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臨床検査科 病理
今 信一郎

S1428 79 歳 男性 消化器内科
臨床診断：肝不全，多発性転移性肝腫瘍，原発不明癌．
病理学的診断：⚑．膵癌，浸潤性膵管癌，膵頭部，5 cm，
（mod＝por），転移：肝（2200 g），左肺，膵周囲リンパ節，
大動脈周囲リンパ節，腸間膜リンパ節，胆嚢周囲リンパ
節，浸潤：十二指腸．⚒．膀胱癌，浸潤性尿路上皮癌，
G3，pT2，転移：なし．⚓．左腎急性腎盂腎炎（L：150
g，R：140 g）．⚔．非細菌性血栓性心内膜炎（410 g）．
⚕．虚血性心筋線維症＋左室肥大（左室：17 mm，右室：
3 mm）．⚖．慢性膵炎．⚗．右腎微小梗塞．⚘．大腸低
異型度管状腺腫，3 mm．⚙．盲腸 GIST，5 mm．10．
弓部＋胸部大動脈瘤．11．大動脈粥状硬化症．12．両肺
うっ血水腫（L：660 g，R：680 g）．13．上行結腸憩室．
14．胆嚢腺筋腫症．15．閉塞性黄疸．16．腹水（1800
mL）．17．胸水（L：100 mL，R：150 mL）．

S1429 74 歳 男性 整形外科
臨床診断：敗血症，仙骨部褥瘡，仙骨部術後感染，肺炎，
左気胸，骨盤輪骨折，仙骨骨折．
病理学的診断：⚑．びまん性肺胞障害，滲出期（L：610
g，R：950 g）．⚒．塵肺症．⚓．仙骨部術後感染．⚔．
左室肥大（450 g）．⚕．虚血性心筋線維症．⚖．鬱血肝
（1020 g）．⚗．膀胱炎．⚘．横行結腸狭窄．

S1430 72 歳 男性 消化器内科
臨床診断：混合型肝癌，術後再発．
病理学的診断：⚑．混合型肝癌術後再発，低分化型肝細
胞癌＋腺癌，浸潤：膵臓，膵外神経叢，下大静脈，横隔
膜，心嚢，播種：横隔膜，腸間膜，腹膜，リンパ節転移：
傍大動脈，傍気管，胃漿膜下層，膵周囲，他臓器転移：
両側肺．⚒．敗血症（肝膿瘍，急性脾炎，副腎出血）．⚓．

肺うっ血水腫（L：560 g，R：690 g）．⚔．胸水（L：70
mL，R：60 mL）．⚕．腹水（150 mL）．⚖．粥状動脈硬
化症．

S1431 77 歳 男性 消化器内科
臨床診断：感染性腸炎，急性腎前性腎不全．
病理学的診断：⚑．壊死性虚血性腸炎，横行結腸，下行
結腸．⚒．虚血性変化，回腸．⚓．前立腺癌切除術後状
態．⚔．うっ血肺，肺水腫（L：620 g，R：740 g）．⚕．
肝小葉中心性壊死，脂肪肝．⚖．近位尿細管壊死．⚗．
粥状大動脈硬化症．⚘．左心室肥大（500 g）．⚙．膀胱
炎．10．胆石症．

S1432 85 歳 女性 消化器内科
臨床診断：誤嚥性肺炎，小腸イレウス．
病理学的診断：⚑．両側誤嚥性肺炎（L：480 g，R：760
g）．⚒．小腸イレウス．⚓．大腸全摘出術＋ストマ造
設後状態．⚔．左心室求心性肥大（390 g）．⚕．肺水腫．
⚖．諸臓器うっ血，肺，肝，腎，脾，消化管，副腎．⚗．
子宮平滑筋腫．⚘．食道・胃びらん．⚙．大動脈粥状硬
化症．10．腎嚢胞．

S1433 66 歳 男性 消化器内科
臨床診断：穿孔性腹膜炎，麻痺性イレウス，脱水症，慢
性腎臓病，アルコール依存症．
病理学的診断：⚑．盲腸虚血性壊死に伴う穿孔性腹膜炎．
⚒．左腎微小梗塞．⚓．虚血性心筋線維症（360 g）．⚔．
左心室肥大（360 g）．⚕．両肺うっ血水腫（L：620 g，
R：570 g）．⚖．痛風腎．⚗．左腎嚢胞．⚘．両肺炭粉
沈着症．⚙．S状結腸癌術後状態，再発転移なし．
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