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はじめに

われわれ“まfOcai nOdular hyperplasia(FNH)と肝

細胞癌 (hepatocellulon carcinoma;HCC)との鑑別

が困難であった症例を経験したが,FNHと HCCの 併

存frllについては Davisら 1ちStanferら分の報告がみら

れるのみである。診断治療上興味ある症4211と思われた

ので文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 152歳,男 性.

主訴 :特になし.

家族歴 i特記すべきことなし.

既往歴 :4年 前,十 二指腸潰瘍を保存的に加療.

現病歴 :約 5年前より高血圧と慢性肝炎にて加療を

受けていた。平成元年 3月初めごろより1日数回軟便

をきたすようになり,胃 X線 検査および超音波検査を

受け,肝 に腫瘍性病変を指摘され,CT検 査の後,手術

適応の可能性があるため岡山大学第 1外科を紹介され

ジ(1.

現症 :身長170cm,体重84Kg,血 圧150/92,脈拍84/

<1990年 11月19日受理>別 刷請求先 :山元  勇
〒721 福 山市春日町 1丁 目278-2 山 元胃腸科病院

52歳男性.約 5年前より高血圧と慢性肝炎にて加療を受けていたが,超 音波検査にて肝臓の space

occupying les10n(SOL)を指摘された。入院時検査で肝硬変はなく,エ コーで fOcal nodular hyper、

plasia(FNH)の中心疲痕を思わせる高エコー域を持つ SOLを ,magnetic resOnance imaging(MRI)

で車軸状の隔壁とみられるlow sigllal intensityを腫瘍内に認めた。cOmputerized tomography

(CT),血 管造影では,hepatOcellular carcinoma(HCC),FNH両者の特徴を示す所見はなかった.
術後標本では,中 心疲痕様にみえた部分は細胞密度の高い focal lesionであり,車 軸状隔壁にみえた

部分は腫瘍辺縁から内に向かう血管であった。 さ らに,腫 瘤を細かくみると,胆 汁うっ滞の所見がな

くfocal nOdular growthを示す FNHの 部分と,不 完全ながら被膜を有していることや胆管を欠いて
いること, さらには pseudOgrandularな増殖を示すことより,HCCと 診断すべき部分がみられた。
HCCと FNHの 併存はきわめてまれで,診 断および治療上,興 味ある症例と思われた.

Key words: low echoic area, well differentiated hepatocellular carcinoma, focal nodular hyperplasia

分,整 ,眼 球結膜に黄疸なく,palmar erythemaお よ

びvascular spiderを認めなかった。肺肝境界は第 6肋

間,腹 部は肥満のため膨隆し,肝 ,陣・腎は触知せず,

腹水も認めなかった.

入院時検査所見 t末浦血には異常を認めず, ビリル

ビン,γ‐GTPの 軽度の上昇,TP,T‐chOの低値を認め

るも,膠 質反応,KICGな どからみて,生 化学校査上,

肝硬変症を示す所見はなく,腫 瘍マーカーも正常範囲

であった (Table l).

腹部エコー所見 1肝外側上区域 (S2)に 直径約4cm

の境界,鮮 明なハローを伴わない低エコー域を認め,

その中に中心赦痕を思わせる高エコーを認めた (Fig.

1 ) .

CT所 見 i plain CTでは S2が後方へ軽度膨隆して

いるのみで,SOLは はっきりしなかった(Fig.2上 ).

また,造 影 CTで も周囲との境界は不明瞭であった。

Lipiodol CT所見では S2に比較的均一なlipiod01の

集積を認め,放 射状構造と思われる所見がみられた

(Fig.2下 ).

腹部血管造影所見 :腹腔動脈造影では腫瘍血管や腫

瘍膿染像は認められず,外 側区域背側枝 (矢印の部)

が軽度圧排イ申展された所見があるのみで,門 脈相でも
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Table l  Laboratory data on adnlisslon
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Fig. 2 SOL is not found in the plain CT. Lipiodol

CT demonstrates the focal deposition of lipiodol

in the lateral segment.

Fig. 3 Angiogram shows no abnormal findings
like an encasement of the arterv. neovasculariza-

. tion or tumor stain.

signal intensityのSOLを 認めたが,被 膜の有無は不

明であった,fast scanの前額断において他の肝実質よ

りhigh signal intensityを示す領域を認め (矢印の

部),そ の中にさらに low intensi呼な線状の signalが

中心より放射状に広がっているのが認められた (Fig.

