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Magnetic resonance imagingが診断に有用であった肝裏胞腺癌の1例

真下 六 郎

西沢  孝

はじ8めに

肝嚢胞腺癌は1943年Wills'が最初に報告して以来

文献上散見されるにすぎず,ま れな疾患の 1つ であ

る分。したがって本疾患の発生,病 態,診 断,治 療に関

してはいまだ不明な点が多いのが現状である.特 に

magnetic resonance imaging(MRI)に 関する報告は

文献上認めない。今回われわれは MRIに おいて特徴

的な像を示した肝襲胞腺癌の 1手術例を経験したので

報告する。

症  例

患者 !63歳,女 性.

主訴 :全身掻痒感.

既往歴 :56歳より糖尿病.

現病歴 :昭和63年 2月 5日全身掻痒感を主訴に本院

内科を受診したところ,腹 部触診にて肝腫大を指摘さ

れた。 2月 15日精査目的にて入院す。

入院時現症 :眼結膜に貧血,黄 痘を認めず.腹 部で

は,心 寓部に6横 指,弾 性軟,表 面平滑,呼 吸性移動

のある腫瘤を触知した。

入院時検査成績 i末浦血の自血球分画にて好酸球が

10%に 増加,血 液生化学校査にて LAP,γ GTP,ZTT

の軽度の上昇を認める以外著変はなかった。各種腫瘍
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比較的まれな疾患である肝塞胞腺癌の 1手術症例を経験したので報告する。特に magnetic reso‐

nance imazing(MRI)は 本例において特徴的な像を示し診断に有用であったのでその所見を呈示す

る。症例は63歳,女 性.主 訴は全身嶺痒感.初 診時上腹部腫瘤を触知.腹 部超音波検査,computed

tomography(CT),腹 腔動脈造影にて肝左葉に薬胞性病変を認めた.MRIに て液体貯留が考えられ

る部分は Tl強調像で高信号を示し,充 実性組織と考えられる部分は T2強調像で高信号と低信号が混

在するパターンを示し特徴的であった。超音波ガイド下穿刺にて細胞診は class‐IIであったが,画像診

断より肝嚢胞腺癌を強く疑い肝左葉切除術を施行した。腫瘍は9×8×8cm大 ,嚢 胞性で内容は褐色調

の粘液で,多 房性であった。病理組織学的に嚢胞壁は厚い線維性結合織より成り,そ の内面に乳頭状

に増生する腺癌を認めた。
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Table l  Laboratory data on the admission

Hematolo9y               Bicchemistry

RBC  383X104′ mm3      T.P    7.9 g′ di

Hb     ll l g′ di       Alb    4.O g′ dl

T.Bi,   0、7 mg′diHt     35.2 %
60T    17 :U/!

WBC   4800 /mma
CPT    ll :U/1

Stab      2  %
ALP    20 KA.

Seg      48  %
r‐GTP  75 ,U/:

Ly     34 %         LAP   207 GR

Mo    6 %       zTT  13.4 KU

Eo       10  %            ChE    O.82 〃 p‖

Bas    O %      Tumor marker

Pit   14X104′ mm3     AFP   l.5 ng/ml
CEA    l.6 ng′ mi

CA19-9 24.4 U/m:

マ ー カーは正常 で あ った (Table l).

腹 部 超 音波検 査所 見 :肝 内側 区域 か ら外側 区域 にか

け て2X9cm大 の 辺 縁 比 較 的 明 瞭 な腫 瘤 が 描 出 され

た。腫瘤の腹側は後方エコ
ー増強を伴 うlow ech6

areaか ら成 り,背 側は内腔へ不規則に突出するhigh

echo areaか らなっており嚢胞性パターンの所見を示

した (Fig,1).

腹部 computed tomography(CT)所 見 :肝内側区

域から外側区域にかけて低吸収域を認めた(Fig。2a).

造影 CTに て内部は血液より低い CT値 を示し,腫 瘍

の背側および周囲は部分的に enhancementを 受けて

おり内腔に突出する充実性成分が描出され裏胞形態が

明らかとなった (ng。 2b).
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分枝に圧排仲展がみられ,腫 瘍の栄養血管と思われる

中肝動脈の分枝の末給に腫瘍血管の増生がみられた。

また実質相では辺縁部にのみ濃染像がみられた (Fig.

4 ) .

超音波ガイド下穿刺 :穿刺液は褐色調の粘液であっ

た。穿刺液において carcinoembryonic antigen(CEA)

値は高くなく,細 胞診は dass IIであった。実質成分

の生検組織では上皮成分は認めなかったが,出 血を混

じた壊死組織を認めた。

細胞診で悪性細胞は検出しえなかったが,生 検組織

の特徴や,画 像診断から得られた形態的特徴から,肝

左葉原発の褒胞腺癌を強 く疑い 4月 21日手術を行っ

亨そこ .

手術所見 :肝内側区域から外側区域にかけて一部肝

表面に突出し表面平滑で波動を有する径9cm大 の腫

瘍を認めた.際 臓,大 腸,卵 巣など他の臓器に腫瘍性

病変を認めず肝臓原発腫瘍であることが確認された。

手術は肝左葉切除術を行った。

切除標本の肉眼的所見 !9×8×8cm大 の厚い被膜

を有する多房性の嚢胞性腫瘍で,腹 側には褐色の粘液

が充満し,主 として背側には充実性組織が内腔に乳頭

状に増生していた (Fig.5)。

病理組織学的所見 :内腔に増生した充実性組織のほ

とんどは出血を混じた壊死組織であったが,豪 胞壁に

近い部分では乳頭状に増生する腺癌が混在していた。

嚢胞壁は厚い線維性結合織よりなり,そ の壁内,壁 外
への腫瘍浸潤は認めなかった。以上より肝左葉原発の

嚢胞腺癌と診断した (Fig.6)。

術後経過は良好で 2年 6か 月経過した現在再発の兆

候もなく健在である。

Fig. 1 Ultrasonogram in the left lobe of the liver
shows a cystic pattern composed of a ventral
low-echo area and a dorsal high-echo area.

