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パ節に径 17mm の転移を1個認めた.この症例は術後

3年間再発なく生存中である.

直腸か レチノイドの外科的根治手術の適応として,内

視鏡所見にて,径が 20mm 以上あること,中央陥凹を

看すること,sm -の広汎な浸潤が疑われることなどが

あげられる.

16)消化管平滑筋肉腫肝転移3症例の治療経験
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消化管平滑筋肉腫の肝転移は,多発性で残肝再発 もき

たしやすいが,切除や 毎iodol肝動注化学療法により

予後向上が得 られたという報告 もある. 我々は,積極的

な肝切除と予防的肝動注化学療法を中心とした薬学的治

療を行っている.最近経験 した消化管平滑筋肉腫肝転移

3症例について報告する.【症例1】71歳女.胃原発巣

時性肝転移,肝左葉切除を施行後 3年田の現在再発はな

い.【症例2】60歳男.胃原発異時性肝転移.内側区域

切除と後上亜区域の魔窟核出を施行,残肝再発に対 しリ

ザ-バ-肝動脈挿管を施行 し間欠的肝動注化学療法を計

21回行った. 7ヵ月目 PR と判定 したが肝切除後 2年

8ヵ月目肺転移により死亡.【症例 3】41歳男.空腹原

発同時性肝転移.肝右葉切除を施行.残肝再発に対 し肝

動脈挿管を施行 し 毎iodol肝動注化学療法を率心に計37

回の間欠的肝動注を行った.肝切除後2年 1カ月目の現

在肝転移巣はやや増大 しているものの社会復帰を果た し

ている,
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経過車をこ藤癌の急速な増大が観察 されき切除標本で2
個の衛星結節を伴っていた高分化型肝細胞癌の1切除例

を報告する.症例は69才男性.平成 後年 5月29日肝轍能

異常の精査目的で当院内科に入院 した. 6月5日の US

管,S5に 10mm の鷹癖が認められた.10月21日には

15mm.平成5年3日1Ol]には ニ30mm と腫壕径の増大

がみられ,生検では Edmondson 王型の肝細胞癌 と診

された.4月8日当科で中東2区域切除術が施行された.
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切除標本では最大径 35mm の単結節塾腫轟がみられ

められた.組織学的をこは,いずれの腰癌 も肝硬変非併存,

Ednl0ndson l型州粁細胞癌と診断 さ一ナ豆二.

18)進行肝細胞癌 に対す る肝動脈塞栓術 とエタ

ノ-ル局注解の併周療法の検討
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進行肝細胞癌の24例に対 して肝動脈塞栓術 (TAR)施

行後に経度的エタノール局注 (PE芝)療法を行った.い

ずれも建癌長径 3cm 以上 (平均 5.2cm)の大型結節

型の非切除例である.PEI療法は超音波下に 21GPI･1.1'r

専周針を伺い,90%ェタノ-ル ･9%か レポカイソ混和

液を1回 2-10nll注入した.平均 3.6回,注入総農 31.1

mlで,最高は11回 109mlであった.施行時の合併症

は嘩痛灼熱感か59.lob.発熱が52.3.%で, 一過性血圧

低下による中止を2例 (2,3%)認めた.なお肝機能面

への影響は少なく,TAE が繰 り返 し行えない症例にも

施行可能であった.

予後の検討では,PE王療法の適応外とされている腫

轟径 3cm 以上 射済以上の多発の大型進行肝癌例に

おいても1年生存81.3%,2年63.6%と,同時期の TAE

単独群 (n-22)より生存率の改善が得られ,集学的治

療が有周であった,

19)直腸原発悪性 リンパ腫 の 1例
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43歳,男性,会社の健康診断で便潜血陽性を指摘され

近医を受診.大勝内視鏡検査で旺門輪直下に粘膜の発赤

をともなうポリ…プ様病変が認められた,同部の生検像

から悪性 リンパ腫と診断されたため,構査加療 目的で当

科を受診 した.ガリウムシソチ,骨髄穿刺生検予CT 検

査などで直腸原発と考えられたが,触診 と CT 梗塞で

筋層内への浸潤と局所の所属 リンパ節転移が疑われ,痩

癌の下線が歯洗練から 1cm と近接 していたため,顔

会陰式直腸切断術を施行 した.手術標本所見で佳境は

1,8×1.8cm のポリープ様結節で,境界明瞭であるが

外膜浸潤をともなっていた. リンパ管侵襲が認められた

が,大腸癌取 り扱い規約の3群 りソバ節 まで転移は陰性


