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超高齢者の肝細胞癌に対し、TACE および放射線療法を

施行した 1 例 
 

（症例）90 代前半、女性 

 C 型慢性肝炎ある患さん。肝 S8 ドーム直下に 2cm 大の肝細胞癌を認めた。標準的治療法

は手術ないし RFA であるが、超高齢者で US にては病変の描出困難であることから、充分な

インフォームド・コンセントの後、TACE および放射線療法を行う方針とした。TACE にて病

変部に充分リピオドールを沈着させた後、5門照射で60Gy/30frの放射線療法を施行した。

治療 6 ヶ月後の CT では肝細胞癌は著明に縮小し、造影剤による増強はほぼ消失している。

放射線療法に伴う肝機能障害などの有害事象はほとんど認められなかった。 

   

治療前造影 CT（門脈相）           リピオドール CT 

    

５門照射の線量分布図          治療６ヵ月後の造影 CT 

 

                              （放射線科 日高 啓） 



特徴的な左室造影検査所見を呈する左室機能害の一例 
 

 

症例：76 歳・男性 

【主 訴】 浮遊感 

【現病歴】 以前より拡張型心筋症を基礎疾患とした慢性心不全等の診断で近医にて加療さ

れていましたが、平成 27 年 12 月初旬頃より、浮遊感や軽い眩暈を訴えるようになったた

め近医を受診しています。頭部 MRI 検査（MRA を含む）にて明らかな異常所見はなく、

Adams-Stokes 症候群等の鑑別のため、当科に同年 12 月 10 日に紹介・入院となりました。 

【既往歴】 20 年前より慢性心不全（拡張型心筋症）を指摘されている。 

【入院時現症】 血圧：106 / 64 ㎜ Hg   脈拍数：68 /min.  体温：36.3℃ 

心音：整、心雑音（-） 呼吸音：正常肺胞音 ラ音（-）  

四肢：下肢に軽度の浮腫（+） 

【血計】 WBC：5,500 RBC：411 × 104 Hb：13.3 Ht：21.6 Plat：14.0 × 104 

【血液生化学】CPK：87 AST：27 ALT：20 LDH：175 AlP：205 γ-GTP：23 BUN：16  

Crea：0.9 UA：6.8 LDL-C：102 HDL-C：48 TG：78 FPG：108 

Na：142 K：3.6    Cl：102 

【尿検査一般】 尿糖（-）  尿蛋白（-）  尿潜血（-）   

【胸部単純レントゲン写真】CTR=58% 

 （左下図） 

【心電図】洞調律   心拍数：68/分  PQ：0.18 秒. 

QRS：0.13 秒  QT：0.45 秒   QTc：0.48 秒 

（右下図） 

 

   

 

 

 

 

 



 

【心エコー図】左室全周性の壁運動の低下 EF =31%(Simpson 法) 

  

 

【冠動脈造影検査】冠動脈に有意狭窄なし 

   
 

【左室造影検査】著明に左室心腔内に過剰に突出した肉柱と肉柱間の深い陥凹を認める。 

   
        拡張期                収縮期 

 



以上より、「左室緻密化障害による二次性拡張型心筋症」と診断しました。 

この左室緻密化障害（left ventricular noncompaction）とは、1995 年に WHO / ISFC

により unclassified cardiomyopathy として分類された心筋の構築異常を伴う特徴のある

先天性心疾患です。 

通常胎生期初期の心臓には、著明な肉柱による網目構造と深い肉柱間の陥凹を特徴とし

た構造が認められますが、発育につれて緻密（compaction）となり、陥凹は平坦化し、消

失していきます。しかしこの胎生期の心臓に緻密化障害（noncompaction）を来した結果、

左室の拡大、収縮不全を生じるものです。 

その形態から海綿状心筋（spongy myocardium）とも言われます。 

左室 noncompaction の深い陥凹には心外膜側の冠動脈との交通はなく、左室内腔と交通

するため左室内の血液が充満されています。 

心機能としては、左室は拡大、左室収縮能は低下し、拡張型心筋症と類似した病態を示

します。 

性差では男性優位で、家族内発症も認められます。この家族内発症を認める症例では、X

染色体 q28 の部位の G4.5 遺伝子の変異が原因になると言われています。 

 

