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I. は じ3めに

肝の flbrolamellar carcinoma(FLC)は,1980年

Craigら1)とBemanら のによって報告 された肝細胞

癌 (hepatocellular carcinoma:HCC)の1亜系であ

る。若年者に多いこと,肝 硬変を伴わないこと,HB

virusと 関連がないこと, α―フェトプロテイン(AFP)

産生を伴わないこと,予 後良好であること,男 女比が

ほぼ同じであることなどの臨床的特徴213)に加えて,癌

細胞周囲に結合組織の間質を伴 う病理組織像 よ り

FLCと 命名されたものである。.

今回,わ れわれは当科で治療を行った HCCに つい

て検討したところ,FLCの 1例 をみたので報告する。

H.症   例

患者 :17歳 ,高 校生。

主訴 :右季肋部痛.

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和55年7月,上 腹部痛が出現し,近 医に

て肝機能異常を指摘されたが放置していた.同 年10月   と なった。

26日,右 季肋部痛が出現,翌 日39度台の熱発,黄 痘が   入 院時現症 i貧血はなく,入 院時には黄痘はなかっ

出現したため近医に入院した。入院後抗生剤の投与が  た 。腹部は平坦柔軟であったが,肝 は右中鎖骨線上で

行われ症状は軽快した。点滴静注胆道造影 drip infu‐ 2.5cm触 知した。陣臓,胆 襲は触知しなかった。

sion cholanglography; DIC),経皮経肝胆道造影   入 院時検査成績 :GOT,GPT,LDHお よび胆道系

(percutaneous transhepatic cholangiography;  酵素 (ALP,LAP,γ ‐GTP)の 軽度上昇をみとめた。

PTC)に て総胆管内の陰影欠損がみとめられ (図1),  HBs抗 原,HBs抗 体,HBc抗 体はいずれも陰性であ

総胆管結石症の診断にて同年11月27日,当 科紹介入院   り ,carcinoembryonic antigёn(CEA),AFP値 も正

常範囲であった (表1).

入院後経過 !昭和55年12月5日,総 胆管結石症の診

断のもとに手術を施行した。胆嚢摘出施行後,総 胆管

図1 経 皮経肝胆道造影.肝 内胆管は拡張し,総 胆管

内に陰影欠損をみとめる。
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表 1 入 院時検査成績

152(2628) EIo fibrolamellar carcinoma O I ffl 日消外会誌 20巻  11号

図 3 E n h a n c e d  c O m p u t e d  t o m O g r a p h y .肝右葉に低

吸収域をみとめ,中 心には石灰化をみとめる.

図 4 上 陽間膜動脈造影.上 腸間膜動脈より分枝した

右肝動脈によって栄養 されているhypewascular

な腫瘤をみとめる。

し初回手術のとき,肝 門部 リンパ節転移が陽性だった

のであえて肝切除は施行せず化学療法を行 うことに

し,右 および中肝動脈の結熱と術後化学療法のための

中肝動脈内挿管を行った.

術後 3日 目より5‐FU 250mg/dayの動注化学療法を

開始し, 7日 目にADR 100mgの 動注を行った。動注

開始後21日日に動注カァ
ーテルの肝管内穿通をきたし

たのでカテーテルを抜去した。

画像診断上, 2カ 月の間は,腫 瘍の増大はなかった

が, 3カ 月日より腫瘍の増大をきたし,そ の後種々の

RBC 428(xl,mボ )

Hb  12 4 (g/1ooml)

Ht  36 8 (   %   )

WBC 5600 (  /mma )

PLT 43 0 ( x l o4/ml温)

T P  7 4 (g/1ooml)

ALB  4 1 (g/100ml)
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図2 総 胆管から右肝管内にかけて緑茶色の軟らかい

索状物を多数みとめた、

い出キ1狸

切開を行 うと,総 胆管から右肝管内にかけて緑茶色の

軟 らかい索状物を多数みとめたのでこれらを摘出した

(図2)。 また肝門部 リンパ節が 2個 (各4.4×3.0×2.0

cm,2.0× 2.0×2.Ocm)腫 大していたのでこれらを摘

出した。肝は肉眼的には正常であった。総胆管に T字

管を挿入し,肝 生検を行ったのちに閉腹した。

肝縁からの生検結果は正常肝であったが,摘 出した

胆管内の索状物 とリンパ節の組織学的診断は肝細胞癌

であった。Computed tomography scan対ng(CT)(図

3),99nTc liver scintigraphy,腹腔動脈・上腸間膜動

脈造影(図4)を 施行した結果,肝 右棄後上区域に8cm

大の腫瘤像をみとめた.

