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巨大な肝外発育型肝細胞癌の3切除例
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肝外発育型肝癌は比較的まれな疾患であり,そ の発生機序についてはいまだ明らかでない。また診

断,治 療についても通常の肝癌 と趣を果にする。

われわれは 3例 の肝外発育型肝癌を経験 した。症例 1は38歳女で有茎型で,肝実質は正常であった。

肝部分切除後 4年 9か 月健存 している。症例 2は 39歳女で有茎型で,慢 性肝炎を併存 していた,肝 部

分切除後 2年 8か 月健存 している。症例 3は 61歳男で肝外突出型で肝内転移があ り,肝 硬変を併存 し

ていた。肝外側区域切除後 7か 月で死亡 した。

診断には超音波検査,computed tomography検査,腫瘍マーカーが参考になり,血 管造影による栄

養血管の確認が最も良いと思われた。治療は有茎型は小範囲の肝切除で予後は良好である。一方,肝

外突出型は通常の肝癌 と同様必ずしも予後は良好 とはいえない.
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はじめに

肝外発育型肝細胞癌は比較的まれであり,そ の発生

機転は不明な点が多い。また確定診断に難渋する症例

もあ りきわめて興味深い。われわれが遭遇し切除しえ

た 3症例を,文 献的考察を加えて報告する。

I . 症 例

症例 1:38歳 ,女 性.

主訴 :腹部腫瘤.

経過 :昭和61年 1月 20日子宮癌検診の目的で婦人科

を受診 し,腹 部腫瘤を指摘され,当 科に紹介された。

初診時所見 :右季肋部から磨部にかけて小児頭大の

弾性硬,圧 痛のない腫瘤を触知 した。ほかに異常所見

はみられなかった,

血液生化学検査成績 :貧血を認めるほかは正常で

あった (Table l).

腹部 computed tomography(CT)所 見 :右上腹部

で肝下方,右 腎前に境界鮮明な low densityの腫瘤像

が認められた。腫瘤像は造影 CTに て,high densityの

辺縁に囲まれ,内 部は low density areaを数箇所に認

める以外ほぼ均一なdensityを示 した (Fig。1).

腹部血管造影所見 :拡張せる総肝動脈,固 有肝動脈
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Table I Laboratory data of three cases on admission

Case 1 Case 2 Case 3

wBc /mm3

RBC  × 107mm3

Hb    mg/dl

Ht  %

Plat  × 107mm3

TP  g/dl

Alb    g/dl

ZTT  KU

TTT  KU

SCOT IU/1

SCPT IU/1

T Bil mg/dl

Al p  IU/1

LDH  IU/1

T chol mg/dl

HBsAg ng/dl

CEA  ng/ml

AFP  ng/ml
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に続き,左 肝動脈は拡張し,腫 瘤の栄養血管になって

いた,腫 瘤には腫瘍血管が発達 し,動 脈相から静脈相

にかけて腫瘍陰影が認められた。別に右肝動脈では肝

右葉 S7に血管腫による腫瘍陰影がみられた (Fig.2).

手術所見 :昭和61年2月 19日開腹術を行った。腫瘤

は肝左葉外側区域下縁から腹腔内に下垂するように存
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Fig。 l Enhanced CT scan Of case l.Giant tumor

in the subhepatic region is solid、vith severa1 low

density areas surrounded by enhanced、 vall

Fig. 2 Celiac arteriogram of case 1. The tumor is
supplied by the dilated left hepatic artery and
shows developed tumor vessels

在 し,小 児頭大で表面は暗赤色で,被 膜浸潤はなく周

囲臓器 との癒着はなかった。リンパ節転移,腹膜転移,

肝内転移はなく,ま た腫瘤以外の肝に硬変の所見はな

く,肝 左葉外側区域の部分切除にて腫層を摘出した

(Fig.3, 4).

病理所見 1肝左棄より厚い線維組織に囲まれた肝組

織に連続する被膜のない10 X llcmの腫瘍で,害J面は

出血斑および黄色斑の混在する灰自色であった。組織

診断は Edmondson II～IIIの肝細胞癌であった (Fig.

81(2769)

n七.3 Three cases of extrahepatic HCC

Case I Case 2 Case 3

Age & Sex 39  F 61 M

”
　
ＨＣＣ

Size 10×10cm 9X6X55om 18×18X13cm

Tvpe pedunculated pedunculated protrusive

Fig.4 Intraoperative findings of case 1. Giant
extrahepatic tumor is pedunculated from the
lateral segment of the liver

5 ) .

術後経過 :術後 4年 9か 月再発の所見なく健在であ

る。

症例 2:39歳 ,女 性.

主訴 :腹部腫瘤.

