
日消外会誌 22(8):2091～ 2094,1989年

膵頭後部 リンパ節に転移再発した肝細胞癌の 1例
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TO THE POSTERIOR PANCREATIODUODENAL

NODE AFTER LIVER RESECT10N
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索引用語 i肝細胞癌,際 頭後部 リンパ節再発

はじめに            Cmの 手術赦痕 と剣状突起下に肝臓を5cm触 知 した。

肝細胞癌の転移再発部位 として残肝,肺 ,骨 ,副 腎,   血 小板の低下とクンケル,チ モールの上昇, ヨリンエ

脳, リンパ節などが知 られている。最近われわれは肝   ス テラーゼの低下を認めた。ICG R15は17.3%,HBs‐

切除後 リンパ節に転移再発し,そ れを摘出しえた症例
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図 la 初 回入院時血管造影.右 美前下区域にtumor

stainを認める.b 同 リピオ ドール動注後 1週 目の

CT.右 案前下区域にlow density areaを認める。

を経験 したので報告する。

症  例

患者 :59歳,男 性.

主訴 :易疲労感,黄 疸.

家族歴 t特になし.

既往歴 :45歳時,肝 炎.

生活歴 i酒 3合 /日, タバコ20本/日.

現病歴 !上記主訴で近医受診 し,超 音波検査 (以下

US)に て肝腫瘍を疑われ,昭 和60年 7月 8日 当科に入

院 した。肝右葉前下区域の径3cmの 肝細胞癌 と診断

し,同 年 7月 25日肝動脈塞栓術施行, 8月 1日肝亜区

域切除術を施行した。 9月 28日退院し,外 来で経過観

察していたが,昭和62年4月 よりα‐Fetoprotein(以下

AFP)が 徐々に上昇したため再発を疑い,US,comput‐

ed tomography(以下 CT),血 管造影,全 身骨シンチ

などを行ったが再発巣は不明であった。昭和63年 1月

の CTで 膵頭後部の リンパ節の腫大を認め,3月 AFP

も5,535ng/mlと上昇 したため,4月 11日再 入院 と

なった。

再入院時現症および検査成績 :右肋骨弓下に約20
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図 2a 初 回切除標本.径 3cmの 浸潤型腫瘍.b 組 織

像.壊 死の強い索状型,EdmOndsOn II型 (HE×
100).

Agは 陰性であった。

初回入院時血管造影 :右肝動脈後枝は陳背動脈 と交

通し,前 下区域に tumor stainを認めた (図 la)。

初回入院時 CT tリ ピオ ドール動注後 1週 目の CT

では,前 区胆嚢に接 しlow density areaを認め,腫 瘍

部には リピオ ドールの取 り込みを認めなかった (図 1

b ) .

初回手術は肝右葉前下区亜区域切除と胆嚢摘出術を

行った.

切除標本 1腫場は30× 3.0×3 0cm,原 発性肝癌取

扱い規約1)によると,Ig,Fc(― ),Sf(一 ),S2,N(― ),

BO,IMl,PO,Zl,Tw(一 )であった (図 2a).

病理組織学的所見 :壊死の強い肝細胞癌でTrabe‐

cular type,Edmondson II型, ig, fc(一),sf(― ),

sl,vpO,wO,b。 ,iml,tw(一 )で あった。非癌部は

乙型肝硬変であった (図 2b).

再入院時 US:上 腸間膜静脈を腹側に圧排す る径

1.5cmの hypOechOic lesionを認めた (図 3a).

再入院時造影 CT:同 部 の径2cmの low density

areaを 認めた (図 3b).

再 入院時 magnetic resonance imaging i Tl強調
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図 3a 再 入院時 US.上 腸間膜静脈を腹側に圧排する

径1 5cmの hypOechOic lesionを認める。b 同 造影

CT.上 陽間膜静脈 と下大静脈には さまれた low

density areaを認める。c tt MRI.T】強調画像で

は周囲よりやや高信号のnoduleである。

画像で周囲よりやや高信号の noduleを解頭後部に認

めたが,上腸間膜静脈,下大静脈への浸潤は認めなかっ

た (図3c).

再入院時血管造影 :円形の hypervascular tumOr

を上腸間膜動脈からの造影で認めた (図4).

