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年 12.5肝内再発に対し,3ヶ所部分切除術施行.

H14.1.10より,左腸骨転移再発に対 し,総量

56Gyの放射線照射療法,その後5FU併用下温熱

療法を計34回施行も効果に乏 しく,その後は全

身化学療法を数種施行した.肝内再発巣は増大せ

ず.骨転移巣の増大,腰椎への転移にて,下肢に

激痛出現し持続.塩酸モルヒネでもコントロ-ル

できず,H15.7.23より持続腰椎麻酔施行し,徐

痛に成功.著明なQOLの改善を認めた.現在ま

で 1年8ケアは いう長期にわたり,持続腰椎麻酔

を中心にペインコントロ- ルを続けている.

16 血管筋脂肪腫との鑑別を要した肝細胞癌の 1

例
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症例は60歳,男性.

【既往歴】54歳-糖尿病 1-2合/日 40年
間の飲酒歴あり.

【現病歴】2004年8月下旬からの下腹部痛を主

訴に近医を受診.腹部CTで腺癌辺縁付近に淡い

造影効果のある直径40mmの旦owdensityareaを

認めたため,転移性肝細胞癌を疑い,全身検索を

行ったが異常無く,精査目的に同年 10月26日当

科入院した.

【入院後経過】入院時検査所見では,ALP:477

王U丑 γ-GTP:721U/1と胆道系酵素の上昇,

PIVKA-Ⅲ:3510mAU/mlと上昇していた.AFP,

CEA,CA19-9,PSAは,いずれも正常範囲内であ

った.HBs抗原,HCV抗体は,いずれも陰性であ

った.腹部USでは,肝右葉後区域に辺縁に低エ

コ-帯を有する直径50mmの高エコー域を認め

た.腹部CTで,同部はまだらなlowdensityarea

であり,中心部付近にさらにかなり低信号の領域

があることが観察された.DynamicCTで,早期

濃染は,観察されず,delayphaseでの腫境内の造

影効果減弱も観察されず,いわゆる古典的肝細胞

癌とは異なる画像所見であった.腹部MRIでは,

TIWl:iso-high,T2WI:high,脂肪抑制で膿壕中
心部に低信号域が観察され,脂肪の沈着を強く疑

った.腹部血管造影では,古典的肝細胞癌に矛盾

しない所見であったが,多血性で脂肪沈着が多い

比較的大型の腫癌であることから,肝血管脂肪腫

を鑑別におき診断目的に経度的腫癌狙撃生検を行

ったが確定診断ができなかった.この為患者の同

意の元,同年 旦1円25EIHニ肝右葉切除を施行した.

腺癌は直径50mmの単結節型で,黄白色調を望し

ていた.病理検査で,魔境部は比較的明るい細胞

質を有する細胞で構成されるtraveculartypeの高

分化型肝細胞癌で,び慢性に脂肪沈着を認めた.

非腫癌部は,正常肝であった.

【まとめ】肝血管筋脂肪腫と鑑別を要した肝細

胞癌の1例を経験 した.直径50mmと比較的大型

の肝細胞癌であるにもかかわらず,かなり広範囲

に脂肪化を望しており,これが術前画像所見に反

映され 診断に菩癒した,

17 B型,C型肝炎ウィルスマーカー陰性で慢性
肝病変を伴わない肝細胞癌の 1例

渡辺 準治 ･関 慶一 ･石川

太川 宏信 ･吉闇 俊明 ･上村

之

達

輝

忠

朝

坪野 俊広*･武‖ 敬子**
石原 法子癖**

済生会新潟第二病院消化器科

同 外科車

同 放射線科**

同 病理診断料**串

今回我々はB型,C型肝炎ウイルスマ-カ-陰

性で,慢性肝病変を伴わない肝細胞癌の1例を経

験した.症例は72歳男性.既往歴,手術歴,輸血

歴はなく,アルコール摂取は機会飲酒程度であっ

た 近医にて糖尿病を指摘され,2004年5札 糖

尿病の精査で施行 した腹部超音波検査にて,肝

S6に5cmの腫癌を指摘され,2004年 6昂2日,

精査のため当科に入院した.

