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機能障害 (GOT378IU/1GPT331IU/1)認め入院と

なり,血液浄化療法により軽快した,各種ウイルスマー

カー陰性,自己免疫性肝炎なども否定され.DLST よ

りジクロフェナクナトリウムおよびアセトアミノフェン

に陽性を認めたため,本症例は薬剤起因性の肝障害およ

び著明な血小板減少を里したと考えられた.肝生検組織

像は薬剤性肝障害に矛盾しない像であi).骨髄組織像は

ほぼ正常像であった.同剤による肝障害および血小板減

少の各発生頻度0.05%未満であり報告した.

15)CTAP を用いた肝結節の血行動態評価と

その予後

坪井 麻紀 ･市田 隆文
杉谷
朝倉 想高 欄 書 潤(若望遠 学)

CTAP と各種造啓三検査が施行されかつ組織学的に診

断された療東榎28mm 以下の47結節の画像所見と臨床

軽過について検討した.

進行性肝癌は5例全てに門脈血流低下かつ動脈血流増

加を認めたが.高分化型肝癌13例は様々なパターンを示

した.再発までの期間は門脈血流が保たれている症例の

方が長い傾向が認められた.境界病変では門脈血流低下

かつ動脈血流増加を示した1例が進行癌へ進展した.組

織学的に悪性所見のない15例はほとんどが門脈血流が保

たれており,経過観察中に消失したものが5例存在した.

CTAPによる門脈血流評価を含めた血行動態の評価

は結節の質的診断,治療および予後の指標として有用と

考えられ,門脈血流の低下が悪性度の指標になりうるこ

とが示唆された.

16)肝細胞癌の術前画像診断と切除後診断の比較
00画像診断はどこまで 肉眼診 断に迫れる
か ?-
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【巨用勺と方法】当院及び関連施設で切除された肝細胞

癌 100結節を肉眼型 (金井ら1986)別に分類し肝内転

移,門娩塞栓 (以下 VP/王M)陽性率,術前治療の壊死

効果を評価し肉眼型転の生物学的特性の違いを検討し

た.

【結果】vp/IM 陽性率は単結節型 (1型112.5%に

比し,単結節周囲増殖塑 (2型)69.0%,多結節癒合憩

(3型)22.5%と有意に高かった.治療結節の頓死効果

は3型が最も不良で1型が最も良好であ-:)た.術前診断

と切除後肉眼型の一致率は61.0%であった.

【結語】肝細胞癌の肉眼型は生物学的特性の違いを反
映しており総合的画像診断で肉眼型の診断精度を上げる

ことが重要である.

17)原発性肝細胞癌 に対す る SMANCS の治

療成績 と集学的治療のなかでの位置付け
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【日的】肝細胞癌に対する集学的治療のなかでの

SMANCS動注の効果と役割について検討する.(とく

に肝炎ウイルスからみて)

【対象】1994年4月よりSMANCS動注を施行した

HB＼/'陽性18例,IiCV 陽性51例の肝細胞癌症例計69例

(計169回勅注)

【結語】LHiBV 陽性肝癌症例は単発例が多 く.

SMANCS動注は治療および肝内転移の有無の診断の

ために行い,その後切除等の構梅的根治療法を考えるべ

きである.②HCV 陽性肝癌症例は再発を常に考慮 した

診断,治療が必要で,多発例でも繰り返しの SMANCS

動注で完全壊死あるいはコントロールできる症例もあ

ら.

18)内視鏡的結紫術を用いた十二指腸静脆癖の
-例
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症例は64歳C型肝硬変患者,下動 高度の鷺血にて入

醍,内視鏡にて下行脚に著明な静脈怒張,CT,血管造

影にて騨頭部から右腎下極までの速肝性の血行を認め

た.治療検討中,突然の大量下血となり,内視鏡にて十

二指腸静肢痛からの出血を確認した.緊急止血のため4

箇所 EVLを施行.静脈壇の消失を認めた.食事開始


