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い切れず.

動脈性血流支配のある結節で,多発肝細胞癌を-番に

考えたいが,組織学的には癌とは診断できず,現在 follow

率.

261肝内に悪性 りンべ瞳瞳癌性病変 と肝細胞癌

が併存 した(∴型慢性肝炎の 1例
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武田 敬子 ( 同 放射線科)

石原 法子 ( 同 病理検査料)

小山 覚 ( 同 血液化療科)

市田 文弘 (新潟大学第三内科)

患者は60歳男性で腰痛,歩行不能で当院整形外科に入

醍.ミニログラムで硬膜外腰痛が疑われ 椎弓切除術 書

腰感摘出術を行い,悪性 リンパ腰と診断された.HCV

続騰 性で,腹部エコ-で肝勝野に多発性腰痛を認めた.

貧血,血小板減少,凝固健低下,肝機能障害を認めた.

AFPは軽度上昇,PIVKA-Ilは正常であった.腹部

造影CT で,肝 S7の腰療のみ動脈相で渡染し,肝細
胞癌 (HCC)が疑われ,その他の肝内の魔癒,蹄腎の

腫癖はデキサメサゾソで縮小し悪性リソバ腰が考えられ

癖は肝細胞癌,S6の腰癖は,デキサメサゾソによりリ

ンパ腫細胞が消失した所見であった.HCCに対しては.
右肝動脈にスマソクスを注入し,さらに経度的エタノ-

ノL注入墳法を行し､,悪性りンべ瞳に対しては.化学墳法

を行い,治療は奏効している.以-L.肝内に悪性りンべ

睡腰痛性病変と肝細胞癌が併存したC型慢性肝炎の1例

を報告した.

271C型肝硬変に合併した後脂暇睦痔の 1剖検
例
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症例は65歳,男性.近医iこてC型慢性肝炎にて通院中.

腹水,腰痛.体重減少を認め当院紹介,C型肝硬変の診

断iこて保存的治療行うも症状の改善は認めなかった.徐々

に下肢不全麻痔出現し, ミエログラムにて腫壕による脊
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髄の托迫.CT にて後腹膜腫痔LT)脊椎内進^.脂陛内り

ンバ節陛大.肝陸塙を指摘された.悪性 リンぺ睦が疑わ

れ 旗永細胞診予腫療生検を施行したが診断がつかず,

ステロイドパルス療法にも反応せず悪性 リンパ腫とは診

断できなかった.その後全身衆弱進行し,消化管出血

肺炎を併発し呼吸不全で永眠された.剖検の結果,後腹

膜原発の悪性リンパ腫と診断された.

28)下大静脈内陸嘩栓を有する肝細胞癌切除例

の検討

高木障太郎 ･小山俊太郎

':1. ::.,'∴-I- r･ I_:.∴ l∴ ‥

1987年2月･-199･6年2月に当村で経験 した肝細胞癌

肝切除例125例(')うち肝切除に下大静脈内藤堪栓摘出を

併施した2例の術式および予後につき検討した.症例1:

肝 S7,8を占拠 し,右肝静脈から下大静脈に腰痴栓を

有 した.肝 S7.8切除と TotalHepaticVasculaI･

Exclusion (以下 THVE)下に藤痴栓摘出を行った.

Tトn/'E 時間は17分間.術中出血量は 11,257mlであーpl

た.症例 2:肝 S7,8を占拠し,短肝静脈から下大静

脈をこ腫療栓を有した.肝右葉切除と左大腿静脈-左厳窟

静脈問の Biopumpによる venovenousbypassに間

駿的 THVE を併用し 腰痴栓摘出を行った,バイパス

時間は82分間で,総 THl/E時間は38分間,術中出血量

は 6,145mlであー.,た.症例1は術後高ビり′Lビン血症

をきたしたが,術後1年8ケ月生存中,症例2は術後出

血にて再手術を要したが,術後2L,一月生存中である.結

請 :下大静脈腰痴陵を有する肝細胞癌切除は術中出血量

が多く,術後倉肝症をきたしやすいが,切除後の予後は

比較的良好と考えられた.

29)TAE により止 血 し 得 た 多臓器 障 害 を 伴 ;)

肝細胞癌脂性内出血の 1例

斎藤 敦 ･藤村 夏美
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症例は60才男性.2週間前よりの上腹部痛にて当院を

平成7年11月27日初診.腹部 USt. S8径 8cm の

肝癌 ･肝硬変 ･腹水の診断にて翌日入院.腹水穿刺で血

性であ一､たため,肝細胞癌腹腔内破裂と診断.腎頼能障

普 (BUN63,Cre3.0)と貧血･FDP上昇を伴なし､,さ

ITlに肺炎も入院時より合併し全身状態不良であったが,
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11月30ロゼ,L7十一ムとりビオトーノLによる TAE に

ふみきった,輸血と抗生剤 ,FOY,アルプミy製剤予

利尿剤,特殊アミノ酸製剤,H2 プロッカ-啓の経済をこ

てTAE翌E]より多臓器障害は次第iこ改善,頗水と肺

炎も消失 し.12月26日退院.現在も外来通院rtlである.

