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11月30ロゼ,L7十一ムとりビオトーノLによる TAE に

ふみきった,輸血と抗生剤 ,FOY,アルプミy製剤予

利尿剤,特殊アミノ酸製剤,H2 プロッカ-啓の経済をこ

てTAE翌E]より多臓器障害は次第iこ改善,頗水と肺

炎も消失 し.12月26日退院.現在も外来通院rtlである.

肝細胞癌の腹陛内破裂に対 してほ,多臓器障害を合併 し

ていても TAE の有効な症例があると考えられた書

3Ol経 リザ一一バーー田:動注療法が有効であった門

脈塞栓含f朋 絹針泡癌の l例
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門脈腫壕塞栓合併8f細胞癌i･こ対し.経 リザ--バ-動注

1例を経験した.症例は65歳男性.19歳時に輸血.DhlLl,

Crl､で肝腫噛指摘され入院.低 alb血症と高度腎障害

あ･').AFP5.6万,PIVKA-Ⅲ 3.L136と著明高値.肝

S7と S8に 4cm 弱の佳境を認札 門脈本幹かと､J'左薬

は脚部まで∴右葉は前区域枝全域にわたり腫壕塞栓が占

拠.C型肝硬変合併癌と診断,I_)Ⅰ･:主C-Ah/1P,51√U,tl:p-

lR による経 I】ザ一一べ一一動注療法を選択.治横 7カ月後

門脈本幹かF'左枝cT)腫壕塞栓は消失.右前区域桟腫壕塞

栓は画像上認識できず.AFPは3F7-月後 18.7と激減,

PIVKA-H は2九円11L降は正常化した.

3日 肝細胞癌iこ対する経度的て 1'Jjlコ波凝固療
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肝細胞癌に対する桂皮的て1'ウL7波凝固硬法 LPMCT)

の有用性,問題点,pErrとの比較について検討 した.

HC.C,14症例-21結節､直径 5-32mm し平均 14mml

に対し平均1.3回,2.8凝固の PMCT を施行した.観

察期間は平均7.2ケ月と短いが,現在までの所局所再発

は認められていない.合併症として捧痛が5例,穿刺部

かlT-)の出血が2例で認められた.PMCrは 14G の誘

導針を使用しなければならず,穿刺ル- 卜の制限が大き

い点,出血傾向を有する患者での穿刺部かトーの出血の危

険性などの問題点はあるものの,常をこ一定の範囲の凝固

壊死が得られ局所制御能が高い点す治療回数が少なくて

すむ LPEIT の半分〕点等で,PEITに優っている上思

われた.現時点では,比較的小さい HCC,特に細小肝

癌が PMCT の最も良い適応と思われた.

321糖尿病経過観察中iこ偶然発見された von
MeyenburgComplexesLJ)1例
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症例は59才男性.主訴は特に克く腹部エコーー上異常を

指摘され精査.H的入院となる.入院時身体所見は貧血.

黄痘なく肝牌触知せず慢性肝疾患を示唆するよ･うな所見

は認めなかった.検査所見においても末血,肝鶴能に異

常は認めず,糖尿病 (FBS82,HbAic<6)のコソトロ-

eeh()iclesi(1n上 5.-,10mm の hypoechoiclesionを

両菓iこ認AT)た.腹部 (T では造影剤にて enhancement

さ才1ない cysticlcsionの阜発を認め.ERCP iこおい

て胆管Ll二eyStの交通は認められたかった.腹部血管造

昏上上二abnormaivessels,tumorstain等は認ムIT)なか-,

た.以上よIl ,ヽOnMeyenbur･geomplexesを疑い腹腔

鏡下肝生検を施行し確診した.

33)肝頂上乾性血管内皮瞳cT)1切除例
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( 同 病埋)

症例は47歳女性.35歳より子宮内膜症で4年前よりス

ナtlイド点鼻施行.右季肋部痛を主訴i･こ近臣受診 し肝血

管腫と胆石を指摘されるも症状が続き当科受診.肝を2

構指触如し自発痛と圧痛を認めた.入院時険杏では ALP

と 7･イ;PT の..l二昇と CRP陽性を認め.陸療て-I--カ-

は正常で肝炎ウイルスマ-カ…も陰性.腹部エコーでは

S6に hypereehoicな腫癖,S4.S5.S8には中心部

低エコー,中央帯は高エコー外側は低エコーの3層構造

の腫癖を認めた.前著は単純 CTでは low で造影後

期で間辺がわずかに強調.後者は辺縁より造影され血管

腫と考えた.血管造影では動脈相では前者は腰感を取 り
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囲むように pooling,後者は hypovascular.平成7年

12月14日胆摘と肝中央2区域切除施行.病理険索で S6

の腫癖は血管腫,S4,S5,S8の腫噂は第Ⅷ因子関連抗

原陽性の細胞を含む煩上皮性血管内皮腫と診断された.

春暖はステロイド剤の関与が重要視きれており,本症例

もその関与が強く疑われた.

34)肝未分化内陸の 1治験例
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今回我々は,非常に稀で予後不良とされる肝未分化肉

腫の1例を経験したので報告する.

症例は,11才男児,右撃肋部痛と腰癖を自覚し受診し

た.肝機能検査や AFPなど各種陸揚マーカーは正常

管,m などより肝右葉 S6を主産とする間葉系腫癌

と診断し,肝右葉切除を施行した.腫壕は.llX10×8
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cm,750g､割面は多結節性充実性で一･･･一一･･部ゼラキン様物

質や滅死物質を含む蕪胸形成を認めた.肝未分化肉腫の

病理診断にて (肝芽腫分類 :T2C2VoNoM｡,stage[).

日本小児肝癌スタディグルーブJ･PLT91B2に準LIC-
DDPとTHp-ADRの併用療法を開始 した.5クー,L,

が終 rL術後 1年が経過 したが再発を認めない.

過去30年間の本邦報告42例中転帰の明らかなものは38

例で,うち救命の可能性あるものは且5例で,これらはい

ずれも腰痛を切除し得て多剤化学療法を加えた群であっ

た.極めて予後不良な本庄であるが,切除+多剤化学療

法群に治療成績向上の可能性が窺えた.
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