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性に胃癌を発牛した例を 1作れ 胃性悪性病変をL'例に認

入･')た.i)(車 l_)t､LILlⅢ1, を5例に,stril)hiol)約-を:さ例に

施行した.こLJ)結果 で癌工診断:Iこ言)し､｣川tiLl;':!.･合併 した例

は･JLと､IIl左か-､た .grour)m病変はそし')後し'凍堅.過て1(卜

:300(､か高分侶モ 甥机二診断され-こいrt:凄 い石畑 ､.し恒 LL_価

7㌦診断をt用勺 に l)OIvl)(-i.I(､Itl〉･･†-slril)I)ioI)約･十施行

する挙は着済であると考える書
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陥凹型腎癌 (浄化塾,粘膜下浸潤癒)78例を開いて粘

膜下浸潤と異型度の変化をこついて検討した.はじめに分

度癌と高異型度癌の2つをこ鎗顕した,それぞれの特徴は

低異型度癌では接が紡顔形で締濃く極性の乱れが少ない

♂)に対し,高異型度癌では横が円i廉く極性の乱れが強

内が低鼎塾疲痛の澄ま浸潤している鮎が)息5例 日9%),

低異型度癌か較)轟異型度癌をこ変化 して浸潤 しているもの

12例 日5%), 高異型度癌の澄ま浸潤 している屯の37例

トュ机)). 千(7潮 目/l倒 しl～畑一卜 こ:Ji,1-,/J_. 次に!11内,sm

円上も伏粍チ伸銅針 )11例J二高取型度)か/Y)こi7例に-,いて

(111部ハ癌LITl最大楼 srll部(･7)症(,1)撮 大洋1']-)､円勺を比

較 したLL_こノ㌦ (氏鞍手伸餌も0_17二土0.13.高取型度癌 ()∴i二号

±0.1'7 上高雅型度癌で有意 (pくO.O51に高 く.高異

型度癌は伏程型度癌に比 L sm へし71浸潤傾向が強いこi二

考えられた.

61当院で経験 した PBC ハ 3t姉 ニー~)いて

､ ∴一 二 .● ∴ : ､･

Ⅰ'IIC Lり二日叫を韓苦する.症例 1は71辛女.性.慢性肝

疾′臥 L_して加療や軽度黄巾出現.AIJr'･I-1lil･1EIM 卜

ll-.Ah･-1A 陽性.陀腔錆で甘古生萎縮 ･左馴 rfi_人.衣

面は線色調でうねり状起伏と結節形成焼肉.組織では拡

大 した門脈域内に CNSL)C ､リf/(,,'貞細胞浸i乱 J!,.-1辺 rt､ilt:

het･y(kgpnt11･こltion をノ人た.症例 fILtGOJ'り細 :..全身

倦怠感を f:.節.Al.I-)･t-bit･1L,hl･I L牲 M̂.へ 12LWl汁.

腹腔鏡では南東腰丸 豪商は疑褐色調で軽度凹凸を望 し

た.組織では著明な実質内胆汁 うっ滞と大部分の門脈域

て胆管i･h'!j<･塵痕化をL吊 /_.症例ulは(i:け 女性.両下腿

浮腫 上欄 水をj言'が黄巾;右認人早亡か一一､た. Al,I)･1きくh;1

日 1-.卜bil廿常 ,Irl＼∴1八 31'0倍.脚 控錆では石菓萎縮.

表面のなだらかな起伏をみた,艶織では鼎塑像は得 られ

左か .守二か.,済検査上･)無症候性 Plミ(:L.'痛雄りと.考え

上､-,ナ7/!こ.

