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はじめに

肝外へ発育する肝細胞癌の報告例は非常に少ない。

私達は,肝 左葉辺縁より肝外性に発育した,有 茎性の

巨大な肝細胞癌に対して,根 治手術 (肝左葉外側区域切

除)を 施行したが, 1年 1カ月後脳転移にて死亡した症

例を経験した。

肝外発育型肝細胞癌の本邦における報告例と,一 般の

肝細胞癌の全国集計との比較検討を中心に,文 献的考察

を加えて報告する。

症  例

青○一〇.51歳 .男 性

主訴 :左季肋部痛

家族歴 :兄が肝疾患 (詳細不明)に て死亡.

既往歴■12年前肝炎に羅患し,そ の後も軽度の肝機能

異常を指摘されていた.

現病歴 :3カ 月前より左季肋部に牽引痛が出現し,近

医にて内科的に治療 したが軽快せず,成 人病センタ■を

受診した.そ の際左孝肋部腫瘤 お よび肝腫大を指摘さ

れ,精 査のため入院した。

入院時現症 :黄疸なし。手掌紅斑を認む.左 前胸部に

クモ状血管腫 を認む.肝 は右鎖骨中線上 に て2横 指触

知す。左季肋部に呼吸性移動 の ない腫慮を4横指触知

し,表 面平滑"弾 性硬で軽度の自発痛及び圧痛を認む.

腹水なし.腹 壁静脈怒張なし.

入院時検査成績 :<末 梢血>異 常なし.<止 血機構検

査>血 小板数2998万/mm3,プ ロトロンビン時間86%,ヘ

パプラスチンテス ト70%1<血 液化学>ヨ ンピューター

制御自動化学分析機 CechniCOn社 )に て COT 142

μ/ど,CPT 65P/′,Al‐p245μ/′(正常値25～12い/りLDH

365,/1, γ‐GTP 360P/ら  総 蜜白7.6g/dl, アタレブミン3.0

g / d l ,総ビリルビン0。9 m g / d l ,ョリンエステラーゼ1・1×

lo3μ′′(正常値2.2～4.9×103μ/′),ZTr i神 ,Tl回 れ,

ICC(15分値)16.1%.<血 清蛋自分画>Alb。44.9%,

αl‐Glob. 5,9夕ゎ α2‐Glob. 7.6%, β‐C10b・ 13.6%, γ‐

Glob.28.2%.<血 清 学 的 検査 >CRP(6+),HBS‐ Ag.

(一 ),α ‐fetoProtein(以 下 α‐FPと 略 )(RI法 )(― ),

CEA l.9ng/ml.

胃X線 :胃体および胃底部は左方に圧排され仲展不良

であるが,胃 粘膜に著変なし.胃 ,食 道に静脈漕を認め

ない。

腹部 CT:左 上腹部に巨大な腫瘍があり,肝 左葉外縁

と接している。 enhancementにより内部 に不整な 10W

density areaがみられ壊死部と考えられた。

肝シンチグラム (99mTC‐Sn):肝 右業の著明な腫大と
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肝左葉の萎縮がみられるが, SPaCe occuPγing lesionは

認めない.

血管造影 :正中部において左肝動脈の末梢辺縁領成に

腫瘍陰影がみられる。また腹壁より触知する左季肋部の

腫瘍部分に一致して,左 胃動脈,短 胃動脈,左 右胃大網

動脈からの分枝の分布 がみられる (図1).血 管造影写

真では,胃 原発の平滑筋肉腫が最も疑われた力ヽ 左肝動

脈より出た肝細胞癌で,胃 からの寄生動脈の増生したも

のも否定できない所見であった。

上段 :→左肝動脈,左 肝動脈領域に腫瘍陰影がみら

れる

下段 :→ 1:短 胃動脈・→ 2:左 胃動脈
← 3:右 目大網動脈← 4:左 胃大綱動脈

1, 2, 3, 4に より腫瘍陰影を形成している。

腹腔鏡 :肝は軽度腫大し,全 域にわたって中等大(3～

6mm)の 結節をもつ肝硬変の像 を呈していた。 肝左葉

前面より左側腹壁に接して巨大な腫瘍がみられ,そ のほ

ぼ全表面を大綱がおおっていた.肝 左葉辺線の線維化し

た部分が,こ の腫瘍により押しつけられて折れ出がり,

さらにその先端は腫瘍に連らなっていた。従って肝左葉

辺縁から有茎性に肝外に発育した肝細胞癌がもっとも強

く疑われた (図2).