腹部 MRI所 見 iCT上 低吸収域を示 した部分は

Tl,T2強調像いずれも高信号を示し血性の液体貯留が

考えられた。CT上 充実性成分と考えられた部分は Tl

強調像では低信号を示し,T2強 調像では高信号と低信

号が混在し不均一なパターンを示し出血,粘 液,壊 死

組織,腫瘍組織が混在していることが考えられた(Fig.

3 ) .

肝動脈造影 :動脈相において左肝動脈と中肝動脈の

Fig. 2 A: Plain CT scan shows a low density mass in the left lobe. B: post
contrast cr scan shows cystic pattern with papillary projection inside the low
density area.
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考  察

肝臓の嚢胞腺癌は,最 近の画像診断の発達により診

断が比較的容易となったためかその報告例が増加して

いるが,い まだまれな疾患の 1つ である。本邦におい

ては1970年小坂らいの最初の報告以来現在までに,わ

れわれが調べえたかぎりでは自験例を含めて71例の報

告があるにすぎない。

125(1287)

肝襲胞腺癌の発生母地に関してはいまだ定説がない

が,sOlitary cystやpolycystic diseaseなどの non

neoplastic cystからの悪性化
1ン)や,襲胞腺腫からの悪

性化5汚)を考える報告が多い。

村上 ら分の肝襲胞腺癌58例の集計では,年 齢 は

25～80歳にわたり平均57.7歳であり,男 女比は 1:2

と女性に多かった。臨床症状では,腹 痛,腹 部腫瘤,

Fig. 3 A : Axial Tr-weighted MRI section. The ventral half of the tumor shows

a high signal area, suggesting a hemorrhagic component. B: Axial Tlweighted

MRI section. The signal intensity in the dorsal half of the tumor varies

markedly, suggesting hemorrhage, mucinous fluid, necrotic tissue, and tumor

parenchyma.

Fig. 4 Hepatic arteriogram. A: The arterial phase shows streching of the left
( f ) and middle ( t ) hepatic arterial branches and focal tumor vessels at the

periphery of a feeding artery from the middle hepatic artery. B: The paren-

chymal phase shows a peripheral tumor stain.
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信号を示 したことである。粘液成分は Tl強 調像におい

て,水 よりも比較的高信号を示す とされている1カが,さ

らに著 しい高信号を示 したのは出血性であったためと

考えられる。また T2強 調像では充実性組織の部分が高

信号 と低信号が混在 した不均一なパ ターンを示 した

が, この所見は腫瘍組織,壊 死組織,組 織内出血が混

在 していることを反映 していると考えられた。肝細胞

癌を合め一般に腫瘍は正常組織に比較 して Tl強 調像

で低信号,T2強 調像で高信号を示す とされている1".

したがって今回提示 した MRI所 見は肝嚢胞腺癌の特

徴をよくとらえていると考える。ただし肝細胞癌では

腫瘍内に出血や脂肪変性などの 2次 的変化をきたした

ものは,Tl強 調像においても高信号を示すものがある

とされている1いので,そ うい う例は本疾患 との鑑別に

注意を要す。

治療に関 しては外科的切除が原則で,そ の術式は諸

家の報告では,塞 胞摘出術,腫 瘍を含めた肝切除術な

どさまざまであった。 し かし最近ではほとんどの症例

に肝葉切除術または肝区域切除術がなされている分.

予後に関しては,十 分な症例の集積がない現在,統

計的に検討することはできないが,原 発性肝癌 として

は比較的予後がよい"と されている。
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Fig. 5 Sagittal section of the specimen reveals the
tumor composed of cavity and solid mass sur-
rounding by prominent capsule.

Fig. 6 Histology showing papillary proliferation
of cystadenocarcinoma (H-E staining, x40).
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Diagnostic Usefulness of Magnetic Resonance Imaging in a Case of
Cystadenocarcinoma of tle Liver

Rokuro Mashimo, Kazushi Hayashi, Tetsuro Sadamoto, Tadahiro Sakamoto,
Takashi Nishizawa, Shuji Inoue and Takeshi Ida
Department of Surgery, Kouga Public Hospital

We report a relatively rare case of cystadenocarcinoma in the liver. Magnetic resonanoe imaging (MRI) showed
characteristic findings and was useful for diagnosis. A 63-yearold female visited our hospital primarily due to
general itching. A tumor was palpable in the upper abdominal region, and ultrasonographv OS) of the abdomen,
computed tomography (CT), and celiac arteriography demonstrated a cystic lesion in the left lobe of the liver. On
Tt-weighted images of MRI, high-intensity signals were observed in the area suggestive of fluid retention. On
T2-weighted images a mixd pattern of high- and low-intensity signals was observed in the area suggestive of solid
tissue. Cytological examination by US-guided puncture showed class II findings. These findings obtained by
imaging techniques suggested cystadenocarcinoma of the liver, and lelit lobectomy was performed. The tumor (9 X 9
X 8 cm) was cystic and multilocular and contained brownish mucinous fluid. Histopathological examination
showed a cyst wall composed of thick fibrous connective tissue with papillary proliferation of an adenocarcinoma
on its internal surface.
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