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後.術後10[1日に大量下血,ショック状態となi).内視

鏡的に Clipping,HSE注入を行い止血 した.以後3
ナF](･二渡り絶食 IVH管理としたところ,徴純な血管拡

張を認めたが,静脈癖の再発は認めず,血管造影でも緒

鞍部周辺の静脈癌消失と,確存静脈壇の下大静脈への流

出を認め,結果的に腸間膜静脈 ･下大静脈シャントの増

加を認めた.治療により,食道静娩癖の増悪を認めな

かった.

19)当院で施行した部分的牌動脈塞栓術 (PSE)
の検討
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今回当院で行った PSE患者4名について検討 した.

術前の血小板は2-9.7万で,肝横能は3例が Child

A,1例が ChildBであった.静脈壇は EISにてコン

トロール不良の難治性静脈癖であった.PSEはコイル.

スボンゼルで肺動脈枝を塞栓した.陣梗塞の割合は50-

80%で,腹痛,発熱の強さは,静梗塞の割合に関連 して

いた.合併症として心不全,腎梗塞,門脈血栓.皮下出

血などを認めた.このことより PSE前後では.循環動

態に留意し,血栓形成傾向を予防することが重要と考え

られわ.PLTは1,4-8倍と有意に増加 し,また食道

静腺癌の著明な改善も認められた.肝硬変患者の血小板

減少.難治性静脈癖のコントロールに PSE は有効で

あった.

20)興味ある画像ならびに組織所見を里した肝

細胞癌の1例
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症例は76巌の男性.92年よI)アルコール性肝障害.糖

尿病で通院中､97年10円超音波検査で肝肢痛を指摘さ

礼,98年9月当科を紹介入院した.入院時血液検査で

は,ごく軽度の肝機能異常がみられるのみで,腺癌マ-

カーは.AFP23.2ng/ml,Pl＼:rItA-Ⅲ175mAU/ml
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と陽性であった.超音波検査では S5_6に65×45mm

大の辺縁が低エコーで内部がモザ イク状の陣痛を認め,

単純 CTで isoから lowdensityを里し,造影 CT

で早期か ら門脈相まで持続性の腫境膜巣 を示 した.

MRI,血管造影でも同様に遺草3･早期から後期相まで持

続性の腫壕膿巣が認められた.以上より,非定型的肝細

胞癌を疑い,肝切除術を施行した.本病泉は.強い線維

化が認められ硬化型肝細胞癌と診断された.最後に,硬

化型肝細胞癌その画像ならびに病理所見について,文献

的考察を加え報告する,

21)PIVKA-[が高値であった AFP 産生直

腸癌の一例
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症例は61歳男性.下血,排便困難を主訴に平成9年11

月6日近医を受診.多発性肝転移を伴う直腸痛の診断で

12113t]当科に転院.

入院時検査では CEA1,768ng/ml.AFP23,619ng
/mlと上昇が見られ,PIVKA一口も1,900MAU/ml
と高値であった.

PIVKA-[の免疫組織化学染色を行い.直腸原発巣

および肝転移巣での PIVKA-Ⅲの産生を証明しえた.

PIVKA-Ⅱは AFP と共に,肝細胞癌の腫塙マー

カーとして広く用いられている.

肝細胞癌以外の AFP産生腫藤は胃癌,輝痛,胆道

癌など多数報告されているが,P‡VKA-Ⅱ産生腫癌の

報告は非常に少なく,検索 しえた範囲では,胃癌 4例,

副腎皮質癌1例の5例のみであった.

直腸癌の PIVKA-Il高値症例の報告はなく,非常

にまれな例と考えられた.
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症例は48歳男性.左腎細胞癌の根治的腎摘出術 (pT2

NOMOpVO)1牛後に,CT上,肝嚢胞性腫噛出現.


