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食道静脈癌破裂を契機 に急速に肝不全 が進行 し
,

平成 1 5 年 1 月 2 日死亡 した . C T A は破裂部位の

同定 に有用であ っ た .

25　自然消退を来たした肝細胞癌の二例
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〔症例 1〕 6 8 歳男 性. C 型 慢性肝炎で 通院中 .

H 12 年 1 2 月 の 採血で A F P ll O 2 9 n g / m l を指摘 .

C T に て肝 S 8 に 4 c m の S O L 認 め入 院. 入院まで

の 約 6 週間で A F P 14 2 n g / m l と著明に低下 して お

り, 血管造影で は明瞭な腫疫濃染を認 め なか っ た .

S 8 部分切除するも腫癌細胞 は認め なか っ た .

〔症例 2〕 67 歳男性. C 型肝硬変, 糖尿病 にて 近

医通 院中. H 13 年 1 0 月 の採血 で A F P 6 06 n g/ m l
,

C T で両菓に 多発 した S O L 認め 当院入 院. 肝予備

能不良で病変が肝全 区域 に存在する た め右前 区

域, 後区域, 左葉の 3 回に分割して T A E を行うも

3 回 目 の T A E の 際の 造影で治療後の 右葉に濃染

像が多発して おり, 治療後の C T で も両案に多発

性の 早期濃染像を認 めた . 積極 的な治療 を断念 し

外来で経過観察を行 っ た が同年の 年末にな っ て も

本人 が益 々元気なため
,

11 月 1 日に C T を再検 し

た と こ ろ早期濃染が消失 して い た
. 腫癌 マ

ー

カ
ー

も低下 し血管造影,
C T A P 行うも画像上 ⅢC C は

完全 に消失して い た
.

2 6 　肝原発カルチノイドの一例
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症例は 8 1 歳, 女性. 上腹部痛主訴に 当科初診 .

内服に て症状消失するも,
ス ク リ

ー ニ ン グ 目的に

腹部超音波検査 にて
, 多発性の肝腰痛影を指摘さ

れ る . 身体所見と して
, 皮膚紅潮, 下痢, 哨息発作

などの カ ル チ ノイ ド症候群 の所見 な し . 画像所見

と して エ コ ー 所見 は腫癌周囲低 エ コ ー 帯を有する

高 エ コ ー 腫癌, 内部嚢胞所見 な し . C T 所見 は

p e rip h e r al e n h a n c e を伴う低吸収域を示 し
,

M RI

所見は T l 強調 で低信号,
T 2 強調 で高信号 . 血管

造影所見 は b y p e Ⅳ a s c ul a r で あ っ た . 2 度 の エ コ

ー 下肝生検にて H E 染色で腫癌細胞の ロ ゼ ッ ト様

配列 を認 め
,

c b r o m o g r a ni n A 陽性で あり組織学的

に カ ル チ ノイ ドと診断. 全身検索より極めて稀な

肝原発の カ ル チ ノ イ ドと診断, リ ザ - バ ー 留置に

よ る動注療法を開始 した .

2 7 　当院における肝動注リザーバー治療の現況

横田隆司・目時亮・藤原真一
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立川綜合病院消化器内科

【は じめ に】 切 除不 能 の 転移性肝腰痛及 び原発

性肝癌に対して肝動注化学療法の 有効性が従来 よ

り報告されて る . 今回, 我々 は当院における同治

療の 現況 に つ い て検討した
.

【対象】 立川綜合病院にて 199 9 年 5 月か ら 2 002

年 1 2 月ま で の 間
, 肝 動注化 学療法 を目的に肝動

脈 カテ ー テ ル 留置を試み た 1 5 例 (転移性肝癌11

例, 原発性肝細胞癌4 例)

【方法】 カテ
ー

テ ル留置 は全例大月退動脈経由. 倭

用抗癌剤 は 5 - F U を中心 に投与し
, 留置手技な

らびに効果に つ い て検討 した .

【結果】 肝動脈 カ テ ー テ ル 留置 に成功 した症例

は 15 例中,
1 4 例 ( G D A - c oil 法 4 例, 投げ込み

法1 0 例) 留置時間は平均 1 5 0 分 で あ っ た . 治療

効果 と して は C R が 1 倒,
P R は 7 例 ,

N C は 4 例,

P D は 1 例 で投与期 間中重篤 な副作 用は認 め なか

っ た
.

【考察】 症例数 が少なく全身投与との 比較は で

き ない が治療効果 と して は有効で あり副作用の 面

か ら はより安全 に投与で き ると思われる . 血管 の

屈曲, 蛇行が強 い症例 に お い て は カテ
ー

テ ル の 留
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置が 困難な事があり, 逸脱 の リ ス クも高 い と思わ

れ種々 の カテ ー テ ル の 選択が重要と思 われた
.

