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タポリッタシンドロ-ム愚者の増加に伴い,非 B

非C型HCC症例の増加が-fr想される.アルコ-

ル性肝疾患やNASHからのHCCを早期に発見す

るため,ウイルス性慢性肝炎と同様の定期的な経

過観察や背景肝への積極的な加療が必要である

と考える.

15 IFN著効後に発生 し再発を繰り返 した肝細

胞がんの 1例

佐藤 聡史 -ト林 由夏 .森田 憧-｡

堀 高史朗 ･飯利 孝雄 .杉谷 想---
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16 動注化学療法を中心とした治療が奏効 した

高度進行肝細胞がんの2例
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17 シスプラチン動注化学療法が有効であった

両葉多発肝細胞癌の 1例
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症例は56歳,男性.C型肝硬変を背景とする肝

細胞癌で入院.S6を主産とする結節集族の他,両

薬に肝内転移が多数みられ,CDDPIOOmgを全肝

動注 (TAI)し,A6のみ選択的肝動脈化学塞栓術

を施行した.2カ月筏に再入院.その際,腫癌マ

ーカーは全て陰性化し,ダイナミ､ソクCTおよび

DSAでも腺癌を認めなかった.暫定的にCRと判

定 し,CDDP-TAlを行った.さらに2カ月後の

再入院時もCRを維持 していたが,CDDP-TAI

を施行し,一見治療を終了.最終治療から4カ月

後,MRIでS7,S射こ再発巣がみられて再治療 し

431

た.CDDP-TAIは秦効率33%程度で単剤として

は比較的良いが,近年報告されているlow-dose

FPや IFN&5-FU併用療法の成績には及ばない.

しかし,カテ-テル埋め込みは必須でなく,入院

期間も短いこともあり,進行肝癌の治療選択肢に

は十分なりえるものと思われる.本例における多

くの肝内転移巣は且回のCDDP-TAlで消失して

おり,本治療が奏効 したと考えられた. しかし,

CR後の維持療法や治療中止については一定の見

解がなく,今後の検討課題と考えられた.

18 2回の術後リンパ節再発に対し手術を行った

肝細胞がんの 1例
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19 肝癌に対する定位放射線治療装置 (noヽ･i11is)

の経験
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牌コントラストの検討
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