膜䛾炎症䛾⿕包化䜢ㄆ䜑䜛



㌟体所ぢ䛾䜎䛸䜑

䛆入㝔時所ぢ䛇
㌟㛗䠖154.0cm, 体㔜 56.3kg
体温: 36.8℃, SpO2: 95%(room air)
下腿浮腫䛺䛧
䛆生活歴䛇
㣧㓇歴䠖䛺䛧
喫煙歴䠖䛺䛧
䛆家族歴䛇特グ事㡯䛺䛧
䛆既往歴䛇胃癌⾡後(2017年)
䛆䜰䝺䝹䜼䞊䛇䛺䛧
䛆内服䛇䛺䛧

意㆑清明
䝸䞁䝟節腫脹(-)
眼瞼結膜䠖㈋⾑(-)
眼球結膜䠖㯤染(-)

HR: 77, BP: 184/92mmHg
Heart䠖心㡢正常䚸no murmur
Lung䠖呼吸㡢正常䚸no rale

腹㒊䠖平坦䚸䜔䜔硬
心窩㒊痛䡚右下腹
㒊䛻䛛䛡䛶圧痛
筋性㜵御䛒䜚
腸⽸動㡢減弱
⾑管㞧㡢(-)
脾䞉腎ゐ知䛧䛺䛔
腫瘤ゐ知䛧䛺䛔
䜽䝰状⾑管腫(-)

下腿浮腫(-)

肝䠖ゐ知䛧䛺䛔
㯤疸(-)䚸腹水(-)

手掌紅斑(-)



㔜症急性膵炎䛾デ断䛸治療

急性膵炎䛾デ断基準
1. 上腹㒊䛻急性腹痛発作䛸圧痛䛜䛒䜛
2. ⾑中䜎䛯䛿尿中䛻膵㓝素䛾上昇䛜䛒䜛
3. ㉸㡢波䚸CT,䜎䛯䛿MRI䛷膵䛻急性膵炎䜢疑䜟䛫
䜛所ぢ䛜䛒䜛

上グ3㡯目中2㡯目以上䜢満䛯䛧䚸他䛾膵疾患䜔急
性腹症䜢㝖外䛧䛯䜒䛾䜢急性膵炎䛸デ断䛩䜛䚹

デ断後直䛱䛻㔜症度判定䜢⾜䛖

入㝔時検査所ぢ
LDH 702

⾑小板8.2万
CRP 28.72

78歳(㧗㱋者)

予後因子3点以上䛷㔜症䛸䛩䜛䚸䜎䛯Grade2以上䛷㔜症䛸䛩䜛

本症例䛷䛿予後因子4点䚸CT Grade2(上グ䚽印)
䛸䛺䜚䚸㔜症急性膵炎䛾デ断䛸䛺䛳䛯

㔜症例䛷䛿㞟中治療䜒必せ䛸䛺䜛

基本的治療
呼吸䞉循環䝰䝙䝍䝸䞁䜾
絶㣗
初期㍺液
十分䛺㝖痛

㞟中治療
抗⳦⸆
⺮白分ゎ㓝素㜼害⸆
経腸栄㣴
消化管䛾減圧

㍍症例䛷䛿原則的䛻入㝔䛧䛯䛖䛘䛷基本的治療䜢⾜䛖䛜䚸
㔜症例䛷䛿基本的治療䛻加䛘上グ䛾㞟中治療䜒必せ䛷䛒䜛

腹痛消失

本症例䛾経㐣

膵㓝素䛾䜰䝭䝷䞊䝊䛸CRP䛜
発症䛛䜙次第䛻減少䛧䛶䛚䜚䚸
炎症䛜沈㟼䛧䛯䛸考䛘䜙䜜䜛䚹
⾑小板数䜒改善䛜䜏䜙䜜䛯䚹

本症例䛷䛿⿕包化䛥䜜䛯炎症㒊
䛻壊死物㉁䛜㈓留䛩䜛可能性䛜
䛒䜛䛯䜑䚸㝖去目的䛻䝛䜽䝻䝊䜽
䝖䝭䞊䜢施⾜䛩䜛䛣䛸䜒ど㔝䛻入
䜜䜛䚹䛭䛾場合䛿発症4㐌㛫後䜢
目安䛻施⾜䛩䜛䚹



膵神経内分泌腫瘍䠄pNET䠅䛾肝㌿移䛻対䛧䛶
肝動脈化学塞栓療法䠄TACE䠅䜢施⾜䛧䛯一例

5班 46番 ゅ田 甫



X䠇䠕年
腹腔動脈䝸䞁䝟
節㌿移䛜疑䜟䜜
䛯䛜䚸他䛾㌿移
巣䛿䛺䛟経㐣ほ
察

2013年
CT䛷S5/6䛻低
吸収腫瘤䜢ㄆ䜑
䛯䛜䚸㐀影不明
瞭䛾䛯䜑経㐣ほ
察

2016年1月䡚
䝋䝬䝖䝇䝍䝏䞁䜰䝘䝻䜾〇剤㛤始

現病歴 既往歴 治療介入

TACE䐟

入㝔

CT䛷S6䛾病変Lip
沈着䛜䜋䜌消失

CT䛷S5/6䛾㌿移㒊䛻
Lip消失䚹濃染再出現

X+16年
10月 3/27 11/148/22

CT䛷S5/6䛾㌿移㒊䛻
Lip消失䚹濃染䛒䜚

CT䛷S5/6䛻腫瘤影䛒䜚
Dynamic CT䠖早期濃染䛒䜚
pNET䛾肝㌿移䛜疑䜟䜜䜛

X+13年
7月 1/19

健康デ断䛾腹㒊䜶䝁䞊䛻䛶膵腫
瘤䜢指摘䛥䜜䚸精査䛾結果䚸
膵神経内分泌腫瘍(pNET)䛸デ断

69歳女性 再発䛩䜛肝㌿移

幽㛛㍯温存膵㢌十二指腸
切㝖⾡䜢施⾜
䠄国立䛜䜣䝉䞁䝍䞊中央病㝔䠅

X+4年2月 X+14年

TACE䐠

10月
X+15年

12/19

TACE䐡

11/26

TACE䐢

X+17年
7/2

CT䛷S6䛻腫瘍残存病変䜢ㄆ䜑䜛
(左下横㝸動脈䛜栄㣴)

TACE䐣

CT䛷S6䛻腫瘍残
存病変䚸S8䛻新
つ病変䜢ㄆ䜑䜛

TACE䐤

11/19

当科紹介

X年
糖尿病䛸デ断



㌟体所ぢ䛾䜎䛸䜑

䛆入㝔時所ぢ䛇
BH䠖155 cm BW:53.8 kg BMI:22.4
KT: 36.0℃, SpO2: 99%(room air)
䛆生活歴䛇 㣧㓇歴䠖䛺䛧 喫煙歴䠖䛺䛧
䛆家族歴䛇 父:糖尿病 姉:糖尿病
䛆合併症䛇 糖尿病
䛆既往歴䛇

