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はじ3めに

原発性肝癌取扱い規約 (1981年6月 )に よれば small

liver cancerとは切除または剖検により得られたもの

では転移をともなわない最大径2cm以 下 と定め られ

ているが,従 来の細小肝癌の定義でいわれた5cm以 下

の肝癌についても主として剖検による検索では被膜を

有 し,被 膜内に限局する傾向が強いとされてきた。 し

かし切除例が増加するに従い,Jヽさい肝癌 といえども

種々の程度の被膜外浸潤が認められるようになり,音」

検で得 られたものとに差異が認め られるようになっ

た1)。われわれも1980年以降 small liver cancer 2例

を含む平均径2.5cmの 肝癌 5例 を切除し,そ の結果 4

例に被膜外浸潤を認めたので文献的考察を加えて報告

する。

症  例

症例は46歳から71歳,平 均58歳ですべて男性であっ

た。発見の きっかけ とその手段 は症例 2は 2‐fetO‐

protein(AFP)上昇がそのきっかけとなったが,他 の

4例は慢性肝炎の経過中や肝機能異常例に超音波検査
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(エヨー)や CTス キャンが行われ発見された。確定診

断は症例 4で は血管造影上典型的な腫瘍濃染像を示さ

なかったためエコーガイ ド吸引細胞診でなされたが,

他の 4例 は血管造影検査で肝癌 と診断された。画像診

断上での腫瘍最大径は2.2cmか ら3.5cm,平 均2.7cm

で,AFPは 3例 に陽性,Hbs抗 原は 1例 に陽性であっ

た (表 1).

腫瘍占居部位は右前上区域 2例 ,右 後下区域 271j,

右前下区域 1例 で術式はいずれも肝部分切除がなされ

た。切除標本での腫瘍最大径は1.8cmか ら3.5cm,平均

2.5cmで あった。なお症例 2に は術前に肝動脈基栓術

が行われ,そ の14日後に手術が行われた.予 後は症例

1で は術後 3カ 月めに右前上区域に複数の小結節性腫

瘤が再発し, これがもとで術後11カ月めに死亡した。

症例 4は 術後 1年 5カ 月生存中であるが, 3カ 月前よ

り右葉後区域 と左葉外側区域に再発が確認 されてい

る。症例 5は 11カ月生存中であるが,術 後 1カ 月めに

左案内側区域に径1.5cmと 1.2cmの 2つ の腫瘤が確

認され (血管造影像を retrOspectiveにみると術前に

すでに存在 していた可能性が大),再手術の同意が得 ら

れないため内科的治療で現在に至っているが,最 近で

は 2つ の腫瘤は癒合し径4cm大 に発育している.症 例
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表 1 切 除された肝癌 5症例の一覧

日消外会誌 17巻  9号

表 2 5症 例の手術と予後

獲 瘍 占居 部 位 と術 式
腫瘍最大径 。m

(切 除 標 本 )
予   後

萄ン褒昭撰 0カ 月て再発 し,

1 1カ 月て死亡

でソ霊噺置 2年 4カ 月生存中

あ〃霊晴畳 1年 7カ 月生存中

逢〃霊需憲
1年 5カ 月生存 中

1旦し0カ 月前よ り

再 発

垣レ覇噺憲
1 1カ 月生存中 ,
但 し術直後よ り再

発

2と 症例 3は 術後 2年 4カ 月, 1年 7カ 月の現在再発

の徴候なく生存中である (表2).

病理組織学的所見を症例別に示す.

症例 1:最 大径2.5cmの 被包型肝癌.他 領域に再発

した複数の癌結節がもとで,11カ 月めに死亡 したもの

であるが,切 除標本の病理組織像では腫瘍細胞は一部

分では被膜を広範に破壊 し,肝 硬変部を置換するよう

に浸潤 していた (図 1).

症例 2!最 大径3.5cm.厚い被膜で被 られ,肝表面に
一部露出していたものであるが,術 前の肝動脈塞栓術

により腫場は大部分が出血壊死巣に置 き換わってい

た。しかし肝表面に近い部で肉眼的に明らかな浸潤,

すなわち娘結節が形成されていた(図 2)。 同部以外の

被膜内外には顕微鏡的に見て腫瘍細胞の浸潤は認めら

れなかった。

症pl1 3:最大径2.7cmの 肉眼的に良 く被包 された

肝癌であったが,顕 徴鏡的に見ると腫瘍細胞は被膜を

図 1 症 例 1の病理組織像 (HE染 色,×40)

腫瘍細胞は被膜を破壊し肝硬変部を置換するよう

に浸潤している。

Ci被 膜,Ti被 膜内腫瘍細胞, ti被 膜外腫瘍

細胞.

図 2 症 例 2の切除後割面像

娘結節が母結節に接して認められる。

内部より押 し上げるように苑贅状に突出し, さらにこ

の押し上げられた被膜を破って周囲に浸潤発育した像

が見られた(図3)。この浸潤の程度はlmm内 外であっ

q
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図 3 症 例 3の病理組織像 (HE染 色,×40)

腫瘍細胞は沈贅状に突出した被膜より周囲に浸潤

している。

Ci被 膜,TI被 膜内腫瘍細胞, ti被 膜外腫瘍

細胞.