以上,残 肝には再発巣を認めず,棒 頭後部 リンパ節

への転移再発と診断し, 5月 17日,大 動脈周囲,腹 腔

動脈周囲,肝 十二指腸間膜,膵 頭後部の リンパ節郭清

術を施行した。転移を疑った リンパ節は解頭後部で膵

臓に埋没 していたが,周 囲に浸潤なく比較的容易に摘

出された。輸出 リンパ節のうち転移を認めたものは 1

個のみでその大きさは23×18×16mmで あった (図5

a ) .

病理組織学的所見 :肝細胞癌 の リンパ節転移,

trabecular type,EdmondsOn II型と原発巣と同様で

(図5b),AFP染 色は陽性であった。
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図 4 再 入院時血管造影.上 腸間膜動脈からの造影で

円7//のtumor stainを認める。

図 5a 再 切除標本.転移を認めた リンパ節の大きさは

23×18×16mmで ある。b 同 組織像.索 状型,Ed、

mondson II型 (H.E× 20)。

術後経過 :AFPは 術前値の6,290ng/mlが術後 3カ

月で18ng/mlと正常化し6月 23日退院,現 在外来経過

観察中である (図6).

考  察

肝細胞癌は肝内転移は起こしやすいが, リンパ節転

移及び他臓器転移は比較的少ないと考えられ, リンパ

節郭清を伴 う肝切除術は積極的には行われていなかっ
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図 6 術 後経過.AFPは 術後 3か 月で正常となった。

肝硬変合併肝癌 HBsAg(一 )

所 側0 的 灼 p o     ? 予 研 報 酪汚輛

表 1 肝 細胞癌 リンパ節転移 (剖検例)
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たのが現状である。 し かしながら肝切除が比較的安全

に行えるようになった今日,癌 の進行にともなう血行

性, リンパ行性の転移および再発に対する治療をどの

ようにするかとい うことが今後の問題 となってきてい

る。

肝細胞癌の転移部位 としては,肺 ,リ ンパ節,副 腎,

骨,腎 臓,横 隔膜,胆 裏,脳 などがある2い0。この うち

リンパ節転移 は諸家の報告では,手 術pllで3,2。,

1430%と 低いが,音J検例では280の,29.4ゆ,29.8り,

33.0り,349ゆ %と 高率である.転 移 リンパ節としては

肝門部,膵 周囲,大 動脈周囲, 胃周囲,後 腹膜などが

あ り前 3者 に多いが,膵 周囲 リンパ節への転移が高い

ことは注 目に値するところである (表 1).

忽那1い
,鈎

11)によれば肝の リンパ系は表在性の肝漿

膜下 (被膜下)リ ンパ管 と肝内深在性の肝小葉間結合

織 リンパ管,お よび肝静脈系 リンパ管があるとされて

いる。 リンパの主たる流れは肝左葉の リンパ管は左胃

リンパ節,肝 右葉の リンパ管は肝 リンパ節などに注ぎ

腹腔に入るが,衆 膜下 リンパ管には一部横隔膜を経由

して胸控にはいるものがあると述べている。
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リンパ節転移の診断は US,CTが 有用であり,中 村

ら1りによるとCTで 79%に リンパ節転移が認められ,

また血管造影上は,hypervascularである″点が特徴で

あるとされている。

治療は本症例のように孤立性,非 浸潤性の転移であ

れば,手 術による摘出が期待されるが,多 発性の転移

であれば化学療法,放 射線療法の適応 となる。

本症例では転移を認めたのは13番の際頭後部 リンパ

節 1個 だけであ り,いわゆるjumping metastasisの所

見を示したが,本 症例は肝動脈右後枝が際背動脈 と交

通 し, このことにより解頭後部に向か うリンパの流れ

があったため膵頭後部のみの リンパ節転移があったと

も考えられる。一般的には大きな リンパ節転移がある

場合は,周 囲 リンパ節への波及を考えるのが常識的で

はあるが,三 好らりによれが割検f//11034//11のうちで リン

パ節転移の認められた34例中 8例 (24%)に 1個 の リ

ンパ節だけに転移を認め,こ れ らはすべて肝硬変で

あったと報告している。また,剖 検例で リンパ節転移

をきたしているものは,原 発巣が浸潤型であるもの,

門脈腫瘍栓を認めるもの,衆 膜浸潤があるものに多い

と報告されている8)13).したがってこれらの因子,お よ

び解割学的な脈管構築を考慮 した上で リンパ節の郭清

範囲を決定すべきであると考えられる。最近肝細胞癌

の長期生存4/1が得 られるようになったが,予 後向上の

ためには適切な リンパ節郭清と,術 後の慎重な fo1low

upが 重要であると思われる。
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