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索引用語 :有茎性肝細胞癌

はじめに 知した。腫瘤は表面平滑,弾性硬で拍動や波動はなく,

肝細胞癌の発育様式についてはまだ不明な点が多い  左 右には可動性があったが上下方向にはなく,圧 痛は

が,大 部分は肝内発育型であり肝外発育型の有茎性肝   な かった,

細胞癌はごく少数が報告されているにすぎないい
~つ
.    入 院時検査成績 :白血球増多と高度の貧血がみられ

有茎性肝細胞癌は頻度が少いこともあって術前診断は  た ,肝 機能に異常なく血中α―フェトプロテイン値は5

困難といわれてきたが,最 近のcomputed tomogra‐  ng/ml以 下と正常であった (表1).

phy(CT),血 管造影などの画像診断法の進歩によって   食 道 ・胃透視所見 :幽門前庭部大弯側に右下方から

占    術 前診断も比較的容易となってきた。最近,画 像診断  の 圧排像がみられる以外は異常なし,

によって術前に診断しえた有茎性肝細胞癌の 1切除例   腹 部超音波検査所見 :右中腹部腫瘤は嚢胞状であ

り,同 年 5月 同部に超手拳大の腫瘤があるのに気づい      RBC        270× 104/mm3

た。腫層には自発痛,圧痛はなく左右への可動性があっ      :b           75g/』
プロトロンビン時間     13 1sec

たという。このころから全身俗怠感,食 思不振が出現      s.GOT          141U/L

を経験したので報告する,

I . 症 例

患者 :75歳,女 性.

主訴 :右中腹部腫瘤.

家族歴,既 往歴,生 活歴 :特記すべきことなし,

現病歴 t昭和56年 2月 より席の右側に違和感があ      WBc

し,同年 6月18日,右中腹部腫瘤の診断にて当科入院,      S‐ CPT

腫瘤に気づいてから入院するまでに腫瘤の大きさは不      TB皿

奮届縁ふ域:進 .。

また,入院までの 1年間に3kgの体

      ;1堅 :

入院時現症 :体格小.眼 険結膜貧血(十),眼 球強膜      S‐ Amy
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り,凹 凸不整な内部エコーを認めた。胆嚢,肝 には異

常なし。

腹部 CT所 見 :右中腹部腫瘤に一致して肝右葉から

表 1 入 院時検査成績

14200/mm3

121U/L

03mg/dl

02mg/di

661U/L

381U/L

2171U/L

25■働/ml以下
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図 lA肝 右葉に3X3cmの low density areaがあ
り,辺 縁は比較的明瞭である。

図lB 図 lAの lcm下部のCT像 .腫瘤と肝との境

界は明瞭で,腫 瘍内は不均質なdensityを示す。

連続するlow density areaを認める (図 lA,B).

肝シンチグラム所見 :肝右葉の側方下縁に不規貝」な

欠損像を認める。

腹腔動脈造影所見 :右肝動脈前下行枝末精に腫瘍血

管と腫瘍濃染像がみられる。右胃大網動脈および pan―

creatic arcadeより腫瘍壁に伸びる異常血管が新生さ

れている (図2A,B).

以上の所見から,肝 右美下面より発生した肝外発育

型肝癌と診断し,昭和56年 7月 1日開腹術を施行した。

手術所見 1腹部正中切開にて開腹.腫 瘤は後腹膜の

前面で右側腹部を占めていた.図 3に 示すように肝右

葉下面に5×4cmの 起始部を有し,十 二指腸,虫 垂間

膜,回 腸および側腹壁などと癒着していた.腫 瘤は肝

に近い部分では襲胞状で,先端の部分は充実性であり,

生検では肝細胞痛であった。腫瘤以外の肝は正常で

あった.以 上の所見から腫瘤摘出術と肝動脈内挿管術

とを施行した。
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図 2A 右 肝動脈前下行枝末精にstretch像と腫瘍血

管を認め右胃大網動脈よりの血管新生像も認められ

る。(動脈相)

図2B 右 肝動脈前下行枝末精に腫瘍濃染像を認める

も,腫瘍内の造影剤のp001ingはほとんど認めない。

(静脈相)

切除標本 :腫瘤は図4の ように15×9×8cmの 腫瘤

と9×6×4.5cmの腫瘤が接着した逆ダルマ型で重さ

は775gであった。肝に近い嚢腫部分は壊死組織と古い

凝血塊を混じたコーヒー残査様の内容を有していた。

内容液の細胞診ではclass IV,α‐フェトプロテイン値

は5ng/ml以下であった.一方,先端部はぜい弱,充実

性であった。

組織学的所見 :Edmondson III型肝細胞癌と診断さ

れた (図5).

