
1割 転移性肝癌を疑い,診断をこ苦慮 した肝血管肉
腫(])1例
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急速な肝膿太,LDH の上昇から転移性肝癌が疑われ

たものの,確定診断に至らずチ病理解剖で肝血管肉腫と

診断された症例を経験 したので報告する.症例は87歳男

性.平成3年2月,頭部鹿藤の皮膚盤検にて悪性渡癌と

診断された.転移後願轟の可能性も示唆され原発巣検索

がなされたが,肝腰癌は指摘されなかった.10月より肝

機能異常が出現し当初転移性肝癌が疑われたが,腹部 CT,

エコ-からは肝原発性か転移性病変かの鑑別が困難でま

た,全身状態低下より侵襲的な検査は行えずヲ剖検組織

で肝血管肉腫と診断された.肝血管肉腫は急速をこ進行し,

予後不良と報告されており,確定診断のつかない症例に

対しては血管造影および肝生検を行 う必要があると考え

られた,

ユ射 胆管癌 との鑑労摘ミ困難であった,総胆管-の

浸潤を伴 った肝細胞癌の 且剖検例
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症例は60才男性串主訴は黄疫.1990年12月より門脈

腫療塞栓を伴 うびまん型肝細胞癌の診断で抗癌創動注と

TAE を3回受けている.1991年8月中旬より閉塞性黄

疫を認め,ERCP にて右肝管の途絶,総胆管内腔の不

整型の狭窄,胆嚢内の隆起捜病変を認め肝細胞癌の右肝

管内浸潤と胆嚢癌ヲ胆管癌の合併と診断された.剖検に

よりぴまん塾肝細胞癌と胆嚢,総胆管への転移を認め,

これにより隠胆管は狭窄 していた.肝細胞癌の総胆管へ

の転移は比較的まれであり文献的考察を交え,報告する.

15)切除 し得た胆管細胞癌の 1例
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症例は45歳女性,チ91年 7月24日検診で肝腰感を指摘

され,10月 1日当糾入院.腹部超音波検査及び腹部 CT

管,肝左葉外側区域をこ境界不明瞭,ア×8cm のモザイ

1109

クパターソを示す腫轟を認めた.腹部血管造影検査では,

帥eaSementを認めた.以上の結果より,胆管細胞癌が

疑われ.切除可能!･-_､削断 し,1川 1卜伸二左懲切除術及び

リソバ節郭清 沢2が施行された.腺癌の肉眼的進行程

度は T2,NO,MO stage訂切離面も TW(-)管,

相対的治癒切除と思われたが,練をこ病理組織番にて N2

(+),規約上は stageW,相対的非治癒切除であった.

病理組織の結果は胆管細胞癌であった.

16)切除不能肝細胞癌をこ対する肝動注 リザ-バ-

の使周経験
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両菓多発,低肝機能のため,切除不能と診断された肝

細胞癌10例に対し血行政変後,埋め込み塾肝動注 リザ-

バーを用いた治療を施行した｡抗癌剤投与方法は,chemo-

ぐmlt)(lti/,こllion.し,llt､tll(両1(,r叩yhlll(--Sllいt,(､Ontinuous

i胤 )を症例に応 じて行い,外来治療を原則とした,治

療効果を評価 し得た6例に関 しては,AFPの低下を4

例に認めたが,CR,PR はなかった. しかし,入院を

必要としないため,従来の TAEに比し,QOLの改

善を認めた.合併症は,急性胆嚢炎,カテ-テル接合部

断裂,埋め込み部膿痴形成の他に,致死的な合併症とL

て,カテ-テル周囲血栓による SMA thrombosisを

1例に経験 した.今後は,薬剤分布の乏 しい部位にPEtT

を併用するなど,さらに QOLと治療成績の改善を計

iリニト.

17) 我 々が開発したイソス リソ門脈内注入法によ

る肝臓外科 と肝 ミ トコソ ドリア代謝能
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イソスリソは肝再生肥大 には欠かすことが出来ず,

hepatotrophicfactorとして知 られている.我々は 1

年前より太網にカテ-テルを伺いイソスリソを散布 し

門脈内に移行させるという,新 しい門脈内投与法を開発,

27手術例 (肝切除術10例)に賓施才ケトン体比で経過観

察 し良好な結果を得たので報告 した,投与最は原則とし

て1時間あたり2単位を汚威注入し,血糖の変動をみて

増減 した.授与されたイソスリソは急速をこ吸収され門脈


