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療 選択 の 拡大 に つ な が っ た と 考え ら れ た . また

C R 症例 に も肝細胞癌の 発生 を経験 して お り, 悼

性肝炎の 活動性の 改善が不十分 な C R 症例に対し

て は厳重 な経過観察が必要で あ ると考えられた .

1 9 　 P I V K A - I I 高 値 を 呈 し た 肝 限 局 性 結 節 性 過

形成の一例

東 海 林 俊 之 ・ 丸 山 弦 ・ 松 田 康 伸

市 田 隆 文 ・ 野 本 実 ・ 青 柳 豊

畑 耕治郎
*

新潟大学大学院医蘭学総合研究科

消化器内科学分野

新潟市民病院消化器科
*

今回, 我 々 は PI V lくA II 高値を伴う肝限局性結

節性過形成 ( 以下 F N H) の
一

例を経験 した .

C T
,
M RI で は

, 異な っ た画像を呈す腫癌の 多発

を認め
, 造影に お ける 血流動 態 も異な っ て い た .

造影 C T に て 早期濃染を認め た腫 癌 に つ い て は,

レ ポ ビス ト投与後の ドプラ エ コ ー で車軸状血管と

思われる 血流の 流出入 を認 め, F N H が 疑われ た

が
,

フ ェ リデ ッ ク ス 造影 M R I で は
,

フ ェ リデ ッ ク

ス を取り込 む腰痛 とこ取り込ま なか っ た腫癌に 2 分

されたた め , 画像的検索で は確定診断 が つ か なか

っ た . その た め
,

フ ェ リデ ッ ク ス を取り込ん だ腰

痛と取り込ま なか っ た腫癌 の 代表的な病変か ら

各 々生検 を行 い
, 組織所 見か ら共に F N H と診断

した . P IV K A II 高値に つ い て は
,

M U - 3 抗体 と

19 B 7 抗体 の比か ら悪性腫癌 によ る もの で は ない

と 判断さ れた . 実 際に P IV K A II の 上昇 は認め て

い ない
.

諸報告によ る と F N H に腫癌関連 マ
ー

カ
ー の 上

昇を認め た症例 は大変まれで ある . また
,

PI Ⅵ( A

II は F N H に より産生されて い る可能性が高 い こ

と が推測され た
.

P IV E A II に おける M U - 3/ 19 B 7 比の 測定 は腫

癌鑑別の補助診断に有用で あると考えられた .

2 0 　 収 縮 性 心 外 膜 炎 の 経 過 中 に 発 見 さ れ た 巨 大 肝

細胞癌の一切除例

加 藤 卓 ・ 橋 本 哲 ・ 野 本 実

青 柳 豊 ・ 黒 崎 功 * ・ 畠 山 勝 義 *

新潟大学大学院医歯学総合研究科

消化器内科学分野

同 外科学分野
*

症例 は 5 3 歳男性 .
43 歳時, 収縮性JL ､ 外膜炎と

診断. 飲酒歴は機会飲酒程度で , 輸血の 既往はな

か っ た . 53 歳時に職場の 検診時に腹部 エ コ ー にて

肝腫 癌 を指 摘 . そ の 後腹部 C T に て S 5 に 径約

1 0 c m の 巨大肝腫癌及び A F P 高値が認め られ, 肝

細胞癌疑い で 当科入院. 血液検査所見で は
,

A F P :

2 0 995 n g/ m l
,

P Ⅳ K A II : 4 92 m A U / m l と著明 な高

値を認め た . B 型, C 型肝炎ウイ ル ス の 感染は否

定的で あ っ た . 腹部血管造影及び C T 検査 にて 単

発の 巨大肝細胞癌 と診断 し
, 肝予備能も保 たれて

おり手術を施行. 切除標本 で, 腰痛は大きさ 11 ×

8 × 7 c m で境界 明瞭な黄白色調結節で
,

八 つ 頭状

の 肝外発育を示 し
, 単結節周囲増殖型 と診断 . 病

理組織標本で , 非癌部の 線維化は極軽度で 門脈域

の 炎症細胞浸潤, 中心静脈周囲の う っ 血所見 を認

め なか っ た . 腫癌部 は小型 , 淡明, 申分化型 の 肝

細胞癌で , 全体的に均 一 で あ っ た
. 門脈域を中心

に鉄沈着を認め
, 鉄 の 代謝異常 と肝細胞癌と の 関

連に つ い て今後検討する予定で ある .

2 1 　 局 所 制 御 が 比 較 的 良 好 で あ っ た に も 関 わ ら

ず，急激に増大する頚部リンパ節転移を来た

した肝細胞癌の一例

舘 道 芳 徳 ・ 橋 本 哲 ・ 野 本 実

青柳 豊

新潟大学大学院医歯学総合研究科

消化器内科学分野

症例 は 7 4 歳, 男性. 19 7 9 年 : 肝 硬変と診断.