2006年2月膵神経内分泌腫瘍䛻対䛧䛶
幽㛛㍯温存膵㢌十二指腸切㝖⾡
䛆䜰䝺䝹䜼䞊䛇䛺䛧
䛆内服䛇
䞉䜲䞁䝇䝸䞁䜰䝇䝟䝹䝖 20単位䠄朝6-昼6-夜8-就
寝前0)䠄㉸即効型䜲䞁䝇䝸䞁䜰䝘䝻䜾注射液䠅
䞉䜲䞁䝇䝸䞁䝕䜾䝹䝕䜽 10単位(朝0-昼0-夜0-就
寝前10)䠄持続型䜲䞁䝇䝸䞁䜰䝘䝻䜾注射液䠅
䞉䝷䞁䝺䜸䝏䝗㓑㓟塩 120mg 4㐌毎皮下注䠄持続
性䝋䝬䝖䝇䝍䝏䞁䜰䝘䝻䜾〇剤徐放性〇剤䠅
䛆検査所ぢ䛇
䜰䝹䝤䝭䞁 3.1 g/dl,総䝡䝸䝹䝡䞁 0.3 mg/dl,
PT 87䠂, AST 70 U/L, ALT 98 U/L, LD 271 U/L,
HbA1c 7.7䠂, CRP 0.20 mg/dl
(8/22䛾検査値) AFP 10 ng/mL, AFP-L3 28.7 %,
PIVKA-Ⅱ 31.5 ng/mL
(6/27䛾検査値) CEA 6.8 ng/ml, CA19-9 <1 ng/mL 

意㆑清明
䝸䞁䝟節腫脹(-)
眼瞼結膜䠖㈋⾑(-)
眼球結膜䠖㯤染(-)

HR: 78/min, BP: 128/83mmHg
Heart䠖心㡢正常䚸no murmur
Lung䠖呼吸㡢正常䚸no rale 腹㒊䠖平坦䚸㌾

圧痛(-)
腸⽸動㡢正常
⾑管㞧㡢(-)
脾䞉腎ゐ知䛧䛺䛔
腫瘤ゐ知䛧䛺䛔
䜽䝰状⾑管腫(-)

下腿浮腫(-)

肝䠖ゐ知䛧䛺䛔
㯤疸(-)䚸腹水(-)
Child-Pugh分㢮 A䠄6点䠅
脳症(-) 1点
腹水(-) 1点
⾑清Bil値 0.3 mg/dl 1点
⾑清Alb値 3.1 g/dl  2点
PT⍫性値 87 % 1点
正中㒊䛻手⾡痕(+)
2006年2月
幽㛛㍯温存膵㢌十二指
腸切㝖⾡

手掌紅斑(-)



治療経㐣䛚䜘䜃今後䛾方㔪

今後䛾方㔪
S8㡿域䛾㌿移䛿小䛥䛟䚸経㐣ほ察䛧䚸増大傾向䛷䛒䜜䜀䚸治療検ウ䚹
䛯䛰䚸肝㌿移䛻対䛧䛶TACE䛻䜘䜛肝局所療法䜢⾜䛳䛶䛔䛯䛜䚸経㐣䛛䜙
今後䜒再発䛩䜛可能性䛿大䛔䛻㧗䛟䚸䜶䝧䝻䝸䝮䝇䜔䝇䝙䝏䝙䝤䛺䛹䜢
用䛔䛯全㌟化学療法䛻移⾜䛩䜛䛣䛸䜒考慮䛩䜛必せ䛒䜚䚹
肺㌿移䛚䜘䜃腹腔動脈周囲䝸䞁䝟節䛾㌿移䛿小䛥䛟䚸経㐣䛿緩徐䛷䛒
䜚䚸他科䛻䝁䞁䝃䝹䛾上䚸今後䜒経㐣ほ察䚹

䘟腹腔動脈周囲䝸䞁䝟節㌿移
䘟右肺㌿移

原発

㌿移

S6

肝㌿移 ィ6回䛾TACE施⾜
X+17/11/19䠄今回䠅 S6㡿域腫瘍

EL-TACE (A6)
右肝動脈䛛䜙A6䛻入䜚䚸䜶䝢䝹䝡䝅䞁䚸
䝸䝢䜸䝗䞊䝹䛚䜘䜃䝆䜵䝹䝟䞊䝗䜢動注
䛧䛯䚹A8䛛䜙S6䛻㝆䜚䛶䛔䛟枝䜢狙䛳䛯
䛜䚸䜹䝙䝳䝺䞊䝅䝵䞁困㞴䛷䚸䝇䝟䝈䝮
䛜㉳䛝䚸今回䛿治療終了䚹

䠄DSA䠅

http://kompas.hosp.keio.ac.jp/file/000474_01.jpg䜘䜚

S8病変

A6

右肝動脈

膵神経内分泌腫瘍䠄䡌NET䠅
䘟㧗分化型䚸PanNET G2

(膵䛾WHO分㢮2017䜘䜚)
䘟䝩䝹䝰䞁産生症状䛾䛺䛔㠀機能性

э低䡚中悪性度䛾腫瘍

X+4年2月
幽㛛㍯温存膵㢌十二指腸切㝖⾡
X+14年1月䡚
䝋䝬䝖䝇䝍䝏䞁䜰䝘䝻䜾〇剤㛤始䚹
䝋䝬䝖䝇䝍䝏䞁䜰䝘䝻䜾〇剤䛿機能
性NET䛻対䛩䜛症状緩和䜢目的䛸
䛧䛶䛔䛯䛜䚸㠀機能性NET䛻䜒抗腫
瘍効果䛜䛒䜛䛣䛸䛜㏆年ド明䛥䜜
䛯䚹



偶然発ぢ䛥䜜䛯膵腫瘍䛾一例

6班 51 植木亮太㑻



現病歴 既往歴 治療介入

EUS-FNA施⾜
(㉸㡢波内ど㙾下
穿刺吸引法)

内科入㝔
MRI䛻䛶腫瘍㒊

䜢確ㄆ

当㝔整形外科受デ
原因探索䛾㏵中䚸
CT䛷膵尾㒊䛾主膵管
䛾拡張䜢指摘䛥䜜䛯

湿性咳嗽䛾増加

X+26年
10/31 11/1 12/1011/27

EUS-FNA
再施⾜

細胞デ䠖Class Ⅲ
組織疹䠖no malignant tissue

11/28

㛵節䝸䜴䝬䝏䛾発症

整形外科㏻㝔中
(MTX, PSL内服中)