7ー)反 復す る高rlH帥 J二に セウレチン か tjL効で や̀､一1

た慢性 肝 炎レTll例

'. ■ ∴ .･村山 久末

症例は7:-)才鳩十巨ご昭和6釣 ㍉1∴り鏡矩を伴､-､て尉lL 強

ミjC投与で軽快 し腹腔鏡肝饗険で非A非Bによる慢性

活動性肝炎と診断 された, 7月再び蔑痕出現 し呆テ田イ

ド.(I. 1時法-,:T:tj-1､COT.C,lyl'し一丁〕改善予 ､1-人そ,もど

り,エビ∴､i∴i二imtq:ノ∴1･.昇 L tミUN10tq.し､r(､3.(iLlT.腎不

全Jt､出や目 し二'､■),LLン吸着,-1/_''し･~7-ンケ投 LJ'-L!∴L_こ

ろ急速に爵痘が消失 Lた&昭和63年 7月に再び高度叢痘

1(1(lLT捜Lj-し上十二′㌦急激fL-.E.:申(亘)改ltt･;=/,;!:.J昌∴

野内胆汁 うっ滞齢治療としてはTjヨソ沃野ステロイド,

7 :/,＼/tしこ1I/I-I,l等(}津とLj･/jli行左トナミ~こいるか 一定 し

用が有効と思われた慢性鮮魚例を経験 し報告 した,

8)当科をこおけ る原発性肝癌腹腔内出血齢治療

ご里;:j 宗厚 ･'kB往 .f:
桶川 啓子 ･曽我 凝二

(∵ _∴ ∴ -

原発性肝癌の最期生存例の増加につれ 経過率をこ腹腔

内出血等の合併症の頻度私増えつつある.過去 7 年間に

､騨 巨∵鷹験 しナ二肝癌症例こ18例中,12 例に脂陸再出l_(1校 認

めた.破裂時主症状は,腹楓 叢痕 腐部膨満感で予ショッ

クを5例をこ認めた,破裂例のうち 9 例に,輸血,補液,

止血剤投与等の保存的療法が単独で行なわれ 2 例に経

は,保侶f)填法単独て こiO.(i日.'l 'All;施 行 rlI:.Slr).lrlit.

存的療法単独嚢施例では,平均 53.8日の生存 が得 られ

-/tl卜りンt/_-ン,lLt享か5()O訂LLハ例では()7.削卜こ･在 )た.

例には緊急 FYAE を,非 ショック例には, 蜜ず保存的

療法で止血と肝不全殿改善をはかり夢プロ トロンビン値
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段好例をこ緒磯的 TAE を施行するのが妥当と考えられ

た.

射 動産療法 な らびに放射線療法が奏効 した

胆道再発百里肝細胞癌L!-)1例

尾崎 俊彦 凍 閤 明 彫 金銅 線鰯 院)

川口 正樹 ｡紹場 暫朗 ( 同 外科)

症例は67才男性.主訴:腹痛,発熱.既往歴:47 才胆

石手術 (輸血歴あり),朗才浄妖魔轟 くstage 王).血液

検査ては高L,_-'),LL:ン血症 (T. IM:6.5mgd ll),肝 ･

胆道 ･押彬素(･丁)tl_Wl.^ド1-)61)0()rllL,. !111,画像診断 潤1､

US ,CT,血管造影法,PTC)では肝右葉 (55)の肝細

胞癌と肝内部から総胆管に遵統する鋳型状の腫感懐を認

めヲ右前下区域の肝細胞癌の胆道内発育をこよる閉塞性黄

瞳が考えられた.血管造影法による動注療法 (MMC:

10111L:. 1̂)h l:ニiOrllL,) を3 回､i-_放射線療法 U z,こ′L卜

60,200radx24 回)を6 カ月間をこ施行 し 胆道内の腰痛

の消失と AFP値の低下 (53m拷/m D を認め,黄疫,

腹痛等の諸症状も改善 した.閉塞性黄疫と急性輝炎にて

発症 した胆道内発衛塾肝細胞癌は比較的稀なため,示唆

に富む症例と考え報告 した.

