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45 肝原発肩平上皮癌破裂の 1例
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肝原発扇平上皮癌破裂の 1例を経験 したので

報告する.

症例は83歳,女性.

持続する上腹部痛の急性増悪を主訴に救急外

来を受診 し,腹部 CTにて肝左葉外側区域に巨大

腫癌,腹腔内出血所見を認めた.暫定的に肝細胞

癌破裂の診断で緊急肝動脈塞栓術を施行した.腫

癌背景としてウイルス感染,肝機能低下は指摘で

きず,また腫癌マーカーの L昇も認めなかった,

高齢だが単発腫癌で肝予備能も保たれているこ

とから,再破裂予防,診断確定のために肝外側区

域切除術を施行した.病変は85×95×120mm

大の嚢胞性肝腫癌であり,組織学的には明瞭な角

化を呈する扇平上皮癌の像であった.転移性肝癌

を考慮 し全身検索を行ったが原発巣を指摘でき

ず,肝原発扇平上皮癌と診断した.術後は当院消

化器外科で経過観察 したが,術後6か月で肝原発

扇平上皮癌再発所見 (腹膜挿播,肝 ･肺 ･リンパ

節転移)を認めた.S-1による加療を開始し,現

在同科外来にて加療中である.
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46 多彩な画像所見を呈し肝生検で確診した血管内

リンパ腫の1例
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【緒言】血管内リンパ腫は血管内を増殖の主産

とする特異的なリンパ腫であり,生前診断が非常

に困難な疾患である.今回我々は,多彩な画像所

見を呈し肝生検で診断しえた血管内リンパ腫の 1

例を経験 したので報告する.

症例は70歳代,女性.

【現病歴】両下肢の棒れ感を主訴に近医受診,

神経症状の急激な進行があり当院紹介され,脊髄

炎や脊髄梗塞を念頭にステロイ ドパルス療法が

施行された.しかし,腫癌性病変を否定できず,

FDG-PETを施行したところ,肝内多発腫癌性病

変を指摘 され 当科兼科となった.

【経過】各種画像検索において,Gd-EOB-

DTPAMRIでは肝細胞相にて樫状,小結節状の血

流低下を認め,後者はPETの集積部位に一致 し,

ダイナミックCTでも同様の所見であった.造影

超音波検査では,血管相で肝内の樫状の血流不均

等分布が示唆 され,クッパ-相ではMRI肝細胞

相で認められた低信号域に一致 して,低エコー域

を認めた.いずれの部位においても内部に血管走

行を確認できた.以上の所見から,血管内リンパ

腫及び門脈内腫癌塞栓と考え,楳状,結節状の血

流低下部位をそれぞれ生検 した.小結節状部よ

り,頬洞内にCD20陽性の大型の異型細胞を認め,

確定診断に至った.良-CHOP療法 1コース後の

画像評価では,肝内病変はいずれも縮小あるいは

消失し,造影超音波検査でも,血流低下部は著明