X年

dynamic CT䛻䛶
膵体尾㒊䛾腫瘤䜢指摘

䜽䝻䝢䝗䜾䝺䝹
休⸆

12/3

7X歳 膵腫瘤
㍺⾑歴 䛺䛧



㌟体所ぢ䛾䜎䛸䜑

䛆入㝔時所ぢ䛇
BT:36.2℃ SpO2:98%
䛆生活歴䛇
㣧㓇歴䠖䛺䛧 喫煙歴䠖䛺䛧
䛆家族歴䛇
父䠖前立腺癌
姉(2名)䠖䛭䜜䛮䜜乳癌䚸多発性㦵㧊腫
兄:腎癌
䛆既往歴䛇
53歳䜘䜚㛵節䝸䜴䝬䝏
59歳時䛻垂炎䛻䜘䜚手⾡
60代䛻TIA発症
72歳時䛻左肺腺癌䛻䜘䜚手⾡
74歳䜘䜚2型糖尿病
䛆䜰䝺䝹䜼䞊䛇⸆剤䜰䝺䝹䜼䞊(䝢䝸䞁系)
䛆内服䛇
䝥䝺䝗䝙䝌䝻䞁(副腎皮㉁䝩䝹䝰䞁〇剤)5mg 1T 1T㽢夕㣗後
䝯䝖䝖䝺䜻䝃䞊䝖(抗䝸䜴䝬䝏剤)2mg 1C毎㐌
䝅䝍䜾䝸䝥䝏䞁䝸䞁㓟塩水和物(DPP4㜼害⸆)25mg 
1T 朝㣗後
䝭䝏䜾䝸䝙䝗䜹䝹䝅䜴䝮水和物䠇䝪䜾䝸䝪䞊䝇
(即効型䜲䞁䝇䝸䞁分泌促㐍⸆/㣗後㐣⾑糖改善剤)
3T 1T㽢毎㣗直前
䜽䝻䝢䝗䜾䝺䝹硫㓟塩(抗⾑小板⸆)75mg 1T 朝㣗後
䜰䝺䞁䝗䝻䞁㓟䝘䝖䝸䜴䝮水和物(㦵粗㧼症治療⸆)
35mg 1T 毎㐌
䝣䜯䝰䝏䝆䞁㘄䠄H2䝤䝻䝑䜹䞊䠅20mg 1T 夕㣗後
䝔䝥䝺䝜䞁細粒(胃炎胃潰瘍治療剤)10%1.5g 0.5g㽢毎㣗後
䜰䝕䝜䝅䞁三䝸䞁㓟二䝘䝖䝸䜴䝮水和物(代ㅰ㈿活剤)
2g 1g㽢朝夕㣗後
L-䜹䝹䝪䝅䝇䝔䜲䞁(気㐨粘液ㄪ整䞉粘膜正常化剤)
250mg 3T 1T㽢毎㣗後
䝰䞁䝔䝹䜹䝇䝖䝘䝖䝸䜴䝮(LT受容体拮抗⸆)10mg 1T 毎㐌
䝯䝁䝞䝷䝭䞁(䝡䝍䝭䞁B12〇剤)500µg 3T 1T㽢毎㣗後

意㆑清明
䝸䞁䝟節腫脹(-)
眼瞼結膜䠖㈋⾑(-)
眼球結膜䠖㯤染(-)

HR:䠖89 /min,
BP䠖100/62 mmHg
⾑糖値䠖 165 mg/dL
IgG䠖1202
Heart䠖心㡢正常䚸no murmur
Lung䠖呼吸㡢正常䚸no rale

腹㒊䠖平坦䚸㌾
圧痛(-)
腸⽸動㡢正常
⾑管㞧㡢(-)
脾䞉腎ゐ知䛧䛺䛔
腫瘤ゐ知䛧䛺䛔
䜽䝰状⾑管腫(-)

下腿浮腫(-)

肝䠖ゐ知䛧䛺䛔
㯤疸(-)䚸腹水(-)
右下腹㒊䛻手⾡痕(+)
㐣去䛻垂炎䛾手⾡

手掌紅斑(-)

㌟㛗䠖144.1cm
体㔜䠖27.3kg
BMI䠖13.1

肺癌䛾手⾡䜢⾜䛳
䛯䛜手⾡痕(-)



治療経㐣䠄⮫床実習I 5年生䛾䜎䛸䜑䠅

SMA
腫瘍㒊

EUS-FNA

治療法䛿膵癌䛾場合䚸
1. NAC+Ope
2. 化学放射線療法
3. 放射線療法
4. 化学療法
䛾䛔䛪䜜䛛䛸䛺䜛䛜䚸BMI䛜13.1䛷䛒䜚䚸体
力的䛻不安䛜䛒䜛䛯䜑放射線治療䛜⾜䜟
䜜䜛䛸考䛘䜙䜜䜛
⮬己免疫膵炎䛾場合䚸䝇䝔䝻䜲䝗䛸䛺䜛

Dynamic CT(後期動脈相)

拡散強ㄪ画像 ADC mapping 本症例䛾問㢟点䛿膵癌䛸⮬己免疫性
膵炎䛾㚷別䛜㞴䛧䛔䛣䛸䛷䛒䜛䚹䛭䛾
䛯䜑䚸2度目䛾EUS-FNA䛾病理デ断䛻
䜘䜚今後䛾治療方㔪䛜決定䛥䜜䜛䚹

拡散強ㄪ画像䛷䛿病変㒊䛿㧗信号䚸
ADC mapping䛷䛿低信号䛸䛺䛳䛶䛔䜛

左画像䛷䛿乏⾑性䛾腫瘤䛜䚸
右䛷䛿拡張䛧䛯主膵管䛜確ㄆ䛥䜜䜛



総胆管結石症䛻対䛧
EST+ERCP採石⾡䜢⾜䛳䛯一例

11班103番田中 秀哉



現病歴䚸既往歴䚸治療介入
7X歳女性 総胆管結石䚸胆嚢結石䛾治療目的䛻入㝔

X年
12月

X+1年
1月 3月 4月

心窩㒊痛
⮬ぬ

㏆医䛷䝣䜷䝻
䞊䛩䜛䜒憎悪

㇏栄病㝔䛷
CT検査

急性胆嚢炎
䛸デ断

保存的䛻
抗⳦⸆䜢
投与䛧改
善䚹㏥㝔

治療目的䛻
当㝔紹介䚹

MRI検査

胆嚢結石䚸
総胆管結石
䛸デ断

当㝔入㝔
䠄消化器外科䠅

当㝔入㝔
䠄消化器内科䠅

腹腔㙾下胆嚢
摘出⾡

内ど㙾的乳㢌切㛤⾡
䠄EST䠅

+
ERCP採石⾡

MRI検査画像䠄1月4日䠅

総胆管内結石䛸総胆管䛾
拡張䛜䜏䜙䜜䛯



㌟体所ぢ䛾䜎䛸䜑

䛆入㝔時所ぢ䛇
KT: 37.3℃, SpO2: 98(room air)
㌟㛗158䟛䠈体㔜45.2䟙
䛆既往歴䛇白内㞀治療後
䛆生活歴䛇
㣧㓇歴䠖機会㣧㓇
喫煙歴䠖䛺䛧
䛆家族歴䛇
特筆事㡯䛺䛧
䛆䜰䝺䝹䜼䞊䛇䛺䛧
䛆内服䛇
䜴䝹䝋䝕䜸䜻䝅䝁䞊䝹㓟(100)3T 䠎㘄㽢毎㣗後
䝣䜷䝹䝔䜸皮下注䜻䝑䝖䠄䝔䝸䝟䝷䝏䝗䠅600㎍

意㆑清明
䝸䞁䝟節腫脹(-)
眼瞼結膜䠖㈋⾑(-)
眼球結膜䠖㯤染(-)

HR: 87, BP: 110/56
Heart䠖心㡢正常䚸no murmur
Lung䠖呼吸㡢正常䚸no rale 腹㒊䠖平坦䚸㌾

圧痛(-)
腸⽸動㡢正常
⾑管㞧㡢(-)
脾䞉腎ゐ知䛧䛺䛔
腫瘤ゐ知䛧䛺䛔
䜽䝰状⾑管腫(-)

下腿浮腫(-)

肝䠖ゐ知䛧䛺䛔
㯤疸(-)䚸腹水(-)
胆嚢摘出⾡手⾡痕(+)

手掌紅斑(-)



