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221肝切除後6年に暗 血を契機 に発 見された環

肝無再発肝細胞癌肺転移の 1切除 例
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【症例】63才.女性.1987年,肝細胞癌の診断で,肝

右前区域切除術施行.以後.特に問題なく経過 してし､た

が.'93年 8月,血壊tLT.i-1現.胸部X線.CT にて.右肺

上薬に2つの結節影認めrっれ 12札 右上葉部分切除術

施行.その後 も血疾持続 し,'95年7札 8月iこ噂血認

められた.胸部X線,CT にて右上廉に結節影認められ

たこと.それまで,経過中ずっと陰性であ一,た PIVKA一一

Ilの上昇が認めLT'Itたことより,転移性肺腰痛と診断

され 10月,右上柴切除術施行され 経過観察中である.

肝切除後,残肝に再発は認められていないが,3回の手

術の病理組織は.いずIlも肝細胞癌であり,肝切除後6

年で残肝無再発ながら.肺に転移を認れ 外科的iこ切除

された肝細胞癌の 1例である.

【結語】原発巣治療完了後.残肝無再発であ--､ても長

期にわたり.肝外転移にも注意を払 う必要があることを

示 した肝細胞癌の 1例であった.

23)肝細胞癌 の診断 に対す る AFP と PIVKA-

1I の と くにその限 界についての検討
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【日的】肝細胞癌の診断に対 して AFP と PrVKA-Ⅲ

cT)有用性とその限料 こついて検討 した.【対象および方

法】対象は肝細胞癌75例である.その肉眼分額 し画像所

見)では塊状型24例.びまん型10例,結節型41例であっ

た. 血清 AFPは 20ng:ml以_lL 血凍 PIVKA-Ⅲ

(従来法)は 0.1AU:/ml以上を陽性とL.高感度 PIVKA-

Ⅱ測定法 (エ-守 (EDべ)08)ではO.0081､上f二を陽性

とした.

【結果】(1)AFPおよび PIVKA一打 の併用による

肝細胞癌をこ対する陽性率は81%であった.

(2)高感度 PIVKA-Ⅲ測定法iこよる肝細胞癌の陽性

率は87%であった.

(3)AFP および高感度 PIVKA-Ⅱ 測定法による

PrVKA-打 による肝細胞癌に対する陽性率は9296であっ

た.

(4)AFPおよび高感度測定法による PI＼′･rKA一打 陰

症例に現在の腫壕マーカーの限界が考えられた,

241 阜発性燕胞症に合併した障癌の1例
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急激な経過を呈 した多発性肝喪腹症に合併 した肝癌の

1例を経験 した.症例は40鼠 rJ性.36歳時に多発性嚢

胞症と診断 され経.過観察中,急激な脂部膨満,食思不振

に続 く黄痘,意識障害を認め当院入院.DIC,急性腎不

全.呼吸不全を望 し,約 2i那覇後に死亡 した.剖検にて

肺癌とそCT)肝転移と診断された.多発性蕪胞症において

肝.胆道糸の malignancyの合併を認めることは少な

くないとされるが,鰐癌の合併の報告は少ない.また,

malignancy合併例では.他の患者の malignancyに

比べ急激な経過をとるものも多いとされるが,轟症例をこ

おいても急激な経過をとった背寮に,鰐癌の存在が明ら

かにな-､た.多発性嚢胞症の患者においては,肝,胆,

肝をは し-めとした maljgnancyの合併を常に考膚に入

れることが必要であL),示唆的症例と考え報告 した.

25)診断困難 な肝 内多発性感療性 病 変 を 豊 す る

7′し:1-･-′し性肝硬変の 1例
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45才男性.H4年より AleoholicLCで通院中,LIS

前後,S3の径 2cm の結節iこ関 L画像 ･組織検査を委

ねた.viralmarker,tumormarkerは陰性.CT:等

吸収性で造影剤増強効果乏 しい.MRl'1'1強調 :S7,

S6やや高信号,T2強調 :S7.S3低信 号.肝動脈造

影 :両菓多数結節性濃染像.CTA:S6始め肝内多数の

明瞭な増強効果.S3は一部に増強効果.CTAP:CTA

増強効果部に--･一致 し低吸収域.USAngio:S7は PE,

S6は None.S3は外周 PE,内部 NE.腹腔鏡 :S3

表面に高い.黄白色調結節.肝 RI(99mTc-PMT):輿

常集横な し.組織 :S7,S6に再生結節細胞と比 し好塩

基性.N･ノ.C比大の小型肝細胞集団あるも悪性所見と言