経過 :昭和62年12月末に左季肋部の腫瘤を自覚した

が,腹 痛,悪 心 ・嘔吐,食 欲不振などはなかった。腫

瘤が次第に増大したために近医を受診し,当 科へ紹介

され,翌 昭和63年 1月 19日当科に入院 した。

初診時所見 :左季肋部に直径約6cmの 弾性硬,可 動

性良好な圧痛のない腫瘤を触知 した。他に異常な腹部

の理学的所見はなかった。

血液生化学校査成績 :HBsAg陽 性で,alpha feto―

protain(AFP)は16,600ng/mlと高値であった(Table

l).

腹部 CT所 見 :膵体部から尾部にかけ肝実質 と比較

し,isodensityないしhigh densityの大きな腫瘤像を

認めた。腫瘤は際に接するも連続性はなく,肝 左葉 と

の境界は不明瞭であった。造影 CTで は腫瘤内部は不
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Fig. 5 Histological findings of case 1. Hepatocel-
lular carcinoma, A, (Edomondson II-ilI) with-

out capsule, adjacent to normal hepatic tissue, B,
surrounded by fibrous tissue, C, which composed
the stalk

均一に造影され,被 膜を有してお り,肝 外発育型の肝

腫瘍 と診断された。

腹部血管造影所見 t腹腔動脈造影で動脈は圧排 さ

れ,肝 動脈では左肝動脈の末精より外方に数本の枝が

腫瘤に向かって廷び,腫 瘤には腫瘍血管が豊富にみら

れた。また左右胃動脈からの栄養血管がみられた。

手術所見 :昭和63年 3月 8日 肝外発育型肝癌の診断

にて開腹術を行った,腹 水なく,腹 膜転移はなかった。

肝表面は軽度に線維性で不平滑であった。腫瘤は肝外

側区域 S3より下方に有茎性に下垂 し,表面は被覆する

小網と癒着 し,被 膜浸潤が疑われた。 リンパ節転移,

肝内転移はなく.小 網を合併切除し,外 側区域下縁を

部分切除して腫瘤を摘出した (Fig。3).

病理所見 :肝左葉からポ リープ状に突出した9×6×

5.5cmの 腫瘍で,割 面は淡黄色で,分 葉構造を示 し,

被膜を有 した。組織学的には Edmondson II～IIIの索

状型の肝細胞癌で,一 部被膜を越えて被膜外への浸潤

がみられた。非癌部の肝は中等度の線維化がみられる

慢性肝炎で硬変像はみられなかった。

術後経過 :術後 2年 8か 月再発の所見なく健在であ

る。

症例 3.61歳 ,男 性.

主訴 t左側腹部痛.

経過 :平成元年 3月 左側腹部痛があ り,そ の後も持

続 したため, 5月 29日当院の内科を受診,左 季肋部に

腫瘤を触知し,7月 1日 に同科に入院した。腹部 CTに

て肝外発育型肝癌の診断にて, 7月 17日腹部動脈造影

を施行した。その際,肝 動脈内に MMCを 20mg,さ ら

に リピオ ドールを注入し,TAEを 行った。7月 25日に

手術を目的 として当科に転科 した。

血液生化学検査成績 tT Bll.5mg/dl,SGOT 50

1U/′,ZTT 20KU,TTT 49KU,Al― p2201U/′,LDH

l , 1 5 1 1 U /′で A l bは2 . 7 2 g / d lと低 く肝硬変の所見が

みられた。また,A F Pが 3 , 4 0 0 n g / m lと高値であった

(Table l).

腹部 CT所 見 :肝 左葉の外側に肝外性に著明に発育

した厚い辺縁に囲まれ,内 部が low densityの 腫瘤像

が認められた。左葉内にも多数の low densityの 腫瘤

像を認めた。肝動脈内ヘ リピオ ドール注入後の CT像

では肝外腫瘤の周辺 とS2,S3,S4お よび S7の腫瘤内に

リピオ ドールが残存 した。

腹部血管造影所見 :肝外腫瘤内には腫瘤陰影 と腫瘍

血管像がみられ,そ の栄養血管は左肝動脈 と左胃大網

動脈であった。ほかに肝左棄 とS7に腫瘍陰影を認め

た。また左門脈は造影されなかった。

手術所見 :平成元年 8月 9日 開腹術を行った。腹膜

転移はなかったが,中 等量の黄褐色の腹水を認めた.

腫瘤は左上腹部で胃体上部の前に存在 し,成 人頭大の

大きさで,弾 性硬ないし軟 と不均一で,被 膜浸潤にて

横隔膜,横 行結腸および大綱に強国に癒着 していた。

肝は表面は小結節状を呈し,S2,S3,S4,お よび S7内

に多数の腫嬉を認めたが, リ ンパ節転移はなかった。

横行結腸を合併切除し,肝 外側区域切除にて非治癒切

除に終った(Fig.3)。 さらに胆石を伴 う胆襲を摘除し,

抗癌剤注入のため肝動脈カニュレーションを行った.