術後経過 :術後補助化学療法として5,FU(250mg/

日)を 固有肝動脈より,術 日から動注したが,悪 心な
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図 5 EdmondsOn III型 の hepatOcellular

cinoma (× 250)

car‐図 3 手 術所見 (昭和56年 7月 1日 )

肝右奏下面から

O1 1 8 i n

S X 4 m

十二指腸下行脚

前面への癒宕

S X 3 c m

虫垂閣膜・回腸

表面との癒お

(Bauhin弁 よ

り20m回 倒 )

翻腹建とのおお

図4 切 除標本.ダ ルマ型の腫瘍を切離して示してい

る.上 方は嚢胞状,下 方は充実性である。

どの副作用のため 9日 目に中止した。術後28日目より

発黄し急性肝不全にて術後45日目に死亡した。割検は

行っていない。

II.考   察

有茎性肝細胞癌は CristianiI)によって最初に報告さ

れ,次 いで Rouxか,Goldbergら りの報告がみられる。

その後外国ではほとんど報告例はないようであり,本

症はまれな疾患と思われる。わが国では三好り,行徳D,

佐々木の,荒 川つらの報告が認められる。

有茎性肝細胞癌の発生機序について行徳ら5)は次の

3つ の発生母地を挙げている。第 1は 副肝葉からの発

鮮ヽ1瑠|

生であり,第 2は 異所性肝組織であり,第 3の 可能性

として肝硬変によって突出した結節の癌化である。本

例では肝硬変の合併はみられず,ま た肝の本体とは結

合組織を介して右葉下面に連続していたことから,上

記の発生母地のうち副肝葉が右葉に存在し,癌 化,肝

外性に発育したものと考えるのが妥当であろう. しか

しながら, これらの発生母地からの癌化がすべて有茎

性発育を塁するという確証はなく,有 茎性肝細胞癌の

発生機序にはまだ不明な点が多い。

有茎性肝細胞癌の術前診断については,か っては理

学的所見が主な診断根拠であり,肝 腫瘍のほかに腹部

腫瘤,胆 嚢々腫などと診断されていた。しかし血管造

影が普及するに及んで肝腫瘍の確診が得られるように

なり,さ らに腹部 CT,肝 シンチグラフィー,血 中 α‐

フェトプロテイン値などの総合的診断により巨大肝

focal nodular hyperplasiaなどとも区別され,肝 細胞

癌の術前診断が得られるようになった。本症例におい

ても,血 中α‐フェトプロテイン値は5ng/ml以 下と正

常であったが,腹 部 CTに て肝と腫瘤に連続性を認め

たこと,動 脈造影で腫瘍栄養血管は右肝動脈前下行枝

でありその腫瘍血管は遠心性の広がりを示さなかった

こと,99秘Tc肝 シンチグラフィーにて腫場は全 く描出

されなかったこと,な どより有茎性肝細胞癌と診断し

亨ti.

有茎性肝細胞癌の切除率を佐々木。,荒 川めらが集録

した35例に本例を加えた36例についてみると,11例

(30.6%)が切除されており,一 般の肝細胞癌の切除率

27.3%ゆとほぼ同率である。しかしながら,最近の画像

診断法の飛躍的進歩を考慮すると今後,有 茎性肝細胞

癌の切除率は一段と向上するものと期待される。

〈|‐iti】
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本症例は術後早期から動注化学療法が行われたが肝

機能が悪化し急性肝不全で術後45日目に死亡した。肝

切除後の制癌化学療法については,広 範切除の場合は

もちろんり
～11ちかかる小範囲切除でも慎重な配慮が必

要と思われる。

I I I . まと め

画像診断により術前に診断しえた有茎性肝細胞癌の

1切除例を報告した。有茎性肝細胞癌の診断には血管

造影,腹 部 CTな どの画像診断法が有力であり,今 後

切除適応となるものが増加するものと考えられる。
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