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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
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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
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(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
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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.
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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




