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はじ3めに

肝細胞癌の肝外転移,な かでも腹部 リンパ節転移は

進行癌の末期として位置づけられ,そ の予後はおしな

べて不良である。われわれは肝細胞癌の術前検査時に,

原発巣 お よび腫大 した傍膵 リンパ節 を computed

tomography(以 下 CT)に て診断し,両 病巣を同時に

切除して,術 後 2年 8か 月間再発を認めない経過良好

な症例を経験 したので報告する。

症  例

57歳の男性で,昭和41年より慢性肝炎の診断を受け,

近医にて加療中であった。昭和61年,定 期検査 として

超音波およびCT検 査を受けたところ,肝 細胞痛が疑

われたため同年 5月 ,血 管撮影 (図 1)と ,そ れに続

くマイ トマイシンC,リ ピオ ドール,ゼルフォームスポ

ンジ細片を用いた肝動脈塞栓術が施行された。CT検

査にて肝細胞癌 と同時に肝外性腫瘤 も指摘 され,診

断 。治療を目的として当院を紹介された。

入院時現症では,特 記すべ き理学的所見を認めな

かった。血液生化学検査では,COT 301U/′,CPT 37
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図1 肝 動脈造影の動脈相である。肝右葉後下区域に

hypervascularな腫瘤陰影を認める。
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図2 膵 頭部背側から鈎部にかけて,腹側を十二指腸,

門脈に囲まれ,右 側を肝に,背 側を下大静脈により

囲まれた,径45× 3.5cm大の腫瘤を認める.腫瘤の

内部にはさらに強い低吸収域がある.急 速静注法を

用いた造影検査では, この腫瘤の周囲は肝とほぼ同

様にenhanceされたが,内 部のdensityは不変で

あった。At経 口造影剤の貯留した十二指腸,Bi門

脈,Ci腫 瘤,Di下 大静脈.

IU/′,ICG 16 4%と ,軽 度の肝機能異常を認め,2‐

fetoprotein(以下 AFP)は ,1,202ng/mlと高値を示

してヽヽた力`, carcinoembryonic antigen(以 下 CEA)

は,0.7ng/mlと 正常であった。HBs抗 原,抗体はとも

に陰性であった。

当院にて再施行した CT検 査では,肝 右葉後下区域

に不明瞭な腫瘍像 と,膵 の背側に4.5cm大 の腫瘍像 と

を認めた(図2),再 施行 した血管撮影では,前 医で指

摘された肝腫瘍内の新生血管は不明瞭 となってお り,

腫瘍径の縮小が認め られたが (6.0×4.Ocm→ 2.8×

2 8cm),際頭部領域の血管に異常像は認められなかっ

た。 リ ピオ ドール動と後の CT検 査では,膵 頭部背側

の右半側に リピオ ドールの停滞を認めた(図3).内 視

鏡的膵管造影検査でも解頭部癌を疑わせる所見は認め

られなかった。

昭和61年9月 24日, リンパ節転移を伴 う原発性肝癌

の診断にて手術が施行された。肝右葉後下区域には,

横隔膜,後 腹膜 と癒着 した径3cm大 の腫瘍が認め ら

れ,系 統的亜区域切除術が施行された。一方,膵 頭部

背側から肝十二指腸靭常にかけては,門 脈,胆 管 と強

度に癒着 した径6cm大 の腫瘍が認められ,合 併切除さ

れた.肝 腫瘍の切除標本の割面 (図4)は 自色結節性
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図 3 肝 動脈よリリピオ ドールをと入した直後に撮影

した CT像 である.肝 内と棒頭部背側の腫瘤の右半

側にリピオ ドールの集積が認められる。

図 4 肝 腫瘍の割面.薄 い繊維性皮膜に包まれた,径

3.0×2 6cm大の白色結節性病変で一部壊死を伴っ

ていた。
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病変で,病理組織学的検索ではEdmondson‐Steiner分

類の grade 3～4の低分化型肝細胞癌 と診断された (図

5)。一方,膵頭部背側より切除された腫瘍の切除標本

(図6)は,表 面不整の自色結節病変で,病 理組織学的

検索では AFP産 生型細胞 とCEA産 生型細胞 よりな

る混合型肝癌の リンパ節転移であった (図7).

平成元年 6月 現在, この患者は術後再発の兆候もな

く健康に生活してお り,外 来にて経過観察中である。
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図 5 病 理組織像.核 質の粗い大小不同の核と乏しい

胞体 を特徴 とした Edmondson‐Steinerの分類で

grade 3～4の低分化型肝細胞癌であった.門 脈内,

肝静脈内には腫瘍栓を認めなかった,非 癌部は高度

な慢性活動性肝炎であった (H&E).

図 6 傍 膵 リンパ節転移巣の割面.径 56× 4 7cm大

の自色結節性病変で,周 囲に黒色調の壊死部を伴 っ

ている.

