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部分的瞬動脈嚢桧術 （閑慶） 施行後 酬 閉 渚療に 幻ソ

糺↑ 餅持続毘常化しているＣ型肝硬変の一倒

（国並病 院機構横浜 医療 センター消 化器内科）

天 野 覚 美 ・ 門 前 正 憲 ・ 渥 美 友 理 子 ・

鈴木大輔１松 島婿三。小松達 司

症例は７２歳女性．Ｃ 型 肝炎で通院中． ウイ ルス はジェ

ノ タイ プ亙ｂ、 高ウイ ルス量， 高齢女性の 代償性肝硬 変で

あ り
，
亙ＦＮ の効果はあ護 り期待でき なかった、 しか し本

人のＩＦＮ 治療 希望 が強く
芋
血小板 滅歩に 対 してＰＳＥ を

施行 した、 血小板増施 後リ バ ビリ ンと 既 序亙Ｆ蝸２ｂ併用

で の亙ＦＮ 治療を開 始した，夏ＦＮ 開始後遠や かに肝酵素 が

低下 したが苧 ６勿月経 過した 時点でウイ ルス 量は 低下 し

ない ため併用療法 は無効と判 断した， 囲Ｇ－ＩＦＮαぬ 単独

投与 によ る服病変進展 阻止 を昌的 と し走 治療に 変更 し王

年⑧ヵ月 継続した． ウイ ルスは排 除で養なかっ たが， 肝

酵素 は６ヵ月 を経過 した現在も正 常値であり、 少なくと

も一時的 には肝炎を鎮 静化するこ とがで養た．

韓綱胞由 乗抄恭駿苔 抗る肝癌症例

（社会保 険山梨病 院正外科、
２病理） 矢州彰治㌧

米 田五大㌧ 斎 田 真㌧ 安村友敬１・野方 瀞 ・

小澤俊総㌧ 小俣好作２

近年種々の 臓器に幹細胞 が昆出さ れ， また癌組織 にも

幹細 胞由来の癌 幹細胞が存在 し自己 複製とあもに 分化し

た癌 を作り出す と考克ら れて いる． 肝 では細胆管の位 置

に 幹細 胞淋存在 するこをか ら細 胆管細胞癌， 未分化 観

混合 型肝癌な どが幹細胞由来 が示唆さ れる癌 と言わ れて

いる， そこで初 回病理診断 で細 胆管細胞癌， 未分化癌と

診 断 さ れ た ４ 切 除 例 に つ い て ＣＫ７， 鵬 ｐ一
亙， ｃ堀定 で 染 色

した病 理所見と画 像所昆を検討 した． 画像 診断の動脈相

で濃染 した部分に は肝細胞癌壬 遅延相で淡く 染まった部

分には細 胆管ある いは胆管細胞癌
苧
未分化 な癌 や結合織

を認め， 画像所見 に対応して癌 幹細 胞と分化 した複数の

癌が並存 し壬 癌幹細 胞の考克方に一 致 していた．

緒節⑳大 部分に壌琵 を生じ危アル コール性駅 炎餅存小

肝癌の一切除例

（谷津保 健病院１消 化器内科
リ
２消化 器外科宇 東京

女子 医科大学病 院３消 化器内科，
唾八千代 医療セ

ンター 病理診 断科） 春山航一㌧ 松本 亮㌧

星 野 容 子Ｉ・ 自 井 雄 史 ㌧ 宮 坂 深 幸 ㌧ 杉 木 孝 章２・

向 後 正 幸２・ 宮 崎 正 二 郎 ㌧ 鳥 居 信 之３・

斎 藤 明 子３。 申 野 雅 行専

症例 は６８ 歳男 性， 飲 酒歴 は焼 酎易合／目 をδＯ年 間．

２００７年亙２月 のエ コー 上肝 Ｓ墨 に 占拠性 病変 を 認め 精 査

冒 的に入 院， エ コー上 Ｓ８に石灰 化を伴 い内 部構造 不均

一な ２０鵬醐 大の 結節像で，
腹部 ＣＴ はｒ統纂 状の増強効 果

を 呈 し
。
内 部 ｈｙｐｏ珊ｓｃ泌１雛 な 像 で あ っ た． エ コ ー 下 瘍 生

検を 施行したが腫瘍 組織は認め ず経過観察と なっ た， そ

の後， 画像上増大 はないが， 悪性 も否定で養 ず質的診 断

冒的で２０◎魯年６月肝 Ｓ８部分切 除術を施行 した． 肉 眼所