19 91 年 ⅢC V 抗体陽性. 19 99 年 : 多発性肝細胞癌

を試 め, 経カ テ ー テ ル 的抗癌剤動注, 経皮的ラ ジ

オ波焼灼術等を施行 . 以後 2 00 1 年,
2 00 2 年に 2

度再発を認 め, 同様 の 治療 を行 っ た が
, 治療後 は

局所制御 は比較的良好で あ っ た . 20 02 年 11 月 :
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右上肢痛と右頚部に小豆大の腫痛が出現 . そ の後

腫癌の 急速 な増大を認 め た ため
,
12 月 9 日当科人

院. 腹部 M RI で , 局所再発 を認めず, 数 m m の 肝

内転移を 2 箇所認 め る の み で あ っ た . 頚部 M RI

で
, 右頚 部に径 5 .5 c m の リ ン パ 節腫大 を認 め た .

入院後急速 に腫癌の増大を認め , 左頚部リ ン パ節

の 増大も出現 した . 2 003 年 1 月 21 日肺炎にて死

亡 され, 家族 の 同意 の もとで頚部リ ン パ 節生検を

施行 . 病理組織標本に て
, 肝細胞癌 の 転移 と診断.

肝細胞癌の 頚部 リ ン パ 節 へ の 転移 は剖検症例中1

-

3 % と稀で ある . 本症例は局所制御が比較的良

好で あ っ た にも関わ らず, 急速に頚部リ ン パ 節の

腫大を来 た した貴重な症例 と考えた .

2 2 初発時, 最大径 6 c m の 巨大病巣の局所制御

を施行, 異時多発性 (I M ) 病変に たい して

も, 入院治療 を計 7 回反復後 , 5 年生存を維

持 し, 社会復帰を継続 して い る多発性肝細胞

癌 の 一 例

鈴木 康史 ･ 兼藤 努 ･

青柳 豊
*

新潟医療生協木戸病院消化器内科

新潟大学大学院医歯学総合研究科

消化器内科学分野
*

症例は
, 73 歳, 男性 . H IO 年2 月, Sl - 4 - 7 部

位に 4 c m 大の H C C p / o さ れ入院. 初期 治療後

6 c m と増大し再入 院. 治療三年後, 四年後に異時

多発性I M 病変を確認 . H 14 年 12 月まで, 計 7 回

の 入 院にて
, 物理 的局所制御 の 反復治療を施行, 5

年生存を維持 した . 巨大 ⅢC C の 内科的局所制御

が
, 可能であ る症例が存在した . A F P , PIV X A - Ⅰ

など の 腫癌 マ ー カ ー は
, 肝内多発病変の 出現 と呼

応 して上昇した
.

2 3 アル コ
ー

ル性肝硬変合併, か つ
,

陽性, 多発性肝細胞癌に対 し,

P E IT 治療ならびに H V , Ⅳ C ,

の 3 回の動注療法が著効した,

6 69

H B c 抗体原倍

頻回の T A E -

R A 浸潤病変へ

2 年9 ケ月生存,

外来通院中の 58 歳, 男性の
一

例

鈴木 康史
･ 兼藤 努 ･ 青柳 豊

*

佐藤 秀 一

木戸病院消化器内科

新潟大学医歯学総合研究科

消化器内科学分野
*

症例は
,

58 歳, 男性. H 12 年 5 月 , 腹部画像診

断に て, m ultipl e H C C s (S 3 , S8 , S5) 確認後, 6

月入院. 以後 H 1 4 年 9 月まで
,

入 院期 間制限, 早

期退院の 強 い 希望 にて
,
計 5 回の 入院治療歴 あり.

入院時著明な血小板減少を認 め た が
, 禁酒 に て

,

正常値にまで 回復した . A F P
,

PIV E A - II は
,
入院

当初より著明に上昇して い た . 小再発 を克服後2

年 1 ケ 月後, H V , ⅠV C , R A へ の広 範な浸潤 を確

認 , 大量 C D D P ＋ 5 - F U に よる t a n d e m sl o w

i n fu si o n T x を計 3 回施行 , C R を得た
. 2 年9 ケ 月

以降も無 再発 を維持 して い る . 外来に て
,

l o w

d o s e C D D P ＋経口 5 - F U 治療にて
, 記名力障害 ,

失 見当識 の
一 過性反復性出現 を見て い る が経過良

好であ る .

2 4 C T A が破裂部位 の 同定に有用 で あ っ た多結

節型肝癌の 一 例

太田 宏信
･

馬場 靖幸 ･ 石川 達

林 俊壱
･

吉田 俊明
･ 上村 朝輝

済生会新潟第二病院消化器科

症例 は 64 歳, 男性. 平成 1 2 年 11 月腹部膨満感

出現 し当科受診 . 非代慣性B 型肝硬変 と診断. 腹

水お よび食道静脈 癌破 裂に対 して治療を行 っ た .

平成 1 4 年 8 月肝 S 5 - 8 に 3 0 m m
,

S2 に 2 0 m m の

肝細胞痛 が出現 . S M A N C S お よび E L を動注 し

た
. 同年 11 月肝細胞癌の増大, および黄痘の 増強

( T . Bi13 - 5) があり入院. 12 月 15 日肝細胞癌破裂

をきた した . 血管造影で 肝内に多結節を認めた が

血管外漏出像は認めず,
C T A で肝左柔か ら の 血管

外漏出像を認め T A E を施行 し止血 した . そ の 後