 左室緻密化障害の治療としては、原則的には心不全治療です。 

つまり「減塩・適度な運動」が基本となり、薬剤としては、レニン・アンジオテンシン

系阻害薬（ACE 阻害薬や ARB）、β 遮断薬、利尿薬などが選ばれます。 

また心室頻拍を認める症例では、突然死を防ぐために、抗不整脈薬や植え込み型除細動

器 ICD なども考慮されます。 

加えて、左室内血栓を高率に合併するので、抗凝固療法（ワルファリン）は、心房細動

がない場合でも必須であるとされています。 

 

予後ですが、53%が心不全悪化による入院を必要とされており。35%の患者は 0.7〜105 ヶ

月の経過中に死亡しており、死亡例の半数は突然死と言われています。 

Kaplan-Miere の event free rate は 5 年で 58%であり、これらの event の平均年齢は 45 

± 17 歳となっています。 

また、血栓・塞栓症のリスクは小児例を除いて高い（24%）と報告されています。 

なお経過において、生存群と非生存群の間では、初診時左室径が小さく、NYHA class Ⅰ

〜Ⅱ、心房細動および脚ブロック無しの 4 項目が生存群の判別指標となっています。 

 

（循環器内科 小路 高史） 



膀胱直腸障害を伴った帯状疱疹の小児例 
 

 

【症例】11 歳男児 

 

【主訴】残尿感, 尿漏れ, 下腹部痛 

 

【既往歴】水痘罹患 2 歳時：水痘ワクチン予防接種未接種 

気管支喘息, アトピー性皮膚炎, アレルギー性鼻炎 

成長ホルモン分泌不全性低身長 

 

【薬剤歴】ステロイド吸入, ロイコトリエン拮抗薬, 保湿剤、ステロイド軟膏, 成長ホル

モン製剤 

 

【家族歴・生活歴】特記事項なし 

 

【現病歴】 

帯状疱疹発病の 10 日ほど前に下痢があり数日で症状改善した。近医皮膚科にて 2 病日に左

腰部の Th12 領域帯状疱疹と診断されバラシクロビル内服 1 週間分、ステロイド軟膏を処方

された。3 病日から下腹部の緊満と腹痛が出現し、4 病日に残尿感と尿漏れが出現し当科を

初診した。尿所見は正常で、泌尿器科での腹部エコー検査では異常所見を認めず、膀胱直

腸障害はあるものの全身状態良好なため経過観察とされた。7 病日に帯状疱疹は改善した

が、9 病日まで膀胱直腸障害が持続した。10 病日に当科を再診した。 

 

【身体所見】 

＜初診時 第 4 病日＞BT 36.8℃, 体重 24.3kg, 顔色良好, 意識清明 

頭部, 胸部：異常所見なし 

腹部：平坦軟、下腹部に軽度圧痛 

皮膚：左側腹部 Th12 領域に中心臍窩を伴う水疱、左鼠径部に 1cm 大の腫瘤が 2 個 

＜再診時 第 10 病日＞ 

帯状疱疹は消失 

 

【検査所見】 

尿検査、腹部エコー検査ともに異常所見は認めなかった。 

腰仙部 MRI 検査にて直腸,と S 状結腸に著明な便塊貯留を認めた。（図１、図 2） 

腰仙椎、脊髄, 脊柱管, 膀胱に異常は認めなかった。 



図 1  

 

図 2  

 

【経過】 

帯状疱疹に続き、排尿障害が出現し、さらに引き続き排便障害が出現した。 

4 病日で経過観察され、10 病日の再診時には膀胱直腸障害は改善傾向であり、20 病日の定

期受診で症状は完全に消失していた。 

 



【帯状疱疹に起因した膀胱直腸障害】 

帯状疱疹に起因した膀胱直腸障害は本邦で約 100 例報告があったが小児例は 2 例認め、い

ずれも 1950 年、1990 年ころの報告であり詳細は不明であった。部位は各々仙髄領域であ

った。 

排尿障害の発生は皮疹の発生から数日～2 週間程度遅れる． 

帯状疱疹の排尿障害に対する治療は尿道カテーテル留置と, 自己導尿指導が多く行われ、 

排便障害に対しては緩下剤の内服と浣腸など対症療法が行われる。 

帯状疱疹のステロイド全身投与の適応は, 強い疼痛を伴う症例, 局所の高度な浮腫、急性

炎症症例, 眼合併症, 運動麻痺合併, Ramsay-Hunt 症候群がある.  

