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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
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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， H B c 抗体原倍

陽性，多発性肝細胞癌に対し，頻回のT A E -

P E I T 治 療 な ら び に H V ， Ⅳ C ， R A 浸 潤 病 変 へ

の 3 回 の 動 注 療 法 が 著 効 し た ， 2 年 9 ヶ 月 生 存 ，
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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
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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
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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