4 ) .

経過 :諸検査の結果,FNHを 疑い診断確定のため

Fig. 1 Echogram shows the central scar-like high
echoic lesion in the central part of low echoic
mass.

著変は認められなかった (Fig.3).

MRI所 見 :Tl強調画像で iso,T2強調画像で淡い low



echo guide下に生検を行ったが細胞果型は認められ

ず,HCCと は考えにくかった。経過観察も考えたが家

族の希望もあり,平 成 二年 6月 1日手術を施行した。

手術所見 :肝臓は肉眼的には全く正常であった。腫

瘤は外側区域下面より軽度膨隆していたが,硬 さは正

常部と比べて差がなかった,ま た肝門部 リンパ節腫張

もみられなかった。そして,術中の凍結標本では FNH

と診断された。術式については,存 在部位なども考慮

して外側区域切除を施行した.

切除標本 :3.8×2.6cmの 薄い被膜を有する腫瘍

と肝細胞癌が併存 し診断    日 消外会誌 24巻  3号

Fig. 5  Cut surface Of resected specimen shOws a

3 8× 2 6cm sized red―brO、vnish tumor、 vhich has

a very thin flbrous capsule

で,色 調は赤褐色で周囲肝組織と″まとんど同じであっ

た。Uitra sonography(US)でみられた中″Ь疲痕は肉

眼的には認められなかった (Fig.5).

組織診断 :腫瘍周囲の被膜は,全 周性ではないが認

められ,腫 瘍縁より内方に向かう数条の血管 (矢印)

がみ られた。間質はほとんど認められず trabecular

patternに沿ってコラーゲン線維が入っているのがみ

られ,胆 汁うっ滞の所見はなかった(Fig.Ga,b)。 さ

らに腫瘍内には pseudoglandular pattemを示す部分
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Fig.4 Fast scan Of MIRI

eal lo、v signal intensity

Focal nodular hyperplasia

shows the radiating lin-
in the tumor.

Fig. 6 The capsule is recognized partially and vessels crossing the capsule is
revealed (1) (a, b) (HE x132). Pseudoglandular pattern is recognized (c)
(HE xf32). Focal nodular growth pattern is recognized (d) (HE xl32).
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(Fig.6c)や focal nOdular growthを示す部分 (Fig.

