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28)肝腰痛生検 にて 多彩な組織像が確認 された
細小肝癌し･T)1例
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E症例】74歳女性.輸血歴あり.65歳時検診で初めて

肝機能異常を指摘され 66歳時当村初診 LGOT 111IU.

GPT 156IU上 以後の経過で HCV陽性が判明し,C

型肝硬変として通院 していた.鶴 ,1/25腹部超音波で

肝左葉 S2に径 12mm の haioを伴 う SOL を指摘

され精査のため入院.CT でも認めたが,血管造影では

指摘できなかった.4/11超音波下肝腫療生検施行 し,

多彩な癌組織像が確認された.5/11肝部分切除術施行.

切除標本では,直径 15mmの細小肝癌であり,種々の

段階の分化度を示す癌結節が混在 した多結節癒合型肝細

胞癌と考えられた.

29)術前診断困難であった胆管細胞癌の1例
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症例は59歳女性,主訴はタール便.外来での胃内視鏡

検査にて,体上部小琴側から壁外圧迫及び中心に濃療形

成を伴う粘膜下腰痛を認めたため精査加療目的にて入院

となった.腹部 CT･超音波検査にて,胃壁から肝内に

かけて連続性の腰痛を認めた.粘膜下魔窟の中心潰癌か

らの生検で高分化型の扇平上皮癌が認められたため,坐

身検索施行するも他線器腫癖はなく,術前診断確定 しな

いまま手術となった.病理学的検索をこて,肝内藤癖と正

常巌織の問に偽被膜形成があり,胃では粘膜下腫癌の形

態をとっていることより肝原発偏平上皮癌と診断 した.
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301画像診断に 苦懸 したび漫性胆管細胞癌(,7)1
例
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症例は67歳男性.肝障害LT)既往なし.全身倦怠感と近

医で施行した肝エ:l一像の異常を主訴に県立新発田病院

内科に通院中,腹部膨満,下腿浮腫,黄疫が出現,精査

にて門脈塞栓症と診断され当院第-外科入院.肝不全の

ため血栓除去術の適応なく血寮交換を行 うも奏功せず多

臓器不全で死亡 した.血祭交換開始後 CEA 異常高値

が判明し悪性疾患が強 く疑われた.MRI上肝全体iこ異

常信号を認めたが,他の画像では門脈塞栓の原因は不明.

剖検所見ではび漫塾胆管細胞癌が肝内を責拠 し門脈内に

腫痴塞栓が見られた.び漫塾胆管細胞癌には腫藤娘を形

成せず,胆管拡張などの二次的変化をきたさない症例も

希にあり,かような場合をこぼ MR王が診断に有用と考

えられた.

31)大腸癌肝転移の反復動注療法をこおける治療
終了までの経過 と合併症をこ関する検討
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原発巣を切除 し､反復肝動注療法を施行した大腸癌肝

転移症例55例を対象とし,治療終了までの経過と合併症

について検討 した.

1)生命予後は大腸癌取扱規約のH因子よりも肝占拠

翠 (<300｡,30-･600､｡,600｡<)がよく反映 した.2〕生

存例16例車8例,死亡例39例率15例が動注 トラブルある

いは薬剤の副作用で治療を中止 した.3)これらの最多

原因は勤注 トラブルでは肝動脈閉象 薬剤の副作用では

骨髄抑制によるものであ一､た.4)動注 卜:.-771L,しの発生

時期と投与回数をこ特徴は認められず,どの時点でも発生

しうると考えられた.5)動注 トラブルは在宅 (通院治

磨)率を低下させた.