治療経㐣
X+1日

入㝔
⾑中Amy䠖85

内ど㙾的乳㢌切㛤⾡
䠄EST䠅

+
ERCP採石⾡

⾑中Amy䠖515

ENBD䠖ⲔⰍ廃液

⾑中Amy䠖136

ENBD䠖ⲔⰍ廃液

20XX年
X日 X+2日 X+3日 X+5日

㏥㝔

ENBD抜去

ERC䛷総胆管内䛻䠓䟚大䛾䠐
個䛾㏱亮像䜢確ㄆ䚹
EST後䠔線䝞䝇䜿䝑䝖䛷白Ⰽ結
石䠐個排出䚹
䝞䝹䞊䞁䛷残石確ㄆ䛧ENBD
䜢留置䛧䛯䚹

胆嚢結石䛸総胆管結石䛾合併䛻対䛧䛶
䐟総胆管結石採石䠄内科䠅→胆嚢摘出䠄外科䠅
䐠胆嚢摘出䠄外科䠅→総胆管結石採石䠄内科䠅
䐡胆嚢摘出+総胆管切石䠄外科䠅
䛾䠏䛴䛾治療䝥䝷䞁䛜存在䛩䜛䚹䐟䛾䝥䝷䞁䛷䛿総胆管結石
䛾再発䛾可能性䛜䛒䜚䚸䐡䛾䝥䝷䞁䛷䛿侵く䛜大䛝䛔䛸䛔䛖
問㢟䛾䛯䜑䐠䛾䝥䝷䞁䛜採用䛥䜜䛯䚹

傍乳㢌憩室
䛒䜚

十二指腸内ど㙾
+

EST用䝘䜲䝣

本症例䛷䛿ERCP後䛻⾑中䜰䝭䝷䞊䝊䛾上昇䚸右季肋㒊䛾圧
㏕䛻䜘䜚痛䜏䛜ぢ䜙䜜䛯䚹䜎䛯嘔気䚸㣗欲低下䜒䛒䜚ERCP後
䛾合併症䛷䛒䜛㍍度䛾膵炎䛷䛒䛳䛯䛸考䛘䜙䜜䜛䚹⾑中䜰䝭
䝷䞊䝊䛿翌日䝢䞊䜽䜰䜴䝖䚸㣗欲䜒回復䛧䛯䛯䜑䚸治療後4日
䛷㏥㝔䛸䛺䛳䛯䚹



早期胃癌䛻対䛧
ESD䜢施⾜䛧䛯1例

䠍䠌䠓 小出燎平



㛵節䝸䜴䝬䝏䚸
㛫㉁性肺炎䠄在
宅㓟素療法導
入䠅䛷当㝔䚸腎䞉
膠原病内科㏻
㝔中

現病歴 既往歴 治療介入

X年
12月中旬 1月末

㈋⾑精査䛾䛯䜑
䛻䚸上㒊消化管
内ど㙾検査施⾜
噴㛛㒊前壁䛻
10mm大䛾㝯㉳性
病変䜢ㄆ䜑䛯䚹
生検施⾜䚹

病理生検結果
Group5(tub1)
胃癌䠄㧗分化型管状腺癌䠅

消化器内科紹介受デ

内ど㙾的粘膜下層
剥㞳⾡(ESD)䛾方㔪
4月初旬入㝔予定

3月末

肺炎発症

当㝔腎䞉膠原病内科入㝔
䛸䛺䜚䚸ESD延期䛸䛺䛳䛯䚹

5月X日

消化器内科入㝔

䝽䞊䝣䜯䝸䞁内服䛒䛳
䛯䛯䜑䚸䝦䝟䝸䞁置換
㛤始

APTT䠖34.3秒
APTT対照䠖27.2秒
APTT比 1.26
䊻䝦䝟䝸䞁増㔞

5/X+3日

ESD施⾜

5/X+6日
X+1年

7X歳 女性 初発早期胃癌



㌟体所ぢ䛾䜎䛸䜑

䛆入㝔時所ぢ䛇
BH:146.8cm, BW䠖45.8kg, BMI:21.3
KT: 36.6℃, SpO2: 96%(room air)
下腿浮腫䛺䛧
䛆生活歴䛇
㣧㓇歴䠖䛺䛧
喫煙歴䠖䛺䛧
䛆家族歴䛇
父䠖腸疾患䠄ヲ細不明䠅
䛆既往歴䛇
子宮体癌⾡後䠄2011年5月䠅
大腸腺腫ї大腸ESD⾡後䠄2016年12月20日䠅
㛵節䝸䜴䝬䝏䠄2009年5月䠅
㛫㉁性肺炎ї慢性呼吸不全䠄2014年2月䡚䠅
ї在宅㓟素療法導入
䝇䝔䝻䜲䝗性糖尿病
心房細動䠄1990年㡭䠅
䛖䛳⾑性心不全䠄1990年㡭䠅
㧗⾑圧䠄2009年以前䡚䠅
腰椎圧㏕㦵折䠄2017年3月14日䠅
䛆䜰䝺䝹䜼䞊䛇䜰䝹䝁䞊䝹
䛆内服䛇
䝃䝷䝌䝇䝹䝣䜯䝢䝸䝆䞁1000mg䠄抗䝸䜴䝬䝏⸆䠅䚸大建中湯䠄漢方⸆:
腹㒊䛾冷䛘䚸痛䜏䛾緩和䠅䚸䜰䝉䝖䜰䝭䝜䝣䜵䞁䠄ゎ熱㙠痛⸆䠅䚸䝇䝹
䝣䜯䝯䝖䜻䝃䝌䞊䝹䞉䝖䝸䝯䝖䝥䝸䝮䠄抗⳦⸆䠖予㜵的投与䠅䚸䝣䝻䝉䝭䝗
䠄利尿⸆䠅䚸䝇䝢䝻䝜䝷䜽䝖䞁䠄利尿⸆䠅䚸䜹䝹䝧䝆䝻䞊䝹䠄䜰䝗䝺䝘䝸䞁
αβ㐽断⸆䠅䚸䜶䝋䝯䝥䝷䝌䞊䝹䝬䜾䝛䝅䜴䝮水和物䜹䝥䝉䝹䠄PPI)䚸䝸
䝘䜾䝸䝥䝏䞁䠄⾑糖㝆下⸆䠖DPP-4㜼害⸆䠅䚸䝥䝺䝗䝙䝌䝻䞁13mg䠄䝇
䝔䝻䜲䝗䠅䚸㓟化䝬䜾䝛䝅䜴䝮䠄緩下剤䠅䚸硝㓟䜲䝋䝋䝹䝡䝗㈞付剤䠄
⾑性心疾患治療⸆䠅䚸䝡䝣䜱䝈䝇⳦〇剤䠄整腸⸆䠅䚸䝣䜵䜻䝋䝣䜵䝘
䝆䞁䠄抗䜰䝺䝹䜼䞊⸆䠅䚸䝽䞊䝣䜯䝸䞁1.5mg䠄抗凝固⸆䠅䚸䜰䝺䞁䝗䝻
䞁㓟䝘䝖䝸䜴䝮水和物䠄㦵粗㧼症治療⸆䠅䚸䜽䜶䞁㓟第一㕲䠄㕲剤䠅

意㆑清明
䝸䞁䝟節腫脹(-)
眼瞼結膜䠖㈋⾑(-)
眼球結膜䠖㯤染(-)

HR:86/min, BP:106/69mmHg
空腹時⾑糖䠖112mg/dL
HbA1c䠖6.0%
Heart䠖心㡢正常䚸no murmur
Lung䠖呼吸㡢正常䚸no rale

腹㒊䛻
手⾡痕(+)
2011年5月
子宮体䛜䜣
手⾡

下腿浮腫(-)