考  察

肝細胞癌の遠隔転移様式には,血 行性転移とリンパ

行性転移があり,そ のどちらも末期には高頻度に認め

られる。中島ら1)は439例の音J検症例を用いた肝外転移

についての検討で,その63%に 肝外転移を認めている。

その うち,血 行性転移は483%で , リンパ行性転移は

29.6%で あ り,血 行性転移の臓器別頻度では,肺 が

45.3%と最も高 く,副 腎 7%,骨 48%の 順でみられた

としている。他方, リンパ行性転移については膵周囲

が15.5%と最も高 く,次 いで肝門部143%,大 動脈周

囲116%,肺 門部7,3%の順としている。剖検例におけ
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図 7 病 理組織像.正 常の リンパ節組織は殆ど認めら

れず,低 分化ないし未分化型癌細胞により置換され

ている。特殊染色法により,AFP産 生型細胞とCEA

産生型細胞とからなる混合型肝癌であった (H &

E).

るリンパ節転移の頻度と比べると日常診療上経験する

ような手術症例では,そ の頻度はきわめて低い。事実,

リンパ節転移巣と原病巣 とを合併切除した肝細胞癌の

報告は,検 索 しえた限 りでは l1711のみであった2).

肝は リンパ系のよく発達した臓器であ り,そ の リン

パ流路 として以下の 3系統があげられる。すなわち,

1)グ リソン輸内の リンパ管を経て肝門部へ流れるも

の,2)肝 被膜下の リンパ管を経て肝門部へ流れるも

の,3)肝 静脈の走行に沿って下大静脈入田部方向へ流

れるものである。肝門部に流れる 1), 2)の リンパ管

はさらに腹腔 リンパ節,次 いで腸 リンパ節に集まると

報告されている。。また,奥 田ら。は,経 皮経肝的胆管

造影および門脈造影施行時に偶然造影された肝内 リン

パ管125症lplを検討 し同様の所見を認めている。一方,

才津ら5)は, リピオ ドールと抗癌剤の懸濁液を肝細胞

癌内に直接穿刺注入し,腫 瘍から肝内 リンパ管を経て

腹腔内 リンパ節に リピオ ドールの流れるのを確かめて

いる。このような現象は,本 症例にみられた肝細胞癌

の リンパ節転移のメカニズムを考えるうえで興味深

い。本症4/1では, リピオ ドール動注直後の CT検 査に

て リピオ ドールの傍膵 リンパ節右半側への集積を認め

ているが,そ の経路として肝動脈を介した リンパ節ヘ

の直接流入も否定できないが,正 常肝あるいは腫瘍を

介しリンパ管を経て リンパ節に入った可能性もあると

考えられる。

病理学的には本症4/1のリンパ節転移巣は,AFP産 生

細胞 とCEA産 生細胞 とよりなる混合型肝癌の像を呈

していることから,原 発巣も胆管癌の成分を含む低分
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化型肝細胞癌 と考えられる。川畑。は,未分化な肝細胞

癌に リンパ節転移が多いとしてお り,中原のは,混 合型

肝癌の転移巣について血行性転移部では肝細胞癌の成

分が多 く, リンパ行性転移部では胆管癌の成分が多い

としている。また,ま れに両成分が同一の リンパ節に

転移するともしているが,本 症例はこのような混合型

肝癌の転移形式を示していると考えられる。肝細胞癌

の存在診断や質的診断を目的 として リピオ ドールの動

とが盛んに行われているが, この方法を用いると,本

症例のように腹腔内 リンパ節転移巣にもリピオ ドール

の停滞をみることがあ り,肝内病巣の検索のみならず,

際頭部腫瘍 との鑑別上,有 力な情報の得られる可能性

があると推察される。

肝細胞癌の リンパ節転移の頻度は,末 期を除いて臨

床的には比較的低いものの,診 断能の向上 とともにそ

の発見率は徐々に高 くなっていくものと推測される。

しかし, リンパ節転移巣に対して transcatheter arte‐

rial embolizadon(以下 TAE)や 全身化学療法の効果

がほとんど期待できない現時点では,原 発巣が切除や

TAEに よって十分コン トロールできる場合には, リ

ンパ飾転移巣の切除は十分意義あることと考えられ

る.わ れわれは副腎転移巣の異時性切除例でも本症 と

同様に良好な成績を得た肝細胞癌の例を経験 してい

る81.

結  語

肝原発巣と傍際 リンパ節転移巣とを合併切除し, 2

年 8か 月間再発を認めない予後良好な肝細胞癌の 1例

際頭後部 リンパ節転移を認めた肝細胞癌の 1治 験例 日消外会誌 22巻  12号

を経験 したので報告 した,

本研究は昭和63年度厚生省がん研究助成金「62指-1:固

形がんの集学的治療」班の援助を一部受けた.
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