このため初回手術より17日後,再 手術を施行し,肝

右葉後上区域に8×8×8cm大 の腫瘤をみとめた。しか
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図5 病 理組織所見(HE染 色,×10).層状に走る間質

内に好酸性を有する腫瘍細胞が索状に存在する。

化学療法を試みるも効果なく,昭 和58年 2月 9日 ,初

回手術後 2年 1カ 月で癌死した。

音」検にて腫瘍は肝全体を占め肝十二指腸靭帯,膵 頭

部までおよんでおり, リンパ節転移は傍大動脈周囲 リ

ンパ節までみとめられた。肺転移,骨 転移,腹 膜播種

などはなかった。後 日の病理組織学的検索にて,本 症

例は HCCの 1亜 系であるFLCで あることがわかっ

た (図 5).

III.考   察

FLCを 病理組織学的にみると層状の結合組織の間

質を伴 う肝細胞癌であり,そ のためこの名前がつけら

れている。 日本語に訳せば
“
層状線維化肝癌

"と
いう

ことになるであろうか。その他の病理組織学的特徴 と

しては癌細胞の細胞質が好酸性であること,核 異型の

少ないものが多いことなどがいわれている1).臨床的

特徴 としては,1)若 年者に多いことめ,2)男 女比がほ

ぼ同じであることの,3)肝 硬変合併および HB virus

肝炎の既往がまれであることり,4)血 清 vitamin B12

結合能が高値を示すことい,5)腹 部単純 X線 ,CTに

て石灰化像をみることが多いことの,6)血 清 AFP値

が正常であること。などの報告がみられる。また,7)

予後良好であることがしられてお り,本 症の非切除421

の平均生存期間は13カ月りであ り,治 療なしに 3年 間

生存 した症例も報告されているり。しかし,こ のような

特徴的な臨床像があるにもかかわらず,非 常にまれな

疾患であるため術前診断が困難なことが多い。術前診

断に吸引細胞診が有用であった との報告 もみ られ

る。.本 症pllはこれらの病理学的および臨床的特徴を

完全に備えていたにもかかわ らず患者生存中は FLC

の診断はえられていない。
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表 2 肝 の ibrolamellar carcinomaの種族別,地 域

別分類

自 人

1 9

2

文献 : 1 ) 2 ) 3 ) 4 ) 5 ) 6 ) 7 ) 8 ) 0 ) 1 3 ) 1 4 ) 1 6 )

本症pllは手術時,8cm大 の腫瘍があ リリンパ節転移

が陽性であったため,切 除を施行せず術後に動注化学

療法を行い, 2年 1カ 月の生存期間をえた.し かし,

いかに化学療法の効果があったとしてもこれほどの進

行癌が 2年 以上生存した経験がないため,再 度組織学

的検討を行った ところ,は じめて FLCと 診断するこ

とができた。

治療法 としては,転 移巣をふ くめた外科的切除が

もっとも有効であり,切 除例の 5年 生存率は56%と 良

好であるめ,本 症例は再手術時本症の存在が念頭にな

かったため,肝 門部 リンパ節転移陽性 とい うことで肝

切除を断念して化学療法を行ったが,肝 切除を施行す

ればより良好な結果が得 られたのではないかと反省さ

せられる。

今回,文 献的検索にて得 られた144例の FLCを まと

め,種 族別,地 域別に分類すると表 2の ごとくである。

いわゆる黄色人種での発生は本症例を加えて 3例 のみ

である。またアジア地域からの報告は Hsuら の 2例 ゆ

と吉田らの在 日韓国人の 1例 10と自験 1例 の計 4例 だ

けである。また,Sulnithranら
11)のマレーシアにおけ

る313例の HCC剖 検例においても,中 島ら1いの HCC

232例の剖検例の報告においてもFLCは み とめ られ

ていなく,わ が国を含め東洋諸国にはみられないとい

われていた1'.

アジア地域,な いし黄色人種に多い HCCの 多 くは

肝硬変を併存 してお り,ま た HB virusと 深い関連性

がある1分ことから考えると,FLCの 病因と日本を含め

たアジア地域に多い通常の HCCの 病因とは違ったも

のではないかということも考えられる。本症例が後 日

の検索によって FLCと 判明したように,他 にも通常

の肝癌 としてみすごされている可能性もあ り,い まま

での症例の注意深い見直しが必要ではないかと考えら

れる。

I V . まと め

17歳の 日本人,男 子に発生 した肝の Fl b r o l a m e l l a r

不 弱黄色人黒 人地 域

アメリカ
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carcinomaの 1例 を報告 した。本症例は日本人 として

第 1例 日と考 えられ, 日本人にもこの種の肝癌が存在

す ること,本 疾患の認識 と過去の肝癌症例の見直 しの

必要性を強調 した。
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