6d)がみられた。なお,USで 中心瀬痕様にみられたと

ころは,細 胞密度の高い focal lesionであった。

考  察

今回われわれは,HCCと FNHと の鑑別が非常に困

難な症例を経験したので,両 者の画像診断および組織

学的問題点を中心に考察を行ってみた。まず超音波像

についてみると,HCCで は2cm以 下であれば低エ

コーで,5cm以 上では高エコ
ーが多 くなり,mosaic

pattem,halo,後 方エコ
ーの増強,側 方陰影などがみ

られることも多い。さらに,比較的大きな massを 形成

している場合には,液 状壊死部が散在性に星亡状の高

エコーとして認められることもある。●.FNHの 超音

波像では isoechoicからゆ。低エヨ
ーとしてみられるこ

とが多くの
～1い
,星 亡状の中心赦痕を認めるのがその特

徴とされている.本 症例は HCCと しての所見は少な

く高エコーの中心疲痕を思わせる所見を呈しており,

FNHの 印象が強かった。CT像 についてみると,HCC

は p l a i nでh y p o～i s o  d e n s i t yのS O Lと してみられ,

造影すると増強効果を認め,被 膜が low density area

としてみられるか,tumorの 内部構造と等濃度になる

ことが多いといわれているい
11).FNHで は,境 界は鮮

明に摘出され plainでhypo～isodensityとしてみ ら

れ造影 CTで は iso～hyperdensityとなることが多い

ようである5ン).時に中心疲痕を反映して病変部の中心

に低吸収帯を認めたという報告もある
。。また lipiodol

CTに て FNHで もリピオ ドールの集積がみられるこ

とが報告されている
1の
.本 症例の場合 CTで は FNH

や HCCの 特徴的な所見はみられず診断を確定するの

は困難であった。

血管造影所見についてみると,HCCは 分化度などに

より強さは異なるものの毛細管相で明瞭な腫瘍濃染を

呈することが多い
1う。一方,FNHの 場合にもhyper

vascularityを示し,静脈相で腫瘍濃染がみられること

が多く,あ る程度以上の大きさになれば中心赦痕より

末浦域へ向かう放射状,あ るいは車軸状の特徴的な血

管造影所見がみられるようになる
の～1の1ゆ.本 症4211は血

管造影上は HCC,FNHい ずれの特徴的な所見も示し

ていなかった。

MRIの 所 見 は,HCCも FNHも Tlで iso～hypo

signal intensityを示しT2で iSO～hyper signal inten‐

sityを示すため,MRIで の両者の signal intettityに

よる鑑別は困難であるが。
1。
,被 膜があったりSOL内

部にmultinodularな所見がみられれば鑑別は可能で
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ある。FNHの 中心性疲痕に
一致して約30%に low sig―

nal intensityを示すとする報告もみられる
い)。しかし,

HCCで もときにhyper intenseな中心性況そ痕様所見

を示すことがあるとする報告もみられる
1的
。 し たがっ

て,MRIで は特に SOLが 小さい場合には,HCCと

FNHと の鑑別は困難なようである。本症例では,腫瘍

内に周辺より中心に向かう車軸状の low sittal inten‐

sity様所見が MRIで 認められたことより,FNHの 可

能性が示唆された。

組織学的には,非 常に高分化な HCCと FNHの 鑑

別を細胞単位で行 うことは困難で,被膜,中心性赦痕,

胆汁うっ滞,胆 管,線 維性隔壁など腫瘍構造より判定

する必要があるといわれている
り.本 症例の場合にも

術前に肝生検を施行したが,確定診断はできなかった。

さらに,術 中の凍結標本でもHCCの 可能性は全く疑

われず FNHと いう結果であった。術後の組織所見で

は,USで みられた中心疲痕様の所は赦痕ではなく,他

の部位より局所的に細胞密度の高い場所であった。腫

瘍周辺より中心に向かう車軸状に近い形態を示す血管

像がみられたが,focal lesionに向かうものではなかっ

た。胆汁 うっ滞の所見がなくfocal nOdular growthを

示す部分がみられると同時に,全 周性ではないものの

不完全ながら被膜を有していること,胆 管を欠いてい

ること, さ らヤこ
一部″こヤよpseudoglandular pattemの

所見がみられたことより,病理学的にもFNHか HCC

かの診断が困難であった。Davisら
1ちStanferりもわれ

われと同様,肝 腫瘍の
一部が FNHで 他の

一部が高分

化型 HCCで あった症例を報告しており,FNHと 診断

する場合や治療法を決定する際には, これらのことを

考慮して慎重に行 う必要があると思われた。 さ らに,

この症例の臨床経過を注意深 く見守っていきたいと

思っている。

この発表を行うにあたり,病 理学的考察に関して御教示

いただいた久留米大学第 1病理学教室,神 代正道教授なら

じド“こDepartment of Defense Amed Forces lnstitute of

Patholo野,Prof.Ishak KGに深謝いたします.
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A Case of Hepatocellular Carcinoma which is Difficult to Differentiate from
Focal Nodular Hyperplasia

Isamu Yamamoto, Keisuke Hamazaki, Yasuhiro Yunoki, Takanao Miyashima, Akira Gohchi,
Kenichi Sakagami, Hisashi Mimura and Kunzo Orita

First fepartment of Surgery, Okayama University Medical School

A 52-year-old man with hypertension and chronic hepatitis was found SOL in the left lateral segment of the
liver. Liver function tests gave no cirrhotic results on admission. Echogram showed central scar-like high echoic
lesion in the eccentric part of low echoic mass. By fast scan of MRI the tumor showed lineal low signal intensity in a
radiating fassion. CT and angiography gave no evidence of both HCC and FNHP athologically incomplete capsule,
lack of bile ducts, and partial pseudograndular pattern suggestd HCC, although lack of cholestasis and focal
nodular growth suggested FNH. The scar-like lesion in echqgram was recognized as a medular focal legion, and the
stellate septum-like appearance in MRI was recognized to be blood vessels. These were considered to be the causes
of difficulty of pre-operative differentiation between HCC and FNH.
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