手掌紅斑(-)右下腹㒊痛(+)
ї䝞䜴䝠䞁弁䛾ゎ剖学的異
常䜢指摘䛥䜜䛶䛚䜚䚸䛭䛾
影㡪䛰䛸考䛘䜙䜜䜛䚹

肝䠖ゐ知䛧䛺䛔
腹㒊䠖平坦䚸㌾
圧痛(-)
腸⽸動㡢正常
⾑管㞧㡢(-)
脾䞉腎ゐ知䛧䛺䛔



治療経㐣䠄⮫床実習I 5年生䛾䜎䛸䜑䠅
䞉治療方㔪䛻䛴䛔䛶

本症例䛾患者䛥䜣䛷䛿䚸
䐟胃噴㛛㒊前壁䛾10mm大䚸0-Ⅰ型病変
→潰瘍(-)䚸ӌ2cm
䐠生検結果䜘䜚Group5(tub1)
→分化型
以上䜘䜚内ど㙾的治療䛾絶対的㐺応䛸䛺䜛䚹
䜎䛯䚸EMR䛸ESD䛾㑅択䛻䛴䛔䛶䛿䚸1cm䜢㉸䛘䜛
病変䛷䛿EMR䛾一括切㝖率䛜ESD䛻有意䛻劣䜛
䛸䛔䛖報告䛜䛒䜚䚸本症例䛾䠍0mm大䛾病変䛸照䜙
䛧合䜟䛫䜛䛸ESD䛜望䜎䛧䛔䛸ゝ䛘䜛䚹

䞉⾡後合併症䛻䛴䛔䛶

胃癌䛻対䛩䜛ESD/EMR䜺䜲䝗䝷䜲䞁䜘䜚

ESD䛾⾡後合併症䛸䛧䛶䚸出⾑䛸穿孔
䛜䛒䜛䚹
出⾑䛻対䛧䛶䛿䚸止⾑㖀子䛻䜘䜛凝固
止⾑法䜢⾜䛖䚹
穿孔䛻対䛧䛶䛿内ど㙾的䜽䝸䝑䝥㛢㙐
䜢ヨ䜏䚸㛢㙐不可能䛺場合䛿外科的
処置䜢検ウ䛩䜛䚹
䛣䜜䜙䛾合併症䛿⾡中䛾䜏䛺䜙䛪⾡
後䛻発生䛩䜛䛣䛸䜒䛒䜛䛾䛷䚸⾡後䠍
日目䛻X線検査䚸内ど㙾検査䜢⾜䛖䚹

䞉⾡中画像

本症例䛷䛿腫瘍䛜胃噴㛛㒊前壁䛻䛒䜚䚸
内ど㙾䜢大䛝䛟屈曲䛥䛫䛯状態䛷䛾操作
䛜必せ䛷䛒䛳䛯䛯䜑䚸㞴易度䛾㧗䛔手⾡
䛸䛺䛳䛯䚹
䜎䛯本症例䛷䛿䝥䝺䝗䝙䝌䝻䞁内服䛧䛶䛚
䜚䚸免疫抑制下䛷䛒䜛䛯䜑䚸⾡後潰瘍䛻
対䛩䜛回復䛜㐜䛟䛺䜛䛣䛸䚸感染症䛾䝸䝇
䜽䛜㧗䛔䛣䛸䚸䛥䜙䛻䝽䞊䝣䜯䝸䞁内服䛻
䜘䜚䚸出⾑䛾䝸䝇䜽䜒㧗䛔䛣䛸䛜䛒䜚䚸合
併症䛻特䛻注意䛜必せ䛺症例䛷䛒䛳䛯䚹

䞉⾡後経㐣

䞉X線検査
䊻free air
炎症䛾所ぢ䛺䛧
䞉2nd look
䊻明䜙䛛䛺出⾑
穿孔䛾所ぢ䛺䛧
䞉午後䜘䜚㣧水䚸
䝽䞊䝣䜯䝸䞁内
服再㛤

⾡後䠍日目 2日目

㣗事㛤始
胸痛䚸腹痛
䛺䛧

腫瘍

㏥㝔

6日目

腫瘍 NBI像 䜲䞁䝆䝂䜹䝹䝭䞁像

切㝖㠃 切㝖標本

本症例䛷䛿治療後䛻便中H.pylori抗原㝜性䛾結
果䛜出䛶䛚䜚䚸㏆年注目䛥䜜䛶䛔䜛胃底腺型胃癌
䛷䛒䛳䛯可能性䛜䛒䜛䛸考䛘䜙䜜䜛䚹



下㒊胆管癌䛻伴䛖
㛢塞性㯤疸䛾一例

12班 䠍䠌䠔 三枝㞝樹



現病歴 既往歴 治療介入

EUS施⾜
䊻胆管䛻䛶壁
肥厚䜢ㄆ䜑䜛
䚹
䊻下㒊胆管
癌疑䛔

㯤疸精査䛾䛯
䜑䛻当科入㝔

X+13年
5/X 5/X+1

ERCP再施⾜
䝥䝷䝇䝏䝑䜽䝇䝔䞁䝖留置

ERCP䛻䛶胆管
生検䠇胆㐨䝗䝺
䝘䞊䝆施⾜
䊻ENBD留置

再発肝細胞癌
䛻対䛧䛶RFA
施⾜

X+2年䡚X+10年 5/X+74月

肝細胞癌
初発

RFA䛾䛾䛱
䚸拡大前区
域切㝖⾡
施⾜

䠓X歳 男性下㒊胆管癌䛻伴䛖㛢塞性㯤疸

X年

現病歴䞉既往歴
下㒊胆管癌
肝細胞癌
C型肝炎

早期胃癌䠄ESD後䠅
㧗⾑圧
糖尿病

X+1年 5月半䜀

ⴭ名䛺㯤疸䜢
指摘䛥䜜䜛

再発䛩䜛肝細胞癌
䛻対䛧䛶RFA及䜃

TACE䜢繰䜚㏉䛧施⾜

C型肝炎䛻
対䛧䛶IFN
治療㛤始

SVR䛾判定



㌟体所ぢ䛾䜎䛸䜑

䛆入㝔時所ぢ䛇
㌟㛗:159.0cm, 体㔜:45.7kg䠄BMI:18.08䠅
KT: 36.8℃, SpO2: 98%(room air)
䛆生活歴䛇
㣧㓇歴䠖禁㓇中䠄10年前䜎䛷2合/日䠅
喫煙歴䠖䛺䛧
䛆䜰䝺䝹䜼䞊䛇䛺䛧
䛆内服䛇
䜶䝋䝯䝥䝷䝌䞊䝹䠄PPI䠅 20mg
䜴䝹䝋䝕䜸䜻䝅䝁䞊䝹㓟 300mg
䜲䝭䝎䝣䜵䝘䝅䞁䠄䝮䝇䜹䝸䞁性抗䝁䝸䞁⸆䠅 0.1mg
䝭䝷䝧䜽䝻䞁䠄䜰䝗䝺䝘䝸䞁β3受容体作動⸆䠅50mg
䜈䝟䜰䜽䝖䠄分枝㙐䜰䝭䝜㓟〇剤䠅 3包
DPP-4㜼害⸆䠄䝅䝍䜾䝸䝥䝏䞁䠅 50mg
䝺䝪䜹䝹䝙䝏䞁〇剤 15mL
䝆䝣䝻䝷䝌䞁㓑㓟䜶䝇䝔䝹䠄外用合成副腎皮㉁䝩䝹䝰䞁剤
䠅 100g
䝦䝟䝸䞁㢮似物㉁㌾膏 100g
䝤䝻䝮䝣䜵䝘䜽䝘䝖䝸䜴䝮水和物䠄NSAID䡏䠅点眼⸆ 0.1%
䝧䝍䝯䝍䝌䞁䝸䞁㓟䜶䝇䝔䝹䝘䝖䝸䜴䝮䠄合成副腎皮㉁䝩䝹
䝰䞁剤䠅点眼⸆ 0.1%
䛆検査所ぢ䛇
Alb 3.1g/dL, AST 46U/L, ALT 34U/L, LD 289U/L, ALP 
200ϴU/L, ࠺‐GT 3ϰϰU/L, PT ϴϲй

qa
総䝡䝸䝹䝡䞁 16.2g/dl,直接䝡䝸䝹䝡䞁 12.2mg/dL, 
㛫接䝡䝸䝹䝡䞁 4.0mg/dL
CEA 4.6ng/mL, CA19-9 2376U/mL