肝細胞癌の腹陛内破裂に対 してほ,多臓器障害を合併 し

ていても TAE の有効な症例があると考えられた書

3Ol経 リザ一一バーー田:動注療法が有効であった門

脈塞栓含f朋 絹針泡癌の l例
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門脈腫壕塞栓合併8f細胞癌i･こ対し.経 リザ--バ-動注

1例を経験した.症例は65歳男性.19歳時に輸血.DhlLl,

Crl､で肝腫噛指摘され入院.低 alb血症と高度腎障害

あ･').AFP5.6万,PIVKA-Ⅲ 3.L136と著明高値.肝

S7と S8に 4cm 弱の佳境を認札 門脈本幹かと､J'左薬

は脚部まで∴右葉は前区域枝全域にわたり腫壕塞栓が占

拠.C型肝硬変合併癌と診断,I_)Ⅰ･:主C-Ah/1P,51√U,tl:p-

lR による経 I】ザ一一べ一一動注療法を選択.治横 7カ月後

門脈本幹かF'左枝cT)腫壕塞栓は消失.右前区域桟腫壕塞

栓は画像上認識できず.AFPは3F7-月後 18.7と激減,

PIVKA-H は2九円11L降は正常化した.

3日 肝細胞癌iこ対する経度的て 1'Jjlコ波凝固療

法

文
巳
成

一
彦
均

隆
知
佳
久
雅

田
藤
柳
井

倉

市
佐
中
藤
柳
朝

●
●
●
●
●
●

史
仲
武
隆
昭
豊

雅
康

広
守
嵐

辺
田
田
十
田
柳

渡
松
原
左
内
青 (新潟大学第三内科)

肝細胞癌に対する桂皮的て1'ウL7波凝固硬法 LPMCT)

の有用性,問題点,pErrとの比較について検討 した.

HC.C,14症例-21結節､直径 5-32mm し平均 14mml

に対し平均1.3回,2.8凝固の PMCT を施行した.観

察期間は平均7.2ケ月と短いが,現在までの所局所再発

は認められていない.合併症として捧痛が5例,穿刺部

かlT-)の出血が2例で認められた.PMCrは 14G の誘

導針を使用しなければならず,穿刺ル- 卜の制限が大き

い点,出血傾向を有する患者での穿刺部かトーの出血の危

険性などの問題点はあるものの,常をこ一定の範囲の凝固

壊死が得られ局所制御能が高い点す治療回数が少なくて

すむ LPEIT の半分〕点等で,PEITに優っている上思

われた.現時点では,比較的小さい HCC,特に細小肝

癌が PMCT の最も良い適応と思われた.

321糖尿病経過観察中iこ偶然発見された von
MeyenburgComplexesLJ)1例

横田 剛 ･吉岡 聡子
佐藤 栄午 (木 戸 病 院 内 科1

五十川 修 ･桑名 謙治
渡辺 雅史 ･野本 実
青柳 歴 (新潟大学第二内科)

症例は59才男性.主訴は特に克く腹部エコーー上異常を

指摘され精査.H的入院となる.入院時身体所見は貧血.

黄痘なく肝牌触知せず慢性肝疾患を示唆するよ･うな所見

は認めなかった.検査所見においても末血,肝鶴能に異

常は認めず,糖尿病 (FBS82,HbAic<6)のコソトロ-

eeh()iclesi(1n上 5.-,10mm の hypoechoiclesionを

両菓iこ認AT)た.腹部 (T では造影剤にて enhancement

さ才1ない cysticlcsionの阜発を認め.ERCP iこおい

て胆管Ll二eyStの交通は認められたかった.腹部血管造

昏上上二abnormaivessels,tumorstain等は認ムIT)なか-,

た.以上よIl ,ヽOnMeyenbur･geomplexesを疑い腹腔

鏡下肝生検を施行し確診した.

33)肝頂上乾性血管内皮瞳cT)1切除例
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笹原孝太郎 を 同 外科)

( 同 病埋)

症例は47歳女性.35歳より子宮内膜症で4年前よりス

ナtlイド点鼻施行.右季肋部痛を主訴i･こ近臣受診 し肝血

管腫と胆石を指摘されるも症状が続き当科受診.肝を2

構指触如し自発痛と圧痛を認めた.入院時険杏では ALP

と 7･イ;PT の..l二昇と CRP陽性を認め.陸療て-I--カ-

は正常で肝炎ウイルスマ-カ…も陰性.腹部エコーでは

S6に hypereehoicな腫癖,S4.S5.S8には中心部

低エコー,中央帯は高エコー外側は低エコーの3層構造

の腫癖を認めた.前著は単純 CTでは low で造影後

期で間辺がわずかに強調.後者は辺縁より造影され血管

腫と考えた.血管造影では動脈相では前者は腰感を取 り


