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`よじ3うに

原発性肝肉腫は非常にまれで,診 断 ・治療に苦慮す

ることが多い。今回われわれは術前肝生検にて原発性

肝平滑筋肉腫と診断され,肝 右葉切除を施行した症例

を経験したので,若子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :58歳,男 性,運 転手.

主訴 :背部痛.

家族歴 :特記すべきものなし。

既往歴 i41歳時,胃平滑筋腫(噴門直下の8×5×4cm

の粘膜下腫瘍)に て噴門側胃切除および牌摘.

現病歴 :昭和58年10月背部痛出現,11月 内科にて逆

流性食道炎 ・食道漬瘍を指摘された。昭和59年1月腹

部起音波検査で肝内腫瘤を発見され,精 査の目的で入

院した。

入院時現症 :体格中等,栄 養良好,血 圧 ・脈拍 ・体

温は正常で,皮 膚および可視粘膜に貧血・黄疸はなく,

表在 リンパ節は触知せず.手 掌紅斑 ・クモ状血管腫は

見られなかった。胸部には異常なく,腹 部は平担で軟

らかく,肝 は触知せず,波 動も認めなかった。

入院時検査所見(表1)i便 潜血反応陽性,尿糖陽性,
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糖負荷試験で糖尿病型を示 した以外は著変なし.

HBsAg陰 性, 2‐Fetoprotein(AFP)と CarcinOem‐

bttOnic anttten(CEA)はともに正常で,胸 部X線 ,

上部 ・下部消化管造影には異常を認めなかった。

腹部超音波検査 :肝右葉前区域にhaloを伴う径5.5

cmで 内部エコーの不均一なechogenic tulnorを認め

た.側 方エコー,門 脈腫瘍栓などは見られなかった。
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表 1 入 院時検査所見
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99mTc肝シンチグラム所見 :右実上部に cold area

を認めた.

Computed Tomography(CT)所 見 :単純で肝前上

区域に径6×3cmの 橋円形で境界鮮明な low density

areaが存在し,造 影 (図 1)で 辺縁が増強され内部は

濃淡不整となった。

血管造影所見 :右肝動脈は上腸間膜動脈より分岐

し,動 脈相 (図2)で は肝前上区域に径7cmの 中心部

が hypOvascular,辺縁が hypervascularの腫瘍が存在

し,腫瘍血管に encasementは認めなかった。静脈相で

不均一な腫瘍濃染像が見られたが,持 続時間は短か

かった。門脈造影で腫瘍塞栓は見られなかった。

画像診断上は肝細胞癌または肝血管腫が疑われた

が,超 音波ガイド下肝生検の結果,肝 平滑筋肉腫と診

図 1 腹 部CT肝 前上区域に内部が不規則に造影さ

れるlow density areaが見られる。

図2 右 肝動脈造影.右 前上区域に中心がhypovas‐

cular,周辺がhypervascularである腫瘍を認める。

肝右美切除を施行した原発性肝平滑筋肉腫の1例     日 消外会誌 18巻  7号

断され,手 術のため当科へ転科した。

手術所見 :昭和59年4月 3日右肋骨弓下弧状切開に

て開腹した。腹水なく,肝 は色調
。大きさ正常で,硬

変所見なし.腫 瘤は右実上方に存在するが,肝 表面に

露出せず,鶏 卵大で固く触知した。肝内
・腹部他臓器

への転移や浸潤は認めず,肝 右葉切除を施行した。

摘出標本肉眼所見 (図3):切 除肝の大きさは130×

130×75mm, 重 量850g.害]面では腫瘍は65×50×45

111mの境界明瞭な灰白色,卵 円形の実質組織で, とこ

ろどころに出血巣や壊死巣が見られた。

病理組織学的所見(図4)'索 状配列の紡鍾型腫瘍細

胞が不規貝Jに変錯し,核 は卵円形ないし梶棒状でク
ロ

マチンに富み,明 瞭な核小体を有す.核 分裂像が多数

認められ,平 滑筋肉腫と診断された。

図3 摘 出標本(害J面).境 界明瞭な腫瘍で
一部に壊死

巣,出 血巣が見られる。

図4 病 理組織像.写 真左(肝):紡錘型腫瘍細胞が索

状に増殖し,核 分裂像が散見される。

写真右(胃)i細長い核を有する腫瘍細胞が見られる

が,核 分裂像は認めない。
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表2 原 発性肝平滑筋肉腫の本邦報告例

報告者 年令 ,性 主    好 は床診断
ほ 窃

療 予   後
部 位 大 き  さ 浸 潤 ・転 移

キ

1 綿 貫
°

右上腹部にお 肝平滑筋肉腫 右葉? 小児頭大 化学療法 (アザン
・ナイトElミン・切レコマイシ功 報告時 生

2 浜 田
・

肝 m 害 ほ 右  葉 肝 葉 切 除

3 中 村
5

右 葉 大小結節 検隔膜 ・胸准
Ⅲ

試 験 開 腹 5ケ 月 死

4 山 口
0

腹 部 圧 着 肝     燕 右  葉 小児頭大 保  存   的 9ケ月 死

5 青 木 左al腹部痛 左  葉 小児頭大 横隔膜 ・肺 保  存  的 6ケ 月 死

6 藤 岡
8

上腹部ほお 肝  腫  務 右  葉 165X15om 載頂 開肝 1し平凍 rI

( C P  M M c動 産 ) 術後27日 死

7 岩 村
g

全 身 倍 怠 感 肝  肉  腫 有葉 ?