意㆑清明
䝸䞁䝟節腫脹(-)
眼瞼結膜䠖㈋⾑(-)
眼球結膜䠖㯤染(䠇)

HR: 70, BP: 118/64
Heart䠖心㡢正常䚸no murmur
Lung䠖呼吸㡢正常䚸no rales

下腿浮腫(-)

腹㒊䠖平坦䚸㌾
圧痛(-)
腸⽸動㡢正常
⾑管㞧㡢(-)
肝䞉脾䞉腎ゐ知䛧
䛺䛔
腫瘤ゐ知䛧䛺䛔
䜽䝰状⾑管腫(-)
㯤疸(䠇)䚸腹水(-)
㻯㼔㼕㼘㼐䇲㻼㼡㼓㼔分㢮
B䠄8点䠅

手掌紅斑(-)



X年
拡大前区
域切㝖⾡
施⾜

治療経㐣䠄⮫床実習I 5年生䛾䜎䛸䜑䠅

治療法

根治的治療䛸䛧䛶減㯤後䛾外科的切㝖䠄下㒊胆管癌
䛷䛿膵㢌十二指腸切㝖䠇䝸䞁䝟節㒌清䠅䛜⾜䜟䜜䜛䚹
手⾡不能例䜔⾡後䛻䛚䛔䛶䝀䝮䝅䝍䝡䞁䠇䝅䝇䝥䝷䝏

䞁併用療法䜢施⾜䛩䜛䚹
今後䛾方㔪

以前䜘䜚存在䛩䜛肝細胞癌䛜本患者䛻䛚䛡䜛予後つ
定因子䛷䛒䜚䚸㧗㱋䛷䜒䛒䜛䛯䜑下㒊胆管癌䛻対䛩䜛

外科的治療䛿意義䛿低䛔䛸考䛘䜙䜜䜛䚹

肝細胞癌䛻対䛧䛶䛿分子標的⸆䛷䛾治療䜢⾜䛔䚸下
㒊胆管癌䛻㛵䛧䛶䛿経㐣ほ察䛸䛩䜛䚹㯤疸䛻対䛧䛶䛿
減㯤処置䛸䛧䛶今回䝥䝷䝇䝏䝑䜽䝇䝔䞁䝖䜢留置䛧䛯䛜
今後䜘䜚㛗䛟留置䛜可能䛺㔠属䝇䝔䞁䝖䜈䛾交換䜒考

慮䛥䜜䜛䚹

Vater乳㢌
䠄十二指腸下⾜㒊䠅

肝⮚

胆嚢 胃

膵⮚

ERCP䠄内ど㙾的㏫⾜性胆㐨膵管㐀影䠅
Vater乳㢌㒊䛾胆管㛤口㒊䜘䜚䜹䝔䞊䝔䝹挿入䛧䚸水溶性

㐀影剤注入䛧䛶䚸X線䜢撮影䛩䜛䚹

検査所ぢ
EUS䠖下㒊胆管䛻䛶壁肥厚䛸胆管拡張ㄆ䜑䛯

→下㒊胆管癌疑䛔
ERCP䠖㐀影䛻䛶下㒊胆管䛷䛾狭窄䛸䛭䜜䜘䜚上㒊䛷䛾胆管䛾拡張䛜ぢ䜙䜜䚸

胆管生検䛻䛶adenocarcinoma䛸䛥䜜䜛
э下㒊胆管癌䛾確定デ断

胆管䛾拡張

狭窄

←ERCP

䝇䝔䞁䝖留置
時内ど㙾→

下㒊胆管䛻腫瘍性病変



BillrothⅡ法再建後䛾
総胆管結石䞉胆管拡張症䛻対䛧

ERCP䜢施⾜䛧䛯一例

令和元年度
12班 112番 柳沢勇斗



現病歴 既往歴

ERCP再検
挿管成功䚸下㒊胆管
䜘䜚生検䚸EPLBD施
⾜䛧採石䚸ENBD留置

当科入㝔

ERCP施⾜
胆管挿管䛷䛝䛩䚸脱ⴠ
型膵管䝇䝔䞁䝖䜢留置䛧
䛶終了

5/Y 5/Y+1 5/Y+8

䝯䝻䝨䞁(䜹䝹䝞
䝧䝛䝮系抗生剤)

投与

㏿䜔䛛䛻症状䛜
改善䛧䚸前医㏥㝔

約50年前 胃潰瘍䛷
胃切㝖後䚸B-Ⅱ再建

悪寒戦慄䞉38度䛾発熱䛜䛒䜚䚸
前医搬㏦䞉入㝔䚹
肝胆㐨系䛿正常䜢示䛩䜒䚸㧗度
䛺炎症反応䜢ㄆ䜑䚸䜶䝁䞊䚸CT䚸
MRCP䛷胆管拡張症䞉総胆管結
石䜢ㄆ䜑䛯䚹

4/X 4/X+1 4/X+8 4/X+14

腹痛䞉嘔吐䛒䜚

7X歳 胆管拡張症䚸総胆管結石

201X年

精査加療目的䛻
当科紹介受デ



㌟体所ぢ䛾䜎䛸䜑

䛆入㝔時所ぢ䛇
BH:168.7cm, BW:54.8kg, BMI:19.3
KT: 35.6℃, SpO2: 98(room air)
下腿浮腫䛺䛧
dynamic CT䠖総胆管結石䚸総胆管拡張

胆嚢内䛻䛿結石䜢ㄆ䜑䛺䛔
下㒊胆管癌䜢否定䛷䛝䛺䛔

䛆生活歴䛇
㣧㓇歴䠖機会㣧㓇
喫煙歴䠖䛺䛧
䛆家族歴䛇
特グ事㡯䛺䛧
䛆既往歴䛇
約50年前䚸胃潰瘍䛷胃切㝖後䚸BillrothⅡ法䛻
䜘䜚再建
䛆䜰䝺䝹䜼䞊䛇
䛺䛧
䛆内服䛇
䛺䛧

意㆑清明
䝸䞁䝟節腫脹(-)
眼瞼結膜䠖㈋⾑(-)
眼球結膜䠖㯤染(-)

HR: 56, BP: 146/70
Heart䠖心㡢正常䚸no murmur
Lung䠖呼吸㡢正常䚸no rales 

腹㒊䠖平坦䚸㌾
圧痛(-)
腸⽸動㡢正常
⾑管㞧㡢(-)
脾䞉腎ゐ知䛧䛺䛔
腫瘤ゐ知䛧䛺䛔
䜽䝰状⾑管腫(-)

下腿浮腫(-)

肝䠖ゐ知䛧䛺䛔
㯤疸(-)䚸腹水(-)

手掌紅斑(-)



