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28)画像診断上 MR王が最も有用 で あ った肝 細
胞癌の1例
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症例は63歳,男性.C型肝硬変の診断で経過観察私

腹都塵斎波梗塞で肝内藤感性病変を疑われ構登を目的に

平成5年7月当f射二入院 した.指部超音波検査で病変部

は不明瞭で存在診断が困難であったため,CTe腰部血

管造影 書シンチグラムがおこなわれたがいずれも肝内藤

癌性病変は描出され得左か--,た. しか し九!1RTでは明

瞭に Tl島信号.T3低信号L'')腫癌が認めtt,わ存在診断

上 MRⅠは替わめて歯周であったサまたその所見から

高分化型肝細胞癌が疑われていたが,その後の生検によ

断において釜要な役割を持つと考えられた.
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肝細胞癌破裂の5例に対 してヨー ド､系造影剤を周いた

通常の DSA と,炭酸ガスを周いた CO2-IADSA を施

行し.,I_tiltIt源の描出能に1L､て検討 した.通常しりⅠ)SA

では,食倒で造影剤の彪管外漏出を確認できなかったが,

CO･1-IAlI)SA では5例中11例において血管外漏出を確

認できた.以 上二より.C(万一lAI)SA は徴小出Im部位の

同定に非常をこ有周であり,さらをこ治療後の止血効果の判

定にも有開であると考えられた.また,炭酸ガスには,

ヨー ド系造影剤にみられる急性腎不全などの表Ej作用が認

められないことから,CO21AiBSA は登璃な腎機能障

害のある患者にも施行することができると考えられた.

301Chemo-1ipiodolization後 terminalhapatic
necrosisを呈 した肝細胞癌の 1剖検例
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症例 は66才の女性.ェタノ …ル局注 療法後の肝癌局所

蒋発に対する治療田的で当科入院.動注化学療法繋施3

田より急激な旗水貯留を認め,7日以降にエコ-eCTで

nlultil)】elowdL,nS巾,areaが両隻に出現 した.急激左

逸脱酵素の上昇を認めたため,肝膿癌を疑い治療を実施

したが,肝不全は進行性で血祭交換にも関わらず10日目

に死亡した.剖検時両生に,辺縁の出血葦を伴い中心部

が凝固壊死に陥った多発性の再生結節が認められ 急激

左肝血流低 卜に.L引:JS'_lrlL性壊死.即ち terminalhepatic

mecTOSjsと考えられた. しかし,骨症例では食道静脈

癖破裂などによる大農出血は認められず, リビオ 卜､-汁

動注による肝動脈系の血流障害と,大慶腐水貯留による

門脈系の血流陣営が開阜 したものと考えられた.

31)血胸乗が死因となった骨転移を来 した肝細
胞癌の1剖検例
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症例は69歳男性.49歳で輸血.1979年肝機能障害を

鞠摘 された.HBsAg陽性,antトHCV陽性.1992年

9月腹部 US で肝右葉前区域に径 10cm の藤感が見

つかり,HCC と診断された書治療は EL動注と TAE

療法が施行され 原発巣のコソトロ-ルは良好であった,

しかし退院2カ月目より左鎖骨部に腫癖が出現 し増大.

HCCの転移が疑われ蒋入院.骨シンチでは全身骨転移

を認めた.その後右大腿骨転移部骨折 し 急速に貧血,

呼吸不全が進行 し死亡.剖検では左胸鰹内をこ2リットル

の血胸水が認められ亨胸腔内への大農出血が直接死因と

考えられた.本症例のように骨転移巣からの出血が死因

となることは極めて稀であると考えられたため報告する,

32)病名告知後7年間長期生存した肝細胞癌非
切除例
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症例は74歳男性.昭和61年10月,肝磯能異常を認め,

当村を棉 合された.初診時,GOT9:llLTml,GPT79

ru/ml,AFP329ng/ml,HBs-Ag(-),後に抗 HCV-

cm の腰轟を認め T2NOMoの肝癌と診断され,臨床病


