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1 2 　亜急性肝炎を経て 2 5 年後に見出された H B V

陽性肝細胞癌の一例
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福原康男・横山純二・山際訓

野本実・市田隆文・朝倉均

新潟大学第三内科

亜急性肝炎を経て, 2 5 年後に肝細胞癌を発症 し

た興味深 い 一 例 を経験 した の で報告する. 症例は

61 歳男性 . キ ャ リア 発症が疑 われる が, 家族歴 に

H B V キ ャ リ ア はお らず, 当時の 血液製剤の ス ク

リ
ー

ニ ン グ も十分 と は言 えなか っ た . さら に経過

中ス テ ロ イ ドが 用い られた経緯もあ るた め, 輸血

感染後の キ ャ リア 化も否定 で きない . 亜急性肝炎

発症後25 年で , 初め て肝細胞癌を指摘された . そ

の 際 H B s 抗原は 陰性化, H B s 抗体 が陽性 とな っ

て い た . H B s 抗原陰性化後 に発症する肝細胞癌に

つ い て は
, 原因や メ カ ニ ズ ム に諸説ある . そ の解

明の ため に も, 本症例は興味深い もの と思われ た .

13　インターフェロン著効後9年で発症した肝細

胞癌の一手術例

丹羽恵子・田尻和人・西川潤
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症例 は 7 6 歳, 男性. 昭和 62 年 8 月肝機能障害

を指摘, 慢性 C 型肝炎 と診断された . 平成 5 年 2

月 肝生検 に て C A H 2 B
,
I F N 療法 開始 し H C V -

R N A 陰性化を認 め た . 平成 1 2 年 1 月より通院を

中断 平成 13 年 9 月胸部 レ ン トゲ ン異常を指摘,

胸部 C T を施行 された と こ ろ肝腫 癌を認 め精査加

療目的で 入 院と な っ た . 腹部 C T に て肝 に腫癌を

認 め, 肝細胞癌の 診断で肝切除術施行され た . 本

症例は 莫島民 の ダ ブリ ン グ タイ ム ( D T) の 計算

式より腫癌発生 時期の 算出が可能だ っ た . 肝細胞

癌の D T は 67 日. 発生時期は直径2 c m になるま

で 5 .3 年, さら に直径約 5 c m にな るまで 0 .4 年を

要 した . 従 っ て IF N 療法後約 3 .3 年後に発癌 した

と推測され た. 莫島民によ る D T を用 い て本症例

の腫癌発生 時期を検討し た.

1 4 　インターフェロン療法 C R  4 年半後に H C C

の 発 生 を 認 め ， 8 年 半 後 に 再 発 を 認 め た C 型

慢性肝炎の一例

馬場靖幸・野村邦浩・丸山弦

林俊壱・太田宏信・吉田俊明

上村朝輝・大橋優智 *・坪野俊広 *

石崎悦郎 *・酒井靖夫 *・相場哲郎 *

根本健夫**・武田敬子**

遠藤泰志***・石原法子***

済生会新潟第二病院消化器科

同 外科 *

同 放射線科 * *

同 病理検査科
* * *

症例は 75 嵐 女性.

【既往歴】 昭和 3 2 年, 帝王切開の 際に輸血施行.

【現病歴お よび経過】 平成 5 年 3 月, C 型慢性肝

炎 (g e n ot y p e l b) に対 し IF N 治療 (I F N - β 60 0

万単位/ 日 × 6 週) 施行 , 完全著効が得られ経過

観察されて い た . 平成 9 年 12 月, S8 3 0 m m H C C

を指摘され, S M A N C S 動注. 平成 1 0 年 10 月, 局

所再発 を認 め S M A N C S 動 注. 平成 1 1 年 8 月 ,

再々発 を認 め, 拡大右葉肝切除術施行 . 術後, 肝

機能正常 ･ H C V - R N A 陰性 ･ H C C 再発なく経

過されて い た が, 平成 1 4 年 2 月, S4 1 0 m m H C C

指摘され再入院, S M A N C S 動注施行 .

【まと め】IF N 完全著効4 年 8 ケ月後に H C C の

発症 を認 め, 8 年 6 ケ 月後に再発を認 め た . 血液

デ ー タ上, 8 年 6 ケ 月の 全経過で 血小板数 の低下

(2 0 - 13 万) と 4 型 コ ラ
ー ゲ ン 7 S の極軽度上昇

を認 め た . 背景肝 組織像 は, IF N 治療前
･ 後で

F 2 A 2 ･ F 2 A l
, 肝切除時の 組織像は薄い線維性隔

壁を認 めた が, 慢性病変と して の進展は認め なか

っ た . 切除肝癌 は, 単結節周囲浸潤型
･ 申分化型

肝細胞癌 ･ 索状型で肝内転移 および血管 ･ 胆管侵

襲はみ とめ なか っ た . 肝切除 2 年 6 ケ月後の 再発

肝癌は, 径 10 m m で均
一

に濃染する腫填で あ っ

た .

【考察】 IF N 治療症例 にお ける H C C 発癌リ ス ク


