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が 5CL0%と高い CR率が得 られた. この結 果

NS5Aの変異数および血中ウイルス量の両者を測

定することにより,より正確なIFN効果を治療前

に予測することができる可能性が今回の検討で明

らかとなったが,同時の臨床上その問題点も報告

されており今後検討の余地があるといえる.
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癌抑制遺伝子P53の変異や欠失がアポ トーシ

スを抑制し癌化に関与している.変異型P53蛋白

は細胞内に蓄積し早期癌から認められることから

悪性度の判定や予後の評価,治療法の選択に利用

され始めている.肝細胞癌でも50-70%と高率

にP53変異が認められ,特にHBV感染による発

癌の要因と考えられる.この特異性の高い変異蛋

白の増加によって血清中にはP53抗体が出現す

るため,血清中P53抗体を検出することによる肝

細胞癌の早期診断や予後との関連性が期待されて

いる.今回我々は肝細胞癌におけるP53抗体陽性

を示した症例について検討をしてみたが,抗休陽

性者の数が6%と低かったため,腫壕マーカー,

肝機能,予後とも陰性者と比較して有意な差を兄

いだせなかった.今後抗体測定感度の上昇および

症例を増やし検討していきたい.また血清抗体陽

性者の内 1名において免疫染色陽性をみた.この

症例では肝硬変にはまだ至っていない母地に比較

的早期に癌が発育した所見を得た.
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症例は44歳,男性.検診にて肝機能異常指摘さ

れ,B型慢性肝炎と診断されるも通院せず経過.

数年の後,右胸痛出現.当科初診.腹部エコーに

て肝右葉に腰痛を認め精査加療目的に入院.入院

時検査成績では軽度の肝機能異常とHBs抗原陽

性,HBe抗体陽性を認め,AFPとPrVKA川 はそ

れぞれ5200mg/ml,14500mIU/mlと著増してい

たが,ICGは良好であった.腹部CTで肝右葉の

前区域,後区域にまたがる巨大な結節を認め,血

管造影では腹腔動脈造影で右肝動脈領域に広範囲

分枝にまで及ぶ描出不良所見を呈 し,肝細胞癌,

VP3,ステ-ジⅣAと診断し,SMANCS-TAEを
実施.その後 一時腺癌マ-カ-は低下傾向を示し

たものの再上昇に転じ,画像上も腺癌の増大を認

めた.追加治療としてUFT300mg/dayの内服治

療を開始.腺癌マ-カ-の著明な減少と腺癌の縮

小を認め,さらに,肝右葉切除を実施.根治切除

が可能であった.現在,再発無く,経過している.

なお,本例で観察されたp53発現様式も合わせて

報告する.

12 高分化型の単一病巣ならびにIMを伴い,輿

味ある画像所見を呈した肝細胞癌 (44歳,

男性)の l例
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標題に示すごとく,比較的若年で,HCV抗体陽
性,酒豪歴を有するHCCを経験したので報告す
る.
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症例は,44才,男性.某施設に入所や,吐血に

て当院外来受診,GIFにて食道静脈癖,胃漕癌

(A2×2)確認,併行して行われた腹部エコ-に

て,肝S5-6に≠70mm太のhyperechoictumor

並びに同部位に近接し,≠15mm大のhypoechoic

lesonを認めた.

血液検査にては,PIVXA-Ⅱ5000mAn/ml以上,

AFP23mg/ml,AFP-u は陰性,軽度の トランス

アミナ-ゼの上昇を認めた 本例は,maintumor

と肝内多発性娘結節 (王M)が存在し,かつ主病

変の近傍に異時多発型と判断される高分化型病変

を合併した興味あるCaseと思慮された.MRI,

CT,腹部血管造影,病理組織所見にて,各々の

characterizationを望示したい.
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症例は45歳,男性.B型慢性肝炎を背景に,

2002年7円,S7に28mm太の肝細胞癌 (以下

HCC)に対してSMANCS-TACEが施行された.

治療2ヵ月後,右葉後区域に虚血性胆管炎を併発

し,bilomaを多数残した その後2004年5月,S7

に再発を疑われて再入院 US,angio-CTでは周

囲にbilomaが器質化した充実性鹿癖が多発して

いたため,HCCとしてviableな部分を特定でき

なかった.後区域切除を行ったところ,治療部周

囲にわずかなviableHCCを認めた.

当科で2000年 5月から2004年 4月までに

SMANCS-TACEが施行された64例 (のべ97回)

で血管や胆管合併症を調査した.胆管炎は8例

(12.5%),9回 (9.3%),bilomaは本症例1例の

み (1.6%)であった.2回以上血管造影施行の
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射 例中,動脈狭小化が見られた症例は26例

(63.4%)であった.本治療による合併症はその

治療効果と併せて詳細に検討されるべきと思われ

た.
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症例は56歳,男性.約且0年前にC型慢性肝炎

と診断されIFN療法を受けたが改善が認められ

ず,以後通院していなかった.2004年6月に食欲

不振が出現し近医受診.腹部CTにて肝腫壕が疑

われ,7月当科紹介初診.精査にて門脈腫癌栓を

伴うびまん型のStageⅣAの肝細胞癌と診断され

当科入院.入院後より黄症の増悪と腹水の貯留が

認められるようになった.初回治療としてリザ-

バー埋め込みによるシスプラチン動注化学療法を

施行したところ,腫壕と門脈腺癌栓の縮小,肝不

全の改善を認め,腫癌マーカ-もPIVKA]が

5480mAU/mlから39mAU/mlへと著滅した.以

後シスプラチン動注化学療法を12月まで3回施

行したが,この間腫癌の増大や肝不全の進行は認

めず,PIVKAⅢの増加も認めなかった.門脈腫癌

栓を伴うびまん型進行肝細胞癌にシスプラチン動

注化学療法が有効な症例であった.
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症例はHBVキャリアーの59歳,男性.Hll.1.

25,HCCにて肝左葉外側区域切除術を施行.H12.

5.12,左腸骨転移にて左腸骨部分切除術施行.同