図4の病理組織像 (HE染 色,×40)

2層の薄い線維性被膜のそれぞれの内外に偽腺管

をともなった索状型肝癌が見られる。

Ci複 数の層をなしている被膜,T!最 も内側の

被膜内の腫瘍細胞, ti層 をなした被膜を起えて浸

潤した腫瘍細胞.
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表 3 5症 例の病理組織像

奈

偽

5

図 5 症 例 5の病理組織像 (HE染 色,×40)

癌結節は大小の腫瘍細胞巣より成 り,各 なの胞巣

間には結合織が見られる。

T:腫 瘍細胞巣

たが同様の所見が一切片内に数力所見られた.ま たこ

の症例のみ被膜に接 した部位に脈管侵襲が見られた。

症例 4:最 大径1.8cmで ,肉 眼的には被膜が認めら

れたが,顕 微鏡的には被膜は一層の明瞭のものではな

く,薄い線維性あるいは硝子化結合織が数層に見られ,

しかも各層はいずれも連続性を欠いていた。腫瘍細胞

はこの薄い被膜の間隙をぬ うように周囲肝硬変部に浸

潤していた (図4).

症例 5:最 大径1.9cmで ,肉 眼的にも顕微鏡的にも

被膜の認められなかったものである。すなわち,癌 結

節は大小の腫瘍細胞巣より成 りおのおのの胞巣間には

種々の厚さの線維性結合織が増生していたが,結 節全

体を囲む被膜は見られなかった。各腫瘍細胞巣は良 く

限局し, これらを囲むように増生している結合織内ヘ

の腫瘍細胞の浸潤はなかった (図 5).

以上の 5症 例の病理組織像を表 3に まとめて示す。
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言 う芽出 ・偽置換型肝癌,す なわち癌組織が門脈内腫

瘍塞栓により芽出あるいは肝硬変の偽小葉を置換する

ように発育する型に相当するものと思われ, しかもそ

の発育型の極 く初期像をとらえている可能性があ り興

味深い。

結  語

径1,8cmか ら3.5cmの 肝癌 5例 を切除 し次の結論

を得た。

1.被 膜形成は肉眼的には 4例 に見られ,頭微鏡的に

は 3例 には完全で, 1例 は不完全であった。

2.被 膜を有する4例 の うち 1例 は肉眼的な娘結節

があったが,他 の 3例 にも顕微鏡的にはlIIIInから2

nlmの 被膜外浸潤が見られた。

3,径 3cm内 外の肝癌でも,病 理形態学的所見 と予

後より見ると,亜 区域以上の切除が望ましいと思われ

ブti.
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考  察

従来,被 包型肝癌は一般に良 く分化し,そ の発育は

緩慢で膨張型をとり,浸 潤型発育の傾向は少ないとさ

れてきたのゆ。しかし切除症例が増加するに従い,被 包

型肝癌にも顕徴鏡的の被膜外浸潤が少なからず認めら

れるようになった.山 崎 ら。は径5cm以 下の単発性肝

癌,あ るいは多発性ではあるが同一亜区域内に限局 し

たもの27例の切除より次のことを明らかにしている.

すなわち93%に 被膜形成が見られたが44%の 多数に被

膜内外への腫瘍浸潤が見られ,門 脈浸潤 も77%に 認め

られた。下山らゆは径1.9cmか ら5cmの 肝癌 4例 を切

除し,組 織学的には全例に被膜外浸潤を, 2例 に門脈

内腫瘍血栓を認めている。以上のことより手術法につ

き,下 山らは径が3cm以 上になると組織学的に進行癌

の様相を呈してくるため充分な肝葉切除あるいは区域

切除が必要であるとし,山 崎らは腫瘍径が小さいから

といって必ずしも早期癌 とはいえず,脈 管支配に応 じ

た系統的亜区域切除が望ましいと述べている。われわ

れは全例 とも腫瘍より2cm以 上は離 して切除した。切

除標本の組織学的検索で症例 1か ら症例 4ま では全て

に被膜を認めたが,全 例に被膜外浸潤が見られた。但

し,肉眼的に娘結節の認められた症例 2を 除 く症例 1,

3, 4で はその浸潤の範囲はせいぜい1～2mm内 外で

あった。 し たがって少なくとも切除断端に腫瘍が残存

したことは考えられないが,そ れでも症例 1で は術後

3カ 月めに,症 例 4で は術後 1年 2カ 月めに再発 し,

比較的小さな腫瘍を切除したわ りには手術成績は不良

である。以上のことを考えると,腫 瘍径が3cm内 外の

ものでも残存肝機能が許せば亜区域以上の切除が望ま

しいと思われる。

なお症例 5の み被膜を持たず,癌 結節の成 り立ちが

他の 4例 と際だって異なっていた。これは神代 ら1)の




