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症例

患者：４５歳の男性，漁師．

既往歴：特別なものはない．

家族歴：肝疾‘患はない．

現病歴：1988年12月に右季肋部の鈍痛があり近

医を受診した．血液検査で肝機能異常を，腹部超

音波検査で肝内に腫痛像を指摘され，精査のため

当科に紹介され入院した．

現症：身長149ｃｍ，体重５７kg・栄養状態良

好．黄痘・貧血・手掌紅斑・くも状血管腫は認め

ず，腹部では右肋骨弓下に弾性軟の肝を一横指触

知した．

入院時検査成績(表１）：腫傷マーカーはAFP，
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経カテーテル動脈塞栓術（TAE）は，肝細胞癌

(HCC）の治療法として広く行われており，リピ

オドール（Lp）を併用したＴＡＥ（Lp-TAE）によ

り，さらに治療効果が高められているが，なお十

分な効果が得られているとはいえない．今回われ

われは，Lp-TAE後に担癌区域の右葉前区域が広

範な壊死を呈したＨＣＣ症例を経験した．ＬＰの

経動脈的門脈内流入後にスポンゼル細片による

TAEを行ったために，肝動脈と門脈が同時に塞

栓されて肝梗塞の状態になったと考えられるが，

その機序を含め，文献的考察を加えて報告する．
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表１入院時検査成績

*l旭川医科大学第三内科学教室

０．９ｍｇ/dZ

311Ｕ/ノ

１６１Ｕ/／

３１４１Ｕ/ノ

631Ｕ/／

６６６１Ｕ〃

７４１Ｕ/Ｉ

Ferritin

PIVKA-I

PeripheralBlood

WBC5,490/ｍｍ３

ＲＢＣ507×104/ｍｍ３

Ｈｂｌａ９ｇ/dノ

Ｈｔ，４１．８％

Ｐｌｔ１５．６×104/ｍｍ３

ＥＳＲ６ｍｍ/hr

SerologicalTcsls

CRP（一）

ＨＢｓＡｇ （一）

ＨＢｓＡｂ（＋）

ＵｒｉｎｅＷＮＬ

ＳｔｏｏｌＷＮＬ

LiverFunctionTests

TP７．３９/ｄｊ

Ａ/Ｇ１．３５

ＴＴＴ１．６ＭＵ

ＺＴＴ４．２ＫＵ

ＣｈＥ1941Ｕ//

ＴＧ７９ｍｇ/dノ

T-Chol39mg/d／

ＴｕｍｏｒＭａｒｋｅｒｓ

ＡＦＰａ４ｎｇ/ｍノ

ＣＥＡＬＯｎｇ/ｍノ

ＣＡ１９－９１２．０Ｕ/ｍノ

１０．５Ｕ/ｍノ

（一）
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