以上の結果よりα‐FP(― )で はあるが,肝 左葉辺縁

より肝外へ発育した肝細胞癌と診断した。

開腹所見 :上腹部正中切開に左横切開を加えて開腹し

た。ほぼ全面を大網でおおわれた,左 上腹部全体を占め
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左が肝左葉.右 が大網をかぶった腫蕩.中 央に肝左

葉辺縁の線維化した部分が押しつけられて折れ出っ

てみえる.

る巨大な腫瘍があり,横 隔膜,横 行結腸に浸潤がみられ

た。胃は胃体,胃 底部が左後方に圧排されてみえず,幽

門側の一部のみが腫瘍の右側にみられた。膵および陣は

腫瘍の背側に圧排され,腫 瘍と癒着していた。また腫瘍

の頭側の一部では,腫 易表面が露出しており,そ の部に

て肝左葉外側と結合織性組織によってつながっていた。

手術は,肝 左葉外側区域切除,横 行結腸部分切除,摘

陣,膵 部分切除"横 隔膜部分切除が施行された。

切除標本肉眼所見 :腫易をおおう大網は容易に剣離可

能で,大 網から腫瘍内へのはっきりとした栄養血管は認

められなかった.腫 瘍は黄褐色～茶禍色の光沢ある被膜

中央が摘出した腫瘍,大 網を一部はがしたところ.

左が肝左葉外側区域.右 が障臓及び部分切除した膵.

下が部分切除した横行結腸

図 1 腹 座動脈造影

図3 摘 出標本
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図 4本 邦における肝外発育型肝細胞癌報告例
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鋤

峰

ほ
α― FP 肝 硬 変 手  術 転  移 組  織 予 後

1 中 1957 (カロ残要)(6 46(3) 右  葉
13X10×7
〔680) 不 明

手術時(―)
割織時(+)

綺  出 (+) 肝 不 明
帽
死

２８

て

後

に

病

質

発

液重
０

2 1960 (陳) (♀) 右  葉 ′卜児掠大 不 明 ( 一 ) 右葉部分切除 ( ― ) 不 明
5年 3カ 月

健康

1963(積 )mp 右  葉 手挙大 不 明 不  明 試験開腹 r+,肝右豪 不 明 不  明

4 1968(照 屋)u4 60(3) 右  葉 13X10X7 不 明 (+) 右葉部分切際 ( ― ) 不  明
行後29日
健康

1970 (15月R) 62(3) 左  葉
1l X25X12

(2800)
不  明 (十) ( 一 ) (+) 肝 不 明

入院後50日
死

,971(高 橋) 17(3) 右 葉 小児頭大 不 明 不  明 試験開腹 不  明 不  明
入院後 6カ 月
肝不全にて死

1973(松 森) 6S(3) 左  葉 不  明
締前不明
街後(+)

不 明 摘  出 (+)肝右葉 酪
Ｉ”

術後 4カ 月
生存

(下山112 63(3) 右  葉
14X i6X9

(1080) ( 一 ) (+) 右薫部分切除 ( 一 ) 皿

ｄ

．

Ｅ

Ｅ

術往1年7カ月
生存(転移+)

1975(三 浦) 55(な) 左 養 不 明 (十) (十)
左栞外日区城キ切
除 日件部分切除

( 一 ) 不 明
術後 3カ月
健康

(片山) 49(3) 右 葉 不 明 不  明 (+) ( ― ) 不 明
Ed
I ～ V

死

m 5
1 9 7 7 (平山) 右 葉 ５Ｘ

例
Ｘ

０ ( ― ) (十) ( ― ) (+)肝左素
Ed
I ～ V

死

(宮谷) 8 0 右 養
12X17X12
(1450) ( ― ) 不 明 摘  出 m騨 不 明

術後 1カ 月
肝不全にて死

(吉田) 5 5 不  明 幼児頭大 (+) (+) ( ― )

バ

副

り

腎
＋

Ed
I(一部工)

入院後25日
肝不全にて死

(三好)(7 6 7 右葉 ? 3X3X3
入院時十一)

後に1+) (十) ( 一 ) ( ― )

Ed

I

入院後7カ月
消化管出血にて死

1978(掛1呂) 4 4 右  葉 20X18X17
(20側)

( ― ) ( 一 ) 右葉部分切除
( 一 ) 非成熟型 不  明

″(出営) 6 8 左  養 不  明 (十) 不  明
左葉外側区城切除
青全綺

( ― ) 不  明 不  明

″ (藤原) 右  葉 鶏卵大
(触診)

