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現病歴

○〇歳 男性

特発性眼窩炎症
で当院眼科に入
院。スクリーニン
グでHBs抗原（＋
）を指摘された。

腹部USおよびCT

で肝細胞癌を指
摘された。

EGDで胃癌を
指摘された。

胃全摘術＋肝外側区域切除術
を施行。

MRIで肝細胞癌の再
発を認めた。AFP上

昇あり。

CDDP動注＋TACE
施行。

追加治療として

当院放射線科で
SBRT（51Gy/17fr）

施行。

経過観察中のMRIで
S5/8に3mm大の結節を

指摘されたが、微小病
変であるため経過観察
の方針となった。AFPの
上昇は認めなかった。

S5/8の結節は7mmに
増大。Gd-EOB造影MRI
画像所見よりHCC再発

が疑われ、精査のため
に当科入院となった。

2010 2011.〇 2012.〇 2012.〇 2014.〇 2014.〇 2014.〇 2017.〇 2017.11.〇

経過観察 経過観察

エンテカビル
内服開始

T1WI（造影前） 動脈相 門脈相 平衡相 肝細胞相
S3 segmentectomy

S4 partial segmentectomy

体中部～胃角部小弯
⇒40mm, Ⅱc, SM

幽門前庭小弯
⇒8mm, Ⅱc, SM

S3  ⇒ 25×18mm
S3/4 ⇒ 10mm S4/8

12mm



身体所見のまとめ
意識清明
リンパ節腫脹（－）
眼瞼結膜：貧血（＋）
眼球結膜：黄染（－）

HR: 57 , BP: 131/78
Heart：心音正常、no murmur
Lung：呼吸音正常、no rale 

肝：一横指触知する
黄疸(-)、腹水(-)
Child-Pugh分類A（5点）
正中部に手術痕(+)

→2012.2
胃全摘術
肝外側区域切除術
（追加で胆嚢摘出）

腹部：平坦、軟
圧痛(±)
腸蠕動音正常
血管雑音(-)
脾・腎触知しない
腫瘤触知しない
クモ状血管腫(-)

ECG：
完全右脚ブロック
左軸偏位

下腿浮腫（－）

【入院時所見】
身長：160.4 cm 体重：52.5 kg 体温：36.7℃
SpO2：98% (room air)
【既往歴】
特発性眼窩内炎症（2010）
B型慢性肝炎（2010診断、感染時期は不明）
HCC初発（2011.12） 輸血歴なし
HCC再発（2014.5）
【家族歴】
母：結核（肝疾患なし） 父：脳出血
配偶者、子なし
【生活歴】
職業：大工
喫煙：20本/日を40年間
飲酒：缶ビール2本/日
【アレルギー】
薬剤：なし 食物：なし
【内服薬】
エンテカビル（核酸アナログ）：朝食後1T(0.5mg)
デキストロメトルファン製剤（鎮咳薬）
分枝鎖アミノ酸製剤
セチリジン塩酸塩錠（10mg/1T）：就寝前1T
セチリジン塩酸塩シロップ1.25%：就寝前0.8g
ツムラ芍薬甘草湯エキス顆粒：朝昼夕食前2.5g
デカリニウム塩化物0.25mg：3T/day

11/15のIVR後、上

腹部痛、心窩部痛
が出現。



治療経過

ソナゾイド造影USを
V-navi下で施行。

①早期相で染影を認める
②Kupffer相で造影欠損
③②の状態で再造影を

行ったところ再び造影
された。

HCCに矛盾しない所見

血管造影検査（CTHA）
を施行。

①第一相で早期濃染
②第二相でコロナ様濃染
③径は8mm大で前回より増大

①CDDP 100mg動注
②Epirubicin＋Lipiodol

を用いたEL-TACE

治療後エコーでは病巣
は明瞭な低エコー領域
として描出。存在部位
は悪くなく、エコー下穿
刺は十分に可能と判断
した。

HCC再発の確定診断

より確実な治療効果を
期待して、RFA施行の

方針とした。

肝障害： TAI, TACEによる影響
腹部痛： 別の原因

11/14 11/15 11/16 11/ -

CTHA（第一相） CTHA（第二相）

塞栓動脈（A5）の支配領域に
Lipiodolの沈着を確認。

11/16
WBC 10330に上昇
Alb 2.8に低下

11/18
AST 116, ALT 81
WBC 4990  CRP 1.7
心窩部痛出現

11/20
AST 84, ALT 56
心窩部痛持続

11/21
疼痛は臍下部に移動

容体が落ち着き次第
RFA施行の方針とした。