昆 は内部に壊死 を伴う充 実性腫瘍で、 病 理所昆は壊死 成

分が病変の墨割 を占め亨 その周 囲に被膜 を認め、
その 被

膜 内に腫瘍を 認めた。 腫瘍細 胞は申分化型 肝細胞癌 であ

り， 背景肝はア ルコール性肝 炎であった． 非典型的な画

像所 昆から診 断に苦慮したア ルコール性肝 炎併存
亨
小肝

癌を 経験 した．２ｃ鵬 大にも関 わらず腫瘍の 大部分に壊死

を認め た興味深い 一例であった．

平滑筋陶麗術後⑳肝蹄岡時性転移獲対し切除し得危一例

（柳 ん。感染症セ ンター
，
都立駒 込病院外科）

谷 澤 武 久 ・ 本 田 五 郎 。 倉 田 昌 直 ・ 鶴 囲 耕 二

症例 は６１歳女 性，易Ｏ０２年 に子宮平滑筋 肉腫に対 し手子

宮全摘術 両側 付属 器摘 出術を施行さ れた． 術後 補助療法

と してＩ醍 療 法を討６ター ル施行．２００６年に後 腹膜再発

をきた し苧 腫瘍摘 出術 を施行 した．
２⑪⑪８年， 経 過観察冒

的の ＣＴ 検査で肝亭 肺に転移巣 出現しリ
当科紹 介と なっ

た． 腹部 ＵＳ では肝 Ｓ８ に３舳 ㎜ 大のＳＯＬ を認めた，ＣＴ

検査では同 部位は辺縁 が不 整に造影さ れ、
腹 部 Ｍ距 検査

では Ｔｌｌ㈱，
拡散 強調 画像 で高 信号 野 と して描 出さ れ

た。ま た右肺 Ｓ３ にｓｐ虻 曲 を伴う 碗 搬 の緒節 を認めた．

以 上より子宮平 滑筋肉腫術 後
，
肝肺 同時性転移 の診断で、

２００８年８月、 肝 Ｓ８ 部分切除， 胸 腔鏡下右肺 Ｓ３部 分切 除

術 を施行 した、 現在術後５ヵ月， 無再発 で経過観察申 で

あ る， 今 国 我 埼 は Ｃｙ 廠 純 ㏄ｔ１ＶｅＳ雌塁敬ｙ と し て宇 肝 肺 同

時性 の子宮平滑筋 肉腫再発 を切 除し得たの で報告する．

横 行繕腸漂発 観 駅
，
肝 転移ほ対 して繕腸宥準甥 除 観

メ チ ル酸イマチニ ブにぷり肝転 移秘 鯛 ＆なっ危項 例

（１上福岡 総合病院外科、
量東京女予医 科太学消化

器病セ ンター 外科） 加藤孝 章㌧ 弗上達 夫㌧

山下信吾㌧ 小熊英俊㌧ 上小鶴 弘孝２

症例 は 艶 歳 女牲．２００堪年 Ｈ 月 上勧よゆ食 欲不振が出

現したた め当院受診 した． 腹部腫瘤， 貧斑 症を指摘さ れ，

入 院竺 なっ た． 腹 部ＣＴ 検査 に て 右側 腹 部に 亙Ｏ×８ｃ醐

大の腫瘤と 肝Ｓ４８に辺 縁不整で境 界不甥 瞭な５ｃ胴 大の

低吸収域 を認めた。 注腸 検査にて横 行緒腸の肝弩 鹿寄り

に全周性の不 整な狭窄像 を認めた、 大 腸内視鏡検査 にて

横 行結腸の肝 弩曲寄りに潰 瘍を伴う粘 膜はややな ねらか

な亙／２周を 占める腫瘍を 認めた， 横行緒 腸癌宝
肝転移 の

診 断にて２⑪Ｏ堪年 ｎ 月
蓼
緒腸 右半切 除術 を施行 し た 切

除標 本陶 眼所 見で は 潰瘍 を 伴う 鑓Ｘ循×６０㎜醐 大 の腫

瘍 であった． 病 理組織学的所昆 では紡錘形 の腫瘍細胞 が

索 状 配 列 し， 増 殖 し て い た． 免 疫 染 色 で は ｃ一姓 陽 性，ＣＤ３硲

陽 性， 豚ＳＭ Ａ 陰 性， 映 搬ｉ孤 陰 性， Ｓ－１００ 陰 性 で あ っ た．

以上よ り ＧＩＳＴ と 診断した． 術 後３週目よりメ チ ル酸イ

マチニ ブ （グリベック） を開始 した． 投与後 ３週冒には

肝転移 は３ｃ鵬 大に縮小 し，
投与後 ３勿月 園に は肝転移は

消失 した． ２⑪０８年 １五月（術 後４年）現在亨
無再 発生存申

である． 横行結腸原 発 Ｇ亙ＳＴリ
肝転移 に対 して緒 腸右半切

一２３遵一