不 明 (+) ( 一 ) ( ― ) 不 明
発病後90日
死

(清水) 4 4竹 ) 右 葉 13×9× 6 (+) (+) ( 一 )

脳 ,    肺

■)リンバ卸
ヨJ官

Ed
I ～ V

入院後8カ月
呼吸不全にて死

(8
1980(行 毎) 53(♀) 左  棄

lⅢX 7 X 7
(200) (+) (十) ( ― ) 〔一)

Ed

I

入院後 3カ 月
死

2 0 (本症例) rなサ 左  葉 22x16×12
(1760)

( 一 ) (+)
左奏外口 区域切除
伯行 指崎部分切除
臣 部分切除 t侑 廃

( 一 )

Ed

lll
術後1年lヵ月
脳転移にて死

*:学 会発表の抄録より引用.

2, 4, 8,t9,15。 16,20が根治手術と思われる症例

をもち,表 面凹凸不整で,肝 左葉との接合部の背側に同   し ていた。また肝接合部結合織性組織内には,多 数の血

様な性状 の娘結節 が認められた。腫瘍の大きさは22x   管 および胆管がみられ,本 腫瘍が肝と連絡があったもの

16x12cm,娘 結節の大きさは10×6.5×3cm,重 量 は計   と 考えられた。

1,760gであつた (図3).割 面は充実性で,隔 壁が形成    組 織所見 :索状構造がかなり乱れた肝細胞癌で,腺 管

され,胆 汁を含む黄緑色の部分や,出 血壊死に陥った編   形 成はほとんど認められない.核 は細胞質に比し全体に

色の部分,結 合織による弾性のある黄白色の部分が混在   大 きいが,大 小不同でクロマチンに富み,異 型性 が強
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く,EdmondsontSteiner分類の Grade皿 に相当する.非

腫瘍部の肝は偽小葉が多数みられ,乙 型肝硬変像をして

いる。またォルイセン染色によリヲト腫瘍部の HBttAgの

検索を行ったが,HBs‐Agは 認められなかった。

術後経過 :順調に経過し,術 後40日にて退院し,フ ト

ラフール600mg/日を服用していた.退 院後健康 で社会

復帰 していたが,術 後10カ月日に胸部X線 にて肺転移が

認められた。 アドリアマイシン30mg× 3回 , マ イ トマ

インン 10mgx 3回 を静脈内投与 したが効果なく,1年

1カ月日に脳転移を認め昏睡にて死亡した.

考  察

肝外発育型肝細胞癌は,Cristianiわ(1891年), ROuxつ

(1897年)に より最初に報告され,1934年 には Goldberg

と Wallerstein3)が肝左美下面から, 有茎性に腹腔内に

発育した肝細胞癌 の症例 を報告している.ま た1954年

に EdmOndsOnと Steinerゆは肝細胞痛 の肉眼的分類と

して,Eggelけ による massive,nodular,diruse form以

外に上記報告例 を ,十用し,有 茎性のものを付 け加えて

いる。その後諸外国ではほとんど報告例をみないことか

ら, きわめて少ないものと思われる.

本邦では1957年に加藤。が, 肝右葉から肝外に発育し

た肝細胞癌を報告して以来,肝 辺縁と何らかのつながり

をもって肝外性に発育したものは,私 達の調べた限 りに

おいては, 本例が20例目である 〈図4),本 例以外の19

例のうち11例は,学 会発表における抄録よりの引用であ

り,詳 細は不明なものが多い。

肝外発育型肝細胞癌の発生機序として,COldbergめ ャま

肝門部の Glisson鞘内の迷入肝組織が癌化し,肝 外へ発

育したと考え, 三 好り,行 徳pは 副肝葉の癌化と考えて

いる。また表 1で列記した以外に,肝 とは直接的なつな

がりが認められない肝細胞癌の報告として,堀 内のによ

る後腹膜腔に孤立して存在した報告例があり,彼 はその

発生を異所性肝組織由来と考えている。 私達 の症例 で

は,腫 瘍全体が肝左葉から突出しており)は っきりした

被膜をもち,結 合織性の組織を介して,肝 と血管および

胆管の連絡がみられることから,副 肝葉出来と考えられ

る。この腫瘍が増大するにつれて,胃 と癒着し,ま た腫

瘍表面に炎症が起こって大網でおおわれたために,胃 を

支配する動脈の血管増生を受けたと思われる。

これら20例を検討してみると,年 齢分布では40歳以下

2例 ,41歳 ～50歳5例 ,51歳 ～60歳5例 ,61歳 ～70歳 6

例,71歳 以上 2例 で41歳～70歳のあいだに80%の 分布が

あり,ま た男性14例,女 性 6例 で 男女比は2.3:1で あ
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る。一方肝細胞癌 の全国集計 (1978年)1のでは,40歳 台

