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索引用語 1肝癌,Budd,Chiari症候群,肝 硬変

肝腫瘍の増殖進展により肝静脈の閉塞を来た し,

Budd‐Chia五症候群を皇 した報告が多いがll―。先天的

な下大静脈閉塞による Budd‐Chiari症候群に続発 し

た肝硬変に発生 した肝癌の報告はほ とんどない。ゆ.

我々は最近,胸部 X線 像の異常陰影から側副血行路の

存在を疑い,下 大静脈の閉塞を併存 した肝硬変合併肝

癌であることを血管造影にて診断し得た症例を経験 し

たので報告する。

症  例        、

息者 i59歳,女 性,主 婦.

主訴 :胸部 X線 異常陰影

既往歴 :胃漬瘍54歳,乳 腺炎58歳

家族歴 i特記すべきことなし.

現病歴 !昭和56年 5月 22日,健 康診断の目的で胸部

X線 写真撮影を受けたところ,左 下肺野に心陰影 と重

なる異常陰影を指摘され, 6月 9日 ,精 査 目的で本院

へ入院した (図 1)。

入院時現症 i体格栄養中等度.眼険結膜に貧血なし.

眼球結膜に黄痘なし.皮 膚毛細血管拡張を認めず.腹

部平坦,肝 陣腎触知せず.

入院時検査成績 (表 1):α ‐Fetoprotein l,600ng/

mlと 高値であった,HB,s抗 原,抗体は陰性であった。

その他,軽 度の血小板数減少を認めた。

胸部断層写真 (図2)で は,心 の う左外側に沿って

表面凹凸不整な陰影を認め,そ の陰影 との連続性は不

明確であるが,横 隔膜上にも異常陰影を認めた。

CT(図 3)に て肝右葉後下区域に 5× 5 cm大 の腫

瘍が描出された。

腹腔動脈造影 (図 4)で は,左 右肝動脈は異常に細

く,肝 動脈 由来の肝血流量は非常に少ないと考えられ

た.毛 細管相で も腫瘍濃染は認め られなかった。また

図 1 胸 部単純 X‐p

心陰影第 3, 4弓 に重なって膨隆せる異常陰影を認

める.
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表 1 入 院時検査成績

図 2 胸 部断層写真

図 1の異常陰影が,左横隔膜上にまで連なっている。

示はしないが,上 腸間膜動脈造影では後腹膜に非常

に太い側副血行路が発達していることが確認された。

上下大静脈にそれぞれカテーテルを挿入し造影をした

ところ(図5),下 大静脈は左右肝静脈流入直後に閉塞

していることが確認された。血流は,そ の後異常に拡

張した左横隔膜下静脈を通 り,横 隔膜を貫通して胸腔

内に入 り,心 の うの外側を上行して奇静脈に流入して

いることが確認された(図6).下 大静脈の閉基部位は

カテーテルにて穿破 しようとしたが開通させることは

出来なかった.下 大静脈圧は21cmH20で あ り,上 大静

脈圧 5 cmH20と 比較 して異常高値を示した。

手術所見 !第 3肋 聞までの胸骨縦割 と右経腹直筋切
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図 3 CTス キャン像

肝右棄後区に 5× 5 cm大 の low density areaを

認める.

図 4 腹 腔動脈過影

左右肝動脈は異常に細く,腫 瘍濃染像は認められな

かった。

開にて開腹.エコーガイ ド下に亜区域切除を行なった。

肝は堅 く,大 小不整の結節状を呈し,線 維化の変化が

強いことを窺わせた。また牌腫および後腹膜の巨大側

副血行路を認めた。術中門脈圧は17cmH20で あつた.

切除標本の組織像(図7)|や や分化がわるいが成塾

型肝細胞癌の像である。好酸性の細胞質を持つ不整多

核形の細胞が主として充実性に増殖するが, ところに

より索状の配列や腺腔の形成を認める。非癌部の組織

像 (図8)で は,厚 い線維に隔てられた偽小葉を認め,
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図5 上 下大動脈造影

肝静脈流入直後の下大静脈の閉塞がわかる。

図 6 上 下大静脈造影
心のう外側の巨大な側副血行路

また拡張した門脈がみられ,増 生する線維は門脈域を

中心に広がっている.

術後経過,患 者は 8カ 月を経過 した現在,時 々右下

肢の腫脹を訴えるが,2・Fetoproteinは20ng/ml以 下

で再発の微候なく健在である。

考  察

肝癌の発生母地 として,肝 硬変および肝線維症は高

い相関関係があることは従来か ら諸家の報告が多

いい`ゆ.Sherlockに よれば原発性肝癌の61.3%に 肝硬

変が合併 していたと言いり,逆 に肝硬変に肝癌が続発

する割合は地域的に異なると報告 している.ま た B型
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図 7 切 除標本病理組織像

やや分化があるいが成塾型肝細胞癌の像である。不

整多核形の細胞が主として充実性に, ところにより

索状の配列を示す.

図 8 切 除標本非癌部病理組織像

厚い線維に隔てられた偽小葉を認め,右 上方には拡
張した門脈がみられ,増 生する線維は門脈域を中心
に広がっている。

肝炎に続発する肝硬変は肝癌発生に対するウイルスの

関与からも着 目されている。Maupasは 肝癌患者には

HBsAgは 高率 に認 め られ る とは限 らないが anti_

HBcは アジァ,ァ フリカ地域では95%の 肝癌症例に陽

性に認められたとしている1い
。また,B型 肝炎マーカー

が螢光抗体法で腫瘍細胞中に検出されることもあ り得

るし11), ウイル各ゲノムが癌細胞中に認められたとい

う報告 もある1り1め
.

しかし,下 大静脈の先天的閉塞から由来 したと思わ

れる肝硬変に肝癌が発生したという報告は比較的少な

く。',し かも切除可能であった症例の報告はまれであ

り,本 症例は報告に値するものと思 う.

また,本 症例では,手 術にて腫瘍本体は亜区域切除

にてall除しえたが,側 副血行路損傷時の門脈圧元進症
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増悪の危険性を考え下大静脈開塞部位に手術的操作を

加えることは出来なかった。 し かし,術 後,患 者が右

下肢の腫脹を訴えることが時々あ り, これは基礎疾患

である。Budd,Chiari症候群による下大静脈圧克進が

関与 しているためと考え,術 前血管造影時にカテーテ

ルによる閉塞部位穿破は不調におわっているのである

が,血 栓形成の有無を精査する目的も兼ねて,パ ルー

ンカテーテルによる経静脈的穿通術を計画中である。

閉塞部位を開通させえれば,下 大静脈圧を減少させ,

血栓形成の危険性を減少させ,また肝硬変に対しても,

よい影響をもたらし,予 後の延長を図れるのではない

かと考えている。

結  語

胸部 X線 像の異常陰影から巨大な側副血行路を形

成 した Budd‐Chiari症候群併存肝硬変合併肝癌であ

ることを診断し,手 術にて切除し得た症例を経験 した

のでここに報告した.

なお,本 論文の要旨は第19回日本消化器外科学会におい

て発表した.
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