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断 し入 院. 同 2 8 日上部内視鏡検査に て 幽門前庭

部を主座と し
, 胃角から体上部まで粘膜面を広 が

る 2
′

＋ 0
′

Ⅲ c ＋Ⅲ型胃癌を認め た .

輸血および Ⅳ H 管理を行 い
,

d o w n st a gi n g を

期待し
, 8 月 3 日癌化学療法 を施行 した . 当初

T S - 1 80 m g/ 日内服 で開始 したが, 間もなく経 口

摂取不能とな っ たた め
, 同 1 1 日より1 o w d o s e F P

(5 - F U 2 5 0 m g/ 日持続静注,
C D D P l o n g / 日 5 投

2 休) に変更. C T 上は 目立 っ た改善は表れぬも,

自覚的には
一 時固形食も摂取可能と なり, 経過 は

順調 と思われ, 化学療法を継続 して い た
.

しか し1o w d o s e F P 開始 4 週後
,

9 月 8 日頃よ

り四肢皮膚 の異変に気付き
,
1 2 日より顔面 ･ 躯幹

に浮腫と発赤癒合疹が出現 . 5 - F U による皮膚障

害と診断し, 現在ス テ ロ イ ド治療中である .
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症例 は 6 3 歳, 男性. 1 9 9 5 年より高血圧を指摘

され近医に て 加療開始 .
1 9 9 9 年 2 月 D M を指摘

され, 当院内分泌内科を紹介され受診. こ の とき
,

A L P 1 5 9 3 , γ G T P 1 9 0 2 で あ っ た ･ また
, C T に て

輝鈎部に の う胞性腫癌を, G T F にて食道静脈癌を

指摘 された . 2 000 年 1 月当科に入院. 静脈癌に対

し
, 硬化療法を行 っ た . 肝に つ い ては

,
I g M 高値,

抗 P D H
-

I g Gl , - I g M と も陽性,
A M A 陽性より,

原発性胆汁性肝硬変と診断された . 月華鈎部 の病変

は
,

E R C P の 所見が
, ① P a pill a o riB c e か ら白色粘

液の 排出あり, ② M P D は拡張蛇行, ③ブ ドウ の

房様 の 4 0 m m 大 の の う胞を認 めた こ と か ら
, 牌管

内乳頭腫癌と診断された . ま た
,

c y st 内に は 9 m m

大 の 欠損像を認め, E U S で は , c y sti c l e si o n の 中

に
,

Hig h e cb oi c n o d ul e と, 6 - 8 m m 大 の 2 つ の

低 い 隆起を認め たため
, 腺癌と考えられ 経過観

察された
. その 後, 肝性脳症や大量腹水にて繰り

返し入院.
こ の 間, 腎機能の 悪化も来 たして い っ

た.

2 00 4 年 7 月 3 0 日意識混濁, 大量腹水に て 受診

し 入院. 急激な黄痘, 腎機能 の 悪化を釆 た し
, 8 月

6 日亡くな っ た . 剖検で は肝臓 は著明に萎縮, 牌

臓に は C y sti c l e si o n を認 めた が
, 内腔 は平滑で,

組織学的に は
, 腺腫 だ っ た. 原発性肝硬変と月華管

内乳頭腫癌 の 合併 は過去 に
一

例 の み報告 があり,

比較的稀な
一 例と考え, 報告 し た .