検査所見ではAFP,PrVm -Ⅱの上昇が認めら

れた.ウイルスマ-カ-はHBs抗原陰性,HBc
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抗体陰性,HBV-DNA陰性,HCV抗体陰性,

HCV-RNA陰性だった.

腹部エコーにて肝着後区域に,周辺に低エコー

帯,内部に高エコーと一部低エコ-が混在する

5cm大の腫癌が認めた.腹部CTでは肝 S6に肝

表面から軽度突出する5cm太の充実性腺癖影を

認めた.腰痛は造影にて,早期相では腺痛内部が

モザイク状に濃染され,後期相では周辺肝実質と

比較して低濃度となり, 辺 縁 に 被 膜 様 濃 染 が 認め

られた.腹部血管造影ではCAGにて腺癌周辺よ

り濃染し,遅れて内部にも造影効果が認められ,

後期相では造影効果の遷延がみられた.MRlでは

Tl強調画像で低信号,T2強調画像では高信号と

して認められ,内部にさらに高度の高信号が混在

していた.

当院外科にて肝後区域切除術施行した,腺癌は

S6に5cm大のnoduleinnodule様の腫癌として

認められた.腫癌の病理組織では高分化から車分

化の肝細胞癌で,硬化した部位も認められ 画像

所見を反映していると考えられた.非癌誹には慢

性肝炎の所見は認めなかった.

非B非C型肝細胞癌は肝細胞癌全体の約 10%

を占め,その中の10%は正常肝より発生し,それ

らの肝組織率のHBV-DNAを調べると,全ての

症例で陽性になると報告している.また,それら

は単発である,再発を認めない,被膜を有すると

いった特徴を有していると報告されており,本症

例も良好な予後が斯祷された.

18 手術後再発を繰り返しながら10年生存中の

肝細胞癌の 1例
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肝細胞癌は肝硬変に発症することが多く,肝内

転移や多中心性発癌がみられる.治療法として外

科的切除や,内科的経皮的ユタノ-ル注入療法,

肝動脈抗癌剤注入療法,肝動脈塞栓術などの発達

により予後が改善しつつあるがいまだに長期生存

率が高いとはいえない.今回我々はHCC症例で

595

10年以上の長期生存例を経験 したので報告する.

予後因子は腺癌因子,肝機能因子,治療因子に

分けられる.腺癌因子は主に長期予後を決定する

といわれ門脈浸潤,腫癌の数,最大径のほかAFP

の L3分画が重要とされる.また再発が肝内再発

よりも多申心性発癌を考えられる場合のほうが,

また,初回治療後再発までの期間が長いほど,良

期予後がえられるといわれる.肝機能因子は予備

能が良好であり,総ビリルビン値が2.0以下であ

ることが長期生存に寄与する.治療因子に関して

は治癒切除と非治癒切除の間に有意差がある.本

症例は手術時の病理標本で門脈浸潤が見られなか

ったこと,再発までの期間が約3年と良かったこ

ど,多中心性再発と考えられたこと,肝予備能も

保たれていたことが長期生存につながったと考え

た.また本症例の背景肝はNASHと考えられ,秤

細胞癌はNASHの後期合併症と考えられている

が結論は得られてなく,NASHからの肝発癌に関

して興味深い症例であった.

2m11年度の新潟大学関連施設における肝細胞癌

診療の動向
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関連施設の先生方のご協力により,2004年度の

新規肝細胞癌として277症例,3銅結節が集計さ

れ ました. 平均年齢 68.6±9.2歳, 男女比

ま86/91,B型 :46例 (16.6%),C型 :175例

(63.2%),診断時腫癌径中央値25mm.これら症

例の腫癌stage,Child-Pughgrade,JIS･CLIP

scoreの分布,腺癌マ-カ-陽性率,JISICLIP

score別及び腺癌径別の治療法選択などにつき報

告しました 今後も毎年症例を蓄積し,さらに登

録症例の追跡も行っていきたいと思いますので,

関連施設の先生方には今後もご協力の程よろしく

お願い致します.