2 8 当科に お け る R a di o F r e q u e n c y A bl a ti o n
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消化器内科学分野肝臓班

【目的】 当科 に お け る R F A 施 行後 の 凝 固形状,

局所再発率および合併症 に つ い て報告 する .

【対象と 方法】 凝固形状 は術後の D y n a m i c C T

の 平衡相 を用 い て 3 次元構築を行 っ た
. 局所再発

率は 2 0 01 年 12 月まで に R F A 単独施行 した肝細

胞癌24 例 , 41 結節 (平均腫癌径 17 .5 m m
, 平均観

察期 間 1 6 ケ月) で検討 した
. 合併症 は現在まで

に R F A を施行 した肝細胞癌 6 4 例,
12 6 結節で検

討 した
.

【結果】 凝固形状 は楕円球状で 3 c m 先端 針で短

軸方向 の 平均径 は 24 m m であ っ た . 局所再発 は約

30 % に み られ, その 多くは術後 1
-

2 年の 間 に確

認 された . また 1 回穿刺に おける局所再発率と腫

癌径 の検討 では , 長径 18 皿 m 超 の 腫癌で有意 に再

発率が高 か っ た
. 合併症 は約 3 0 % の 症例に認 め

られ たが
, 内科 的 ･ 外科 的処置を必要と した症例

は数 % で あ っ た .

【結語】 今回 の 検討に お い て 再発 は 明ら か にサ

イ ズ依存性 であり, 凝固された範囲か ら考える と
,

治療直後に は認識 され な い 遺残に よる と推察され

た .

29 肝内多発性高 エ コ ー 結節像を呈 した晩発性皮

膚ポル フ ィ リン症の 1 例

鏑木 優子 ･ 三輪

竹内 学 ･ 藤原

内藤 彰

垂治 ･ 五十嵐正人
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新潟県立中央病院内科

症例 は 76 歳女性 . 近 医で肝機能障害と腹部超

音波検査 にて肝内に多発性結節 を指摘され, 平成

14 年 5 月 2 8 日当院紹介され受診. H C V 抗体陽

性, 肝機能異常か ら, 慢性 C 型肝炎に合併 した肝

細胞癌を疑 っ た . しか し
, 腹部 C T 検査や M RI 検

査 で は超音波検査 で指摘され る肝 多発性結節は指

摘する こ と がで きず,
また腫癌マ ー カ ー も陰性で

あ っ た . 平成 1 4 年 7 月 2 日, 精査目的 に入院し

た . 肝生検, 腹部血管造影検査等も行い
, 肝内占

拠性病変の 存在は否定 された . こ れら の結果か ら

肝性ポ ル フ ィ リ ン症 を疑 い
, 尿中, 便中, 血液中

の ポル フ ィ リ ン 定量 を施行 したと ころ, 尿中ウ ロ

ボル フ ィ リ ン の上昇があり晩発性皮膚ポリ プ イ リ

ン症 と診断 した . 文献的考察を加え報告する .

30 著明な黄痘と腹水を主症状と し, 長期の経過

をと っ た肝類上皮血管内皮腫の 一 例
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今回我 々 は肝 の委縮, 変形を認め , 肝不全を呈

し, 治療に難渋 した肝類上皮血管内皮腫 の 1 例を

経験 した の で文献的考察を加 え報告する . 症例 は

5 1 歳男性. 5 年前に肝腫癌を精査する も確定診断

は困難で血 管腫 を否定 で きず経過観察して い た .

腫癌の 増大はなか っ た が 2 0 02 年 8 月 に著明な黄

症, 腹水が出現 し当科人院とな っ た
. 画像所見及

び血渠中第Ⅷ因子活性が 20 0 % 以上と高値で ある

こ とか ら肝類上皮血管内皮腫 が疑われ肺転移及び

腹膜播種を伴 っ て い ると考えられ た . 全身状態 が

不良で化学療法 は困難で 入院 4 ケ月後に死亡退院

された . 病理解剖所 見 免疫組織学的検索にて も

肝, 肺共に類上皮血管内皮腫と診断された . 本腫

癌による肝動脈 や門脈の 閉塞, 腫癌塞栓が肝萎縮,

変形, 肝不全 の 原因となる とさ れて おり, 早期 の

診断 と治療の 開始 が本症例 の ような血管閉塞, 血

管浸潤に よる肝不全を予防で きる と思われその治

療法 の確立 と共に重要と考 えられた .