治療経㐣

BillrothⅡ法再建後䛾ERCP

ERCP䠄内ど㙾的㏫⾜性胆管膵管㐀影䠅䛸䛿䚸内ど㙾䜢用䛔䛶Vater乳㢌䛛䜙䜹䝙䝳䞊䝺䜢挿入䛧䚸
X線㏱ど下䛷胆管䞉膵管䜢㐀影䛩䜛検査法䛷䛒䜛䚹BillrothⅡ法再建後䛷䛿㏻常䛾ERCP䛻比䜉䚸
十二指腸䜎䛷䛾㍺入脚内䛾内ど㙾㐍⾜䛸䚸㑅択的胆管深㒊挿管䛜困㞴䛷䛒䜛䚹今回䛿㏻常䛾
上㒊消化管内ど䜢用䛔䛶施⾜䛧䛯䚹
䞉1回目䠄5/21䠅

Vater乳㢌䛻到㐩䛧䛯䛜䚸膵管䜺䜲䝗䝽䜲䝲䞊法䞉䝥䝺䜹䝑䝖法䜢用䛔䛶䜒胆管挿管䛜䛷䛝䛺䛛䛳
䛯䚹脱ⴠ型膵管䝇䝔䞁䝖䜢留置䛧䛶終了䚹
䞉2回目䠄5/28䠅
最終的䛻䝇䜲䞁䜾䝏䝑䝥䜹䝔䞊䝔䝹䜢用䛔䛶胆管挿管䛻成功䚹

㐀影所ぢ

総胆管拡張䛸多数䛾結石䜢
ㄆ䜑䛯䚹下㒊胆管䜘䜚生検
䛧䚸EPLBD䠄内ど㙾的乳㢌䝷
䞊䝆䝞䝹䞊䞁拡張⾡䠅䛻䜘䜚
㯤Ⰽ䛾結石䜢20個以上㝖
去䛧䛯䚹ENBD䠄内ど㙾的経
㰯胆管䝗䝺䝘䞊䝆䠅䜢総胆管
䛻留置䛧䚸終了䛧䛯䚹

5/29

合併症䛺䛟䚸経㐣Ⰻ好
ENBD㐀影䜢施⾜䛧䚸
㑇残結石䛜䛺䛔䛣䛸䜢
確ㄆ

5/31

㏥㝔
生検䛾結果待䛱

6/20

外来䛻䛶生検結果䜢
報告予定

Vater乳㢌



繰䜚㏉䛧再発䛩䜛肝細胞癌䛻
肝動脈化学塞栓療法(TACE)䜢

施⾜䛧䛯一例

13班 116番 㕥木滉生



現病歴 既往歴 治療介入

TACE
䠄3回目䠅
施⾜

残肝S8䛻2䛛所
(6mm大䛸10mm大䠅
早期濃染䚸肝細胞
䛜䜣再発疑䛔

S8病変䛾精査
TACE施⾜

9/6 11/6 6/116/10

㣗㐨㟼脈瘤
結紮⾡

MRI䛷肝外側区
䛻15mm大䛾肝
細胞癌䜢指摘

X+4年 2月

X+6年

㣗㐨㟼脈瘤
䛾治療目的
䛷県立䛜䜣
䝉䞁䝍䞊䜘䜚
紹介

7X歳男性 再発䛩䜛肝細胞癌

2014年4
䡚5月
㣗㐨㟼脈
瘤硬化療
法

X年 X+2年

X+5年

S2㒊分
切㝖施⾜

3月

ICG K 0.117
R15 16.5%
S2(CTA 䝁䝻䝘様濃染)
A2A3共㏻㒊䜘䜚
䝅䝇䝥䝷䝏䞁50mg動注

7月

TACE(2回目䠅
施⾜

TACE
䠄3回目䠅
目的䛻
入㝔

X+7年



㌟体所ぢ䛾䜎䛸䜑

䛆入㝔時所ぢ䛇
体温: 36.7℃, 心拍67 ⾑圧114/66 
㌟㛗166cm 体㔜66.3kg
下腿浮腫䛒䜚䚸手掌紅斑䛒䜚
䛆生活歴䛇
㣧㓇歴䠖焼㓅200ml/day
喫煙歴䠖禁煙中䠄74歳䜎䛷40本/day䠅
䛆家族歴䛇
特グ事㡯䛺䛧
䛆既往歴䛇
2014年㣗㐨㟼脈瘤䛻対䛧䛶EIS施⾜
2017年肝S2㒊分切㝖⾡
䛆䜰䝺䝹䜼䞊䛇䛺䛧
䛆内服䛇
䜽䜶䝏䜰䝢䞁䠄㠀定型抗精神病⸆䠅2T 寝䜛前
䝷䝯䝹䝔䜸䞁䠄䝯䝷䝖䝙䞁受容体作動⸆䠅1T 寝䜛前
䝇䝪䝺䜻䝃䞁䝖䠄䜸䝺䜻䝅䞁受容体拮抗⸆䠅1T 寝䜛前
䝇䝢䝻䝜䝷䜽䝖䞁䠄䜹䝸䜴䝮保持性利尿⸆䠅1T 朝㣗後
䝣䝻䝉䝭䝗䠄䝹䞊䝥利尿⸆䠅 1T 朝㣗後
䝡䝣䜱䝈䝇⳦〇剤 1g 毎㣗後
䜶䝋䝯䝥䝷䝌䞊䝹䠄䝥䝻䝖䞁䝫䞁䝥㜼害⸆䠅1C 朝㣗後
䜽䜶䞁㓟第一㕲䝘䝖䝸䜴䝮 1T 朝㣗後
䜰䝭䝜䝺䝞䞁䠄肝不全用経口栄㣴剤䠅 50g 寝䜛前
䜶䝗䜻䝃䝞䞁䝖䝅䝹㓟塩水和物䠄抗凝固⸆䠅1T 朝㣗後
䝸䝣䜯䜻䝅䝭䞁䠄䝸䝣䜯䝬䜲䝅䞁系抗⳦⸆䠅2T 毎㣗後

意㆑清明
䝸䞁䝟節腫脹(-)
眼瞼結膜䠖㈋⾑(-)
眼球結膜䠖㯤染(-)

HR: 77, BP: 114/66
Heart䠖心㡢正常䚸no murmur
Lung䠖呼吸㡢正常䚸no rale

腹㒊䠖平坦䚸㌾
圧痛(-)
腸⽸動㡢正常
⾑管㞧㡢(-)
脾䞉腎ゐ知䛧䛺䛔
腫瘤ゐ知䛧䛺䛔
䜽䝰状⾑管腫(-)

下腿浮腫
(䠇)

肝䠖ゐ知䛧䛺䛔
㯤疸(-)䚸腹水(-)
Child-Pugh分㢮A
䠄6点䠅
TB 1.8 1点
Alb 4.0 1点
PT 56% 2点
腹水䛺䛧 1点
脳症䛺䛧 1点
腹㒊䛻手⾡痕(+)
2017年3/23
肝S2㒊分切㝖⾡

手掌紅斑(䠇)
羽䜀䛯䛝振戦

(-)



