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い切れず.

動脈性血流支配のある結節で,多発肝細胞癌を-番に

考えたいが,組織学的には癌とは診断できず,現在 follow

率.

261肝内に悪性 りンべ瞳瞳癌性病変 と肝細胞癌

が併存 した(∴型慢性肝 炎の 1例
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患者は60歳男性で腰痛,歩行不能で当院整形外科に入

醍. ミニログラムで硬膜外腰痛が疑われ 椎弓切除術 書

腰感摘出術を行い,悪性 リンパ腰と診断された.HCV

続騰 性で,腹部エコ-で肝勝野に多発性腰痛を認めた.

貧血,血小板減少,凝固健低下,肝機能障害を認めた.

AFP は軽度上昇,PIVKA-Ilは正常であった.腹部

造影 CT で,肝 S7の腰療のみ動脈相で渡染し,肝細

胞癌 (HCC)が疑われ,その他の肝内の魔癒,蹄腎の

腫癖はデキサメサゾソで縮小 し悪性 リソバ腰が考えられ

癖は肝細胞癌,S6の腰癖は,デキサメサゾソによりリ

ンパ腫細胞が消失 した所見であった.HCC に対しては.

右肝動脈にスマソクスを注入し,さらに経度的エタノ-

ノL注入墳法を行し､,悪性 りンべ瞳に対 しては.化学墳法

を行い,治療は奏効 している.以-L.肝内に悪性 りンべ

睡腰痛性病変と肝細胞癌が併存したC型慢性肝炎の 1例

を報告 した.

271C型肝硬変に合併 した後脂暇睦痔の 1剖検
例
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症例は65歳,男性.近医iこてC型慢性肝炎にて通院中.

腹水,腰痛.体重減少を認め当院紹介,C型肝硬変の診

断iこて保存的治療行うも症状の改善は認めなかった.徐々

に下肢不全麻痔出現 し, ミエログラムにて腫壕による脊

357

髄の托迫.CT にて後腹膜腫痔LT)脊椎内進^.脂陛内り

ンバ節陛大.肝陸塙を指摘された.悪性 リンぺ睦が疑わ

れ 旗永細胞診予腫療生検を施行したが診断がつかず,

ステロイドパルス療法にも反応せず悪性 リンパ腫とは診

断できなかった.その後全身衆弱進行 し,消化管出血

肺炎を併発し呼吸不全で永眠された.剖検の結果,後腹

膜原発の悪性 リンパ腫と診断された.

28)下大静脈内陸嘩栓 を有す る肝細胞癌切除例

の検討
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1987年 2月･-199･6年2月に当村で経験 した肝細胞癌

肝切除例 125例(')うち肝切除に下大静脈内藤堪栓摘出を

併施した2例の術式および予後につき検討した.症例1:

肝 S7, 8を占拠 し,右肝静脈から下大静脈に腰痴栓を

有 した.肝 S7.8切除と TotalHepaticVasculaI･

Exclusion (以下 THVE)下に藤痴栓摘出を行った.

Tトn/'E 時間は17分間.術中出血量は 11,257mlであーpl

た.症例 2:肝 S7, 8を占拠 し,短肝静脈から下大静

脈をこ腫療栓を有した.肝右葉切除と左大腿静脈-左厳窟

静脈問の Biopumpによる venovenousbypassに間

駿的 THVE を併用 し 腰痴栓摘出を行った,バイパス

時間は82分間で,総 THl/E 時間は38分間,術中出血量

は 6,145mlであー.,た.症例1は術後高ビり′Lビン血症

をきたしたが,術後 1年8ケ月生存中,症例2は術後出

血にて再手術を要 したが,術後2L,一月生存中である.結

請 :下大静脈腰痴陵を有する肝細胞癌切除は術中出血量

が多く,術後倉肝症をきたしやすいが,切除後の予後は

比較的良好と考えられた.

29)TAE により止 血 し 得 た 多臓器 障 害 を 伴 ;)

肝細胞癌脂性内出血の 1例
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症例は60才男性.2週間前よりの上腹部痛にて当院を

平成 7年11月27日初診.腹部 USt. S8径 8cm の

肝癌 ･肝硬変 ･腹水の診断にて翌日入院.腹水穿刺で血

性であ一､たため,肝細胞癌腹腔内破裂と診断.腎頼能障

普 (BUN63,Cre3.0)と貧血 ･FDP上昇を伴なし､,さ

ITlに肺炎も入院時より合併し全身状態不良であったが,