畠 山
10
15  早 心務部膨お感 肝    霜 両  葉 37X30X17cm 胃

Ⅲ
化学療法 (5FU・ MMc) 5ケ 月 死

8R部
1

上 腹部 産 簿 左  葉 最大径 13cm 副腎;肺
・

化学療法 (VAMT) 死

梶 原
1 2

責    適 肝 P , 部を 両  葉 残 卵  大 肝内胆管外接衛 術後 2週  死

1 1 吉サ!ド3 腹 部 題 癒 肝 血 管 腫 右  葉 成入頭大 肝右発部分切除 術後11日 死

内 藤
・

心 務 部 痛 肝     捻 右 養 右素全体
領腐膜,十 二指陽,
nBお 酌 1喜 喜 化学療法 (5FU) 23日 死

佐ど百 41  9 腹痛 ・上腹部に癒 肝 癒 (破裂) 右 葉 小児頭大 横  隅   膜 肝拡大右葉切除 術後 14時間 死

1ヽ 日
16

土 腹 部 腫癖 肝平滑筋肉腫 左  葉 保   存   的 16ケ月 死

塚 本
1′

右 季 肋 都 痛 肝  肉  厘 右  葉 20X20X20cm 肝拡大右葉切除 術後 1年  生

内 田
1 8
41  ♀ 上 腹 部 痛 肝  肉  腫 両  葉 中小結節多数

=身 へ 転 移 及ヽ 局 ,加
化学療法 (5FU.ADM動 注) 2 年 死

原 上腹部膨満感 肝  肉  に 商  葉
10X10X7cm
18X15xl●m (肝内転移)

肝左栗切除
肝右査部分tD除 術後 7ケ 月 生

回 ぱ
〔

上 腹 部 置 癒 肝  肉  厘 左  葉 20X20X10cm 肝拡大左葉切除 衛後17ケ月 生

自験例 背  部  痛 肝平滑筋肉ほ 右 葉 65X5X4om 肝右葉切除 術後10ケ月 生

なお17年前の胃平滑筋腫瘍の組織像では,細 長い核

を有し束状に変錯する細胞が見られるが,異 型性はな

く,核 分裂像も認められない。組織学的に悪性と判定

する所見はなく,平 滑筋腫と診断された。

今回の肝切除術後の経過は良好で,術 後10カ月の現

在,再 発の徴候は認めていない。

考  韓

肝原発の悪性腫瘍はその年とんどが上皮性であり,

非上皮性のものは全体の1～2%に すぎないめ。一方,平

滑筋肉腫の好発部位は消化管 。後腹膜 ・子宮などで,

肝原発は極めてまれである。原発性肝平滑筋肉腫 (以

下,本 症)は文献上,欧 米で10例り,本 邦では18例ゆ
～2い

の報告が見られる。平滑筋腫瘍の良。悪性は組織像に

おいても鑑別が困難な場合があり,組 織学的に良好で

あっても転移巣を有する症711の報告21ンのもある。しか

しその場合,原 発巣と転移巣の組織像は類似している

といわれる。自験例では,冒 と肝の腫瘍の組織像は明

らかに異なり,ま た第 1回手術後17年を経過している
ことから,転 移性と考える根拠は弱く,原 発性と考え

た。そこで自験例を加えた本邦例19例について検討を

加えた (表2).

本症は15歳から65歳に分布し,多くは50～60歳代(平

均51.3歳)で,男 女比は0.8:ユであった。肝硬変の合

併は1例のみで,他 の肝肉腫 。肝細胞癌が硬変肝に比

較的多く見られる2りのと対称的である。

主訴は腹部腫瘤触知 。上腹部痛が多いが,特 徴的な

ものはない。

検査所見ではHBsAg,AFPは 全例陰性であった。

進行症例で腫瘍が壊死に陥ったような場合には,貧
血 ・白血球増多。赤沈元進 。肝機能障害などが見られ

る13).

診断では,本 症は肝細胞癌 ・肝血管腫などとの鑑別
が問題となるが,本 症特有の臨床症状や検査所見はな

く,最 終的には組織診にゆだねられているのが実状で

ある。最近の報告例から画像診断上の特徴と思われる

ものをあげれば,①血管造影では中心部は壊死のため
hypOvascular,辺縁部はhypervascularで,②超音波
検査ではechogenic lesionやiregular shadowが見
られ,③ CTでは造影で軽度濃染される。low density
areaを呈する,などである。これらの所見は鑑別の決
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め手とはならないが,非 硬変肝の AFP非 産生腫瘍に

おいて見られれば本症を含めた肝肉腫の可能性も考

え,生 検を施行し確認する必要がある。

治療に関しては,以 前はすでに他臓器浸潤
・転移を

きたしたような状態になって発見される場合が多く,

化学療法はほとんど無効であり,積 極的治療の対象に

はなりにくかった。WilSOnら
2つは,浸潤や転移はかな

り晩期に生ずるので積極的な外科的切除が望ましいと

述べており,欧 米では10例中 6例 に切除が施行され,

長期生存をみている
分.本 邦でも最近の画像診断

・肝臓

外科の進歩により比較的早期に発見され肝切除が施行

される症例が増加しており,成 績も最長17カ月生存と

良好である。早期発見・切除により,従来悲観的であっ

た本症の予後も大きく向上するものと期待される.ま

た切除不能例に対しては,Transcatheter arterial em‐

bolization(TAE)は試みるべき方法と考えられ,転 移

性肝平滑筋肉腫においては有効例が報告 されてい

る25).

おわりに

極めてまれな原発性肝平滑筋肉腫の 1手術例を報告

し,若 干の考察を加えた。
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