19.8%,50歳 台32.7%,60歳 台29.0%,で 41歳～70歳の

間に81.5%の分布があり,ま た男女比は5:1と なって

いる。従って肝外発育型肝細胞癌は,一 般の肝細胞癌に

比し,年 齢分布におぃてはほぼ同様の傾向を示すが,性

差ではやや女性が多いようである.し かし肝細胞癌の男

女比が2～ 3:1と いう諸家の報告もあり,こ の性差の

異なりが肝外発育型肝細胞痛の特徴とはいいがたい。発

生部位は右葉13例,左 葉 7例 で右葉に発生するものは左

葉に発生するものの約 2倍 の頻度であるが,肝 細胞癌全

体においても右葉に多いといわれており,こ れも特徴と

はいえない。α‐FPは 測定例12例Ⅲ6例 (50%)が 陽性

であり,肝 細胞癌の全国集計による70%以 上の陽性率に

比し,や や頻度が少ない傾向にある。一
般に細胞果型度

と α‐FPの 関係において, EdmOndsonェ 型とIV型に陰

性例が多く, 1型 とI型 に陽性例 が多いといわれてい

る.肝 外発育型の EdmOndson分 類 に よる細胞異型度

は, I型 やⅣ型もみ られ るが,主 として1～ Ⅲ型が多

い。従ってこの肝外発育型細胞癌の α‐FP陽 性率 の低

いことは,12例 という少数例ではあるが,単 に細胞異型

度の問題ではなく,肝 外発育型肝細胞癌の特徴の 1つに

挙げうるかもしれない。肝硬変の合併率は不明例を除く

15例中12例 (80%)で あり, これも肝細胞癌の全国集計

における合併率 (83.5%)に 比 し有意差はみられない。

しかし切除率は20例中10例 (50%)で あり,全 国集計に

よる11.9%に比し,き わめて高く,さ らに根治手術が施

行できたと考えられる症例は7例 で,切 除例の70%,全

症例の35%に および非常に高率である。肝外へ発育する

という腫瘍の性質上,巨 大な腫瘍を形成することが多い

が,そ の反面,肝 切除が小範囲ですむために,こ のよう

に高い切除率を示す結果となったものと思われる。実際

手術術式をみると,摘 出術,右 業部分切除,左 葉外側区

域切除といずれも小範囲の切除にとどまっている.私 達

の症例も根治性を考えて,合 併切除は広範囲におこなっ

たが,肝 切除は左葉外側区域切除にとどめている。

予後に関しては不明なものが多いが,根 治手術が施行

できたと思われる症例の中で,陳
1めの報告例のように,

術後 5年 3ヵ 月現在健康例もあり,ま た下山
1めの報告例

のように肝硬変合併例 で あっても,術 後 1年 7カ 月現

在,再 発を認めてはいるが生存中の症例もある。その他

の根治手術例は,い ずれも報告時健康 にて生存中であ

る.私 達の症例も術後 1年 1カ月で脳転移により死亡し

たものの,術 後 1年の問きわめて健康で社会復帰 してい
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た.一 方剖検例 で は,割 検時 に診断のついたものが多

く,予 後不明なものを除くと発症後10カ月以内に全例死

亡している。 これら剖検例のなかにも, もっと早期に診

断がついておれば,根 治手術が施行できたと思われる症

例も多数みうけられる。早期診断により手術を施行すれ

ば,切 除肝を小範囲にとどめるという点からも,一 般の

肝細胞癌に比し,良 好な予後を期待しうるものと思われ

る。

ま と め

1.肝 左葉辺縁より有茎性に肝外へ発育した巨大な肝

細胞癌 に対して肝左葉外側区域切除,横 行結腸部分切

除,膵 部分切除,摘 眸,横 隔膜部分切除を施行した。

2.本 邦における肝外発育型肝細胞癌の報告例は学会

発表の抄録をも含め本房Jが20例目であり,一 般の肝細胞

痛に比しα‐FP陰 性例が多い傾向にあった。

3.肝 外へ発育するという腫瘍の性質上,巨 大な腫瘍

を形成することが多いが,そ の反面肝切除が小範囲です

み,一 般の肝細胞癌に比し,切 除適応が広がる。
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