早期ステロイド投与は運動麻痺や皮膚瘢痕を防ぐと報告されているが、帯状疱疹による膀

胱直腸障害に対する治療は報告数が少なく、今後も症例の集積と解析が必要であると思わ

れる。 

また帯状疱疹に伴う膀胱直腸障害の予後は良好であり，尿閉や排尿障害は治療の種類にか

かわらず、数日～数ヵ月で自然軽快する。 

 

【本症例の病態】 

膀胱壁は主に、蓄尿機能を担う胸腰部交感神経から分岐する下腹神経および、排尿機能を

担う L2-4 腰髄副交感神経から分岐する骨盤神経の 2 重神経支配されている。 

患児は残尿感・尿漏れ, 溢尿, 排尿抑制困難を訴え、排尿後の残尿なく、蓄尿障害症状、

つまり運動障害を来していたと思われる。 

運動障害を来たすには脊髄両側の運動ニューロンが障害されている必要があり、脊髄神経

節からの炎症は脊髄後根に留まらず, 中枢方向に髄膜や脊髄前角までが障害されたと思わ

れた。 

 

本症例の病態として発症前の下痢症状と、ステロイド軟膏使用歴があり帯状疱疹を来した

と考えられた。両側脊髄前角まで炎症が波及したことによる脊髄炎をおこし、膀胱直腸障

害を来し、自然軽快したと考えられた。 

 

 

 

 

【水痘ワクチン接種】 

最近の報告では平成24年から平成26年までの総社市における定期接種後の効果が記され、

水痘罹患者の減少、入院例、重症例が減少しと報告された。 

米では水痘ワクチンの 1 回接種で 85%の発症予防と 100%の重症化予防が可能になると報告

され、成人領域で高齢者の水痘ワクチン接種が帯状疱疹の発生頻度を下げる。とされた。 

米国では 1995 年水痘ワクチンの定期接種を導入し成人の水痘罹患率、入院患者数、死亡率

が劇減し、死亡率は 93%減少したと発表された（表 1）。 

 



 

 

以前、日本における水痘ワクチン接種率は 20-30%とされ、毎年推定 100 万人が発症し、4000

人が重症化し、毎年 20 人弱が死亡していると推定されていた。 

日本でも 2014 年 10 月に小児に定期接種が開始され、同様の推移を示すと目されている。 

今後の展望として、水痘患者数の著明な減少により抗体獲得済み者に対する免疫刺激が不

十分となり、帯状疱疹患者が多発すると懸念されている。 

 

 

【成人のワクチン接種＝集団免疫】 

特に免疫刺激が不十分となり帯状疱疹を発症するリスクが上昇するのは高齢者であり、帯

状疱疹は 50 歳以上に急増する。（表 2） 



 

表 2：帯状疱疹罹患者数：日本皮膚科学会 全国調査 2007 

 

高齢者の水痘ワクチン接種が帯状疱疹の発生頻度を下げることが判明し、2016 年 2 月に水

痘ワクチンの効果・効能に「50 歳以上の帯状疱疹の予防」が追加された。 

 

帯状疱疹患者に水痘未罹患者が接触すると水痘を発症する可能性が 90%以上と言われてい

る。同居家族がワクチン接種する集団免疫として、ワクチン未接種乳児への間接的な予防

効果が期待され、成人へのワクチン投与も有用と思われる。 

 

【結語】 

膀胱直腸障害を伴った帯状疱疹の小児例を経験した. 本症例は加療なく自然軽快した 

小児は水痘罹患、重症化予防目的にワクチン接種が推奨される。 

成人は状疱疹予防目的にワクチン接種が推奨される。 

 