10)極細針状温度 セ ンサ-によ り深部加温状況

をモニタ- し得 た肝細胞癌の-治療例

鶴谷 孝 卓豊島 宗摩
相川 啓子 申曽我 憲二
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江原 勝夫 (霊泉 右 葉 大 学)

(目的)悪性厳癌をこ対する温熱療法が注目されている

が,腰痛部の温度測定をこぼ外科的処置を要する場合があ

り,その実施には自ずと制約があった.そこで我々はエ

コ--ガイtJyに安全確実に挿入可能な極細針状温度セン

サ-を開発しヲ肝細胞癌患者の温熱療法施行中の温度測

定を行い若干の知見を得たので報告する.

(Jj法 ･結果1患粧 t:17才L71女~性で脂肝動脈造臥 しTS

等よりS4-S呂を中心とする直径 10cm 前後の肝細

胞癌と診断され,TAE 3軌 温熱療法23回施行後藤境

径は6cm と縮小 した.温熱効果を検討するため 取F

加温装置 (450W,40分間)を用い,uS誘導下をこ開発

した温度センサ-を鷹歯軸 こ挿入留置 し測温を行った.

穿刺針は外嚢が23G,内憂は27Gで安全確嚢に挿入でき

陣場部Lr用171度江36.8℃か{‥10∴汀 まで L･対 し-,i-:_.
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(結語)今I.亜TF･3発した鉦上根封空センサ一一は LTSを用し､

て確丁畑二El標部位に留粁叶能で,さ｢バニ測温前後に出十

る出血等の蛋籍な合併症もなく,温熱療法をこおける需要

が増すものと考えた.

ll)､I.'7FI';tで経験 し上F旧挿塙症例い 11･ .IRl像し7)
検討

斎藤 徹 ･
I(I;I,I.鳥 透 ･姦mm 誤 報 郷病院)

当院で経験 し上肝腫埼症例17例,48病巣('lMR l像

を検討 した.M況Ⅰ装置はヲ横河メディか レRESON A,

超信導.0.5:.,-'･(::i. 'くビ1,,:-∴トー法にて Tl.T2.及

びプロトソ密度強調画像を撮影 した.か病巣では,MRl

により1cm 以下の肝血管腫が8病巣描出された.MR‡き

cT 同時期施行例ま2例,鯛病巣の比較では,MR Ⅰが竣3

痛風 m が42病巣掃出しほをま等しかった. しかし小病

変の検出にて肝血管腫,転移性肝癌では 洞RIが,肝

細胞癌では CT が優れていた.各施療病巣の MR言上

の特教は予肝細胞癌では Tl強調画像での被膜,T 2 強

調画像でのモザイクパタMyであり,肝血管腫では T 且

強調画像での低信号,T望強調画像での高信号であり,

転移性肝癌では Ti強調画像での Low inlow ,T望強

調画像での Highinh東宮h を示す リング状構造であっ

た .

大腸平滑筋肉腫の肝臓転移例で,MR Ⅰ上肝戯管慶と

の鑑別の困難な例があり,肝血管腫の MR Ⅰ診断に於

いて注意を要すると思われた.

高橋 和義 ･大野 隆史
成尊称太郎 や市田 隆文
卜付 則嘩 ･期打 均

攫 空葦晶 学)

当科で長期経過観察 している2例の Budd竜hiari症

候群に 九･,IRl､LIS , ′､′l■く卜∴′~ブラ--汰.C′l',および

太静脈造影法を施行 し,客観画像診断の診断能を比較検

討 した.Mtくtは fr人静脈障害部位を矢状Irii.冠状面断

層で明瞭をこ描出でき,膜様狭窄ないしは血栓性閉塞を診

断 しえた.また,下大静脈内の障害部位の末楯側は低流

速による高信号を示 した.LTSは降雪部位を診断でき,

パルスドップラ-法の併用で障害部位の京樽側の血流低

下を検知できた. ･方,CT では陣書部位さ:17_も診断で

きなかった.太静脈造影法は障害部位,性状と屯明瞭に

措出しえ,同時にカテ-テルを履いて静脈圧較差を測定