治療経㐣

S4䚸S8䛾病変䜢䝍䞊䝀䝑䝖䛻治療
䜢⾜䛳䛯䚹支㓄⾑管䛾⺬⾜䛜強
䛛䛳䛯䛯䜑S4䛿中肝動脈䛷䚸S8
䛿前区域枝䛷TACE䜢⾜䛳䛯䚹

X+7

X+5年3月
S2㒊分切㝖⾡

S7
S4

S8

6/11

EL-TACE+䝆䜵䝹䝟䞊䝖施⾜

6/12 6/14 6/15

固有肝動脈

中肝動脈

左肝動脈右肝動脈

安㟼ゎ㝖
体㔜65.6kg
体温36.2䉝

Alb 3.7,AST 59,
ALT 47,Tbil 1.4,

PT 86% ,CRP 0.23 
腹水䛺䛧䚸穿刺㒊位
䛾⾑腫䞉出⾑䛺䛧

体㔜66.3kg
体温37.3䉝

Alb 2.9,AST 62,
ALT 49,Tbil 1.6,

PT 66% ,CRP 1.53 
腹水䛺䛧䚸穿刺㒊位
䛾⾑腫䞉出⾑䛺䛧

㏥㝔

EL-TACE施⾜後䚸
Post CT䛷S䠐䚸S8病変䛻
䝸䝢䜸䝗䞊䝹䛾沈着䜢確ㄆ䚹

今後䛿外来経㐣ほ察䚹
6/19䛾外来䛷䛿異常䛿ぢ䜙
䜜䛺䛛䛳䛯䚹
㣧㓇䜢少䛺䛟䛩䜛䜘䛖䛻
指導䜢継続䛩䜛䚹

S7䛿動脈㛛脈短絡䛒䜚

䜰䝹䝁䞊䝹性肝硬変



䝇䝔䝻䜲䝗依存性
潰瘍性大腸炎䛾一例

2班 13番佐々木俊平



現病歴 既往歴 治療介入

z PSL漸減䞉
中止

z AZA 100mg
継続

䝇䝔䝻䜲䝗白内障䛾指摘
z PSL 5mg䜎䛷減量

z 䝂䝸䝮䝬䝤皮下注
䛷寛解導入開始

z PSL 10mg
z AZA 100mg

2019年
6月 7月 9月8月

再燃䠄2回目䠅
z PSL 60mg䛻戻䛧、
漸減䛩䜛方針

z AZA 100mg䛿継続

z 25mg/day䜎䛷減量䛧䛯時点䛷再燃䠄
初回䠅䜢認䜑䛯。

z PSL 60mg䛻戻䛧、䜰䝄䝏䜸䝥䝸䞁䠄
AZA䠅 100mg䜢追加䛧䛯。

前医䛷水溶性䝥䝺䝗䝙䝌䝻䞁䠄
PSL䠅60mg䛷治療開始。
以降、PSL䛿漸減䛧䛯。

(5月) 8月 1月 3月

下痢䛸血便䛷前医
総合病院受診䛧䛯。
CF䛷潰瘍性大腸炎
䛸診断䛥䜜䛯。

z PSL 20mg(漸減中)
z AZA 100mg
上記時点䛷BIO導入
目的䛷当科紹介受診

5月

21歳女性 再燃䛩䜛潰瘍性大腸炎

再燃䠄3回目)
z 入院
z CF䞉症状䠖中
等症

z 䝍䜽䝻䝸䝮䝇
開始

2018年

2018/5/15 診断時内視鏡
䞉血管透見消失
䞉䜃䜙䜣
䞉易出血性
䞉粘血膿性分泌物付着

2019/4/4 寛解時内視鏡
䞉活動性䛾所見䛺䛧

5月



身体所見䛾䜎䛸䜑

【入院時所見】
意識清明
体温: 36.5℃, SpO2: 98 %(room air)
身長䠖163.3cm,体重䠖74.5kg (BMI䠖27.9 䟙/䟝)
神経学的所見䠖特䛻䛺䛧
Hb䠖12.2mg/dL
【生活歴】飲酒䞉喫煙歴䠖䛺䛧
【家族歴】䛺䛧
【既往歴】
肝機能障害䠄䝇䝹䝣䜯䝯䝖䜻䝃䝌䞊䝹䞉䝖䝸䝯䝖䝥䝸䝮䠅
脂質異常症
鉄欠乏性貧血
【感染症】
HBs抗原䠄-䠅,HBs抗体䠄-䠅,HBc抗体䠄-䠅,HCV抗体䠄-䠅
,STS䠄-䠅,TPLA䠄-䠅
【䜰䝺䝹䜼䞊】䛺䛧
【内服】
䜰䝄䝏䜸䝥䝸䞁(免疫調節薬) 50mg 2T 1×朝食後
䝯䝃䝷䝆䞁(5-ASA製剤) 2000mg 2包 2×朝䞉夕食後
酪酸菌(整腸剤) 20mg 6T 3×毎食後
䜶䝋䝯䝥䝷䝌䞊䝹(䝥䝻䝖䞁䝫䞁䝥阻害剤) 20mg 1C 
1×朝食後
䝥䝺䝗䝙䝌䝻䞁(副腎皮質䝩䝹䝰䞁製剤) 5mg 1T 1×
朝食後

意識清明
肝性脳症䛺䛧
眼瞼結膜䠖貧血(-)
眼球結膜䠖黄染(-)

HR: 98 /min
BP: 107/79 mmHg
Heart䠖特記事項䛺䛧
Lung䠖特記事項䛺䛧

䞉腹部䠖平坦、軟
䞉圧痛(-)
䞉血便䠄-䠅
䞉下痢あ䜚
䞉排便回数5,6回
/day
䞉腹痛あ䜚

肝䠖触知䛧䛺い
黄疸(-)
貧血(-)

肥満傾向䛷、
留置針䛿留置䛧䛵䜙い



治療経過

#1 潰瘍性大腸炎
z 䝇䝔䝻䜲䝗依存型䛾難治性
z 全大腸炎型
z 中等症
# 2 䝇䝔䝻䜲䝗白内障

䝇䝔䝻䜲䝗依存性䛾潰瘍性大腸炎䛾治療指針䛻則䜛䛸、
寛解導入䛾方法䛸䛧䛶、
①䝍䜽䝻䝸䝮䝇(免疫抑制薬)経口
②䝖䝣䜯䝏䝙䝤(JAK阻害薬)経口
③䝧䝗䝸䝈䝬䝤(α4ȕ7䜲䞁䝔䜾䝸䞁阻害薬)点滴静注
④血球成分除去療法

②䛿妊娠可能性䛾あ䜛女性䛻䛿安全性䛾保障が現在䛷䛿䛺い。
AZA䛸併用䛷䛝䛪、AZA䜢中止䛧䛶か䜙䛷䛺い䛸投与䛷䛝䛺い。
③④䛾䛯䜑䛾点滴確保が困難䛷あ䜛䜋か、③䛿本邦䛾寛解導入
䛾䜶䝡䝕䞁䝇が乏䛧い。
以上䜘䜚、①䝍䜽䝻䝸䝮䝇(免疫抑制薬)経口䛷寛解導入䛾方針䛸䛧
䛯。
9/10䡚䝍䜽䝻䝸䝮䝇内服開始
9/15 高䝖䝷䝣値䛻到達ĺ2週間高䝖䝷䝣䛷継続予定
9/30 CF䛷内視鏡所見確認予定

※6-TGN(AZA䛾中間代謝産物)検査中
※維持療法䛿検討中(AZA増量か、䝖䝣䜯䝏䝙䝤か、䝧䝗䝸䝈䝬䝤)

䠘治療䜺䜲䝗䝷䜲䞁䠚

2019/9/9
大学入院時内視鏡
䞉血管透見消失
䞉粘膜粗造
䞉䜃䜙䜣

以前䛾再燃時䜘䜚䛿
軽症䛰が、内視鏡的
活動期䛾評価䛸䛧䛶
䛿今回䜒中等症。
䝇䝔䝻䜲䝗依存例䛸䛧
䛶再度、寛解導入䜢
図䜛。