（小児科 道野 裕輔） 



先天性プロテイン S 欠乏症に合併したと考えられた    

深部静脈血栓症の一例 
 

【患者】35 歳、男性 

【主訴】呼吸苦、動悸 

【現病歴】 

   2016 年 3 月末、前医にて化膿性扁桃炎に対して入院・加療された。退院後から階段昇

降時に息切れ、冷汗があり、会話時にも息切れを自覚していた。6 月 6 日には階段昇降不

可能となり、6月 7日に精査加療目的で前医より紹介された。血液検査で D-dymer 7.3μg/dl

と高値であり、胸部造影 CT で両側肺動脈本幹～末梢枝に陰影欠損を認めたため肺動脈塞栓

症の診断で入院となった。 

【既往歴】特記事項なし 

【内服薬】なし 

【家族歴】祖父：心筋梗塞、母：高血圧 

【生活歴】飲酒：焼酎 2 合・缶ビール 1 本/day 

     喫煙：20 本/day（14～25 歳） 

【アレルギー】クラビットで蕁麻疹 

【現症】 

意識清明 

vital：体温 36.5℃、血圧 154/112mmHg、脈拍 102/min、SpO2 94％ 

眼瞼結膜：貧血なし、眼球結膜：黄染なし 

呼吸音：整、心音：Ⅰ(→), Ⅱ(↑), Ⅲ(-), Ⅳ(-)  

両側下肢の腫脹あり、歩行時に左下腿の違和感あり 

明らかな顔面、下腿浮腫を認めず、四肢のチアノーゼなし 

【検査所見】 

＜血液検査＞D-dymer 7.3μg/dl と上昇を認めた。 

＜心電図＞SⅠQⅢTⅢパターンを認めた。 

＜心エコー＞左室の D shape を認めた。右室収縮末期圧 95.9mmHg と上昇を認めた。 

＜下肢静脈エコー＞浅大腿（膝上 10cm 辺り）～膝窩、後脛骨静脈に血栓を認めた。 

＜胸部造影 CT＞両側肺動脈本幹～末梢枝に血栓と思われる陰影欠損を認めた。  

       

 



【臨床経過】 

イグザレルト 30mg/day の内服開始後、呼吸状態は改善し、右心負荷所見、D ダイマー値

の改善も認めた。左下腿の血栓は改善し、左下腿の腫脹・違和感も消失したが、肺動脈内

血栓はわずかに改善するのみであった。 

入院時に外注していた血栓性素因のうち、プロテイン S 抗原 65％、プロテイン S 活性量

47％と低値であり、先天性プロテイン S 欠乏症に伴う器質化血栓の形成が考えられた。プ

ロテイン S 欠乏症の確定診断は遺伝子検査が必要であるが、本人の希望がなかったため行

わなかった。 

酸素化、臨床症状は改善し、全身状態良好となったため、イグザレルト内服で退院とな

り、胸部造影 CT で肺動脈内血栓を外来フォローすることとなった。 

【考察】 

 プロテイン S はプロテイン C の補酵素として働き、Ⅴa、Ⅷa を不活化し、抗凝固作用を

示す。 

 プロテイン S 欠乏症は常染色体優性遺伝の遺伝性疾患であり、発症頻度は 1.12%と先天

性血栓性素因の中で最多である。通常は幼少時にはあまり血栓症はみられないが、70～80％

が 40 歳以前の若年者で発症し、その多くは静脈血栓塞栓症 (深部静脈血栓症、肺塞栓症) 

である。確定診断には遺伝子検査が必要であり、治療は他の血栓性疾患と同様に抗凝固療

法を行う。 

プロテイン S 欠乏を呈する状態として、先天性の他に肝予備能低下、ビタミン K 欠乏症、

妊娠、経口避妊薬使用時、全身性エリテマトーデス、抗リン脂質抗体症候群 (APS)、ステ

ロイド内服、ネフローゼ症候群などがあるが、本症例ではそれらを疑う所見は認めなかっ

た。また、抗凝固薬の内服で酸素化、臨床症状は改善し、D-dymer 値の低下を認めたにも

かかわらず、肺動脈内血栓改善がわずかであったことから、慢性的な経過に伴う器質化血

栓の形成が疑われ、先天性プロテイン S 欠乏症の存在が考えられた。 

 今後も抗凝固薬の内服を継続し、定期的に造影 CT で血栓の状態を経過観察していく方針

である。 

 

（研修医 佐田 健太朗） 