病理所見 :腫瘤は18X18X13cmで ,害 J面は灰白色

で壊死著明であった。組織学的に壊死著明で,血 管周

辺のみに癌細胞が残存 し,Edmondson II～ IVの 部分

が混在するIIIを主 とする充実型の肝細胞癌であった。

被膜は一部にのみ存在 した。また非癌部は甲
′
型肝硬変

であった。

術後経過 :術後 7か 月で癌死した,

II.考   察

肝外発育型肝細胞癌は1891年 にCristianiゆが最初に
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報告,1954年においてもEdmondsOnのが原発性肝癌の

総説において Goldberg&Wallersteinお よび ROux

の報告例を記載 しているにすぎず,欧 米での報告はき

わめて少ない。.本 邦では1957年に加藤 ら。が第 l all目

を報告 して以来,報 告Trlは1989年の遠近 ら5)の集計に

よると62例である。診断時の年齢は17～83歳で,男 性

は50歳代,女 性は40歳代 に最 も多 く,性 別では43i

17(不 明 2)と 男性に多かった.

市川 らいは肝外発育型肝細胞癌を,A.果 所性発育型

(ectopic growing type),B.肝 外発育型 (extrahe‐

patic type)に分類し,Bを 肝 との間に肉眼的に明確

な基のある,a)有 茎型 (pedunculated type)と肝内

に腫瘍の一部があ り,連 続性に進展 して腫場の大部分

が肝外に突出している,b)肝 外突出型 (prOtrusive

type)に 分けている。有茎型は副肝葉, リーデル葉な

ど肝外に存在する肝組織由来のものと考えるものが多

い。"。また肝硬変突出部からの発生,あ るいは肝被膜

内迷入肝組織からの発生によると推測するものもあ

る。.症例 1と症例 2は 有茎型であり,そ の茎は肝組織

から成 り,そ の発生機序は前者 と考えるのが妥当と思

われる。肝外突出型は肝辺縁の肝実質に発生したもの

が肝外に発育したものと考えるものが多い。症例 3は

明確な茎がなく肝外突型に相当する。 し かし, これら

の発生機序は必ず しも明確でなく,今 後は有茎型 と肝

外突出型を明確に区別し,そ の発生機序を検討する必

要がある。

発生部位は右葉に多 くみられるが, 自験例は 3例 と

も左葉であった。腫瘍の大きさは最小のものは3cmの

報告例があるが,自 験例のごとく径10cm以 上のもの

が多い。組織型は Edmondsonの 分類では Iな いしIII

型 と高分化なものが多い。肝硬変の併存については遠

近 らいの集計によると42例中35例 (76.2%)と 多いが,

HBs抗 原は31例中 6例 (194%)と 陽性例は少はい。

自験例の有茎型の症例 1と症例 2は 肝硬変の併存はな

かったが,症 例 2は HBsAg陽 性で慢性肝炎の所見が

みられた。また,肝 外突出型の症例 3は 肝硬変を併存

していた。 し かし,報 告例では有茎型においても肝硬

変の併存するものが多数を占め,肝 内に発生した肝細

胞癌が有茎型になる可能性も否定できない。有茎型肝

細胞癌の周囲の肝組織の病変について記載されたもの

がなく,そ の発生機転は不明であるが,異 所性肝組織

も肝臓本体と同様に肝硬変を示 した報告"ゆもあ り,有

茎型肝細胞癌の発生も多 くは副肝葉や果所性肝組織の

HB肝 炎ないし肝硬変に続発 したものと思われる。

83(2771)

初発症状は腹部腫瘤を主訴 とす るものが多い。確定

診断は超音波検査,単 純 CT検 査では必ず しも容易で

はないが,造 影 CT検 査や血管造影による栄養動脈 と

しての肝動脈の確認によって可能であるり1分,し か し,

肝動脈以外の栄養血管の拡張の著明な症421もあ り,術

前の確定診断が難 しい症421もある516).血
中腫瘍 マー

カーで は遠 近 らゆに よ る と血 中 AFPは 49例 中34例

(69.4%)に 陽性で, 自験例では症例 2,症 例 3で 陽性

であった。血中 PIVKA IIも 特果的であ り,診 断の参

考になる。

治療は切除が中心 となるが,切 除率は河野 らりの集

計では30.6%で ,通 常の肝痛 の切除率 とほぼ同 じで

あったが,遠 近 ら'の集計では60例中37例 (61.7%)と

肝外発育型肝癌の切除率が高い.し か し,48例 中35例

(72.9%)が 死亡 し, 6か 月以内に20例の死亡がみ られ

ている。 自 検4211では有茎型の 2例 は術後 2年 8か 月お

よび 4年 9か 月再発な く健在で,肝 外発育型の 171jは

術後 6か 月で死亡 した。有茎型は浸潤 している他臓器

の合併切除を要するが,肝内転移や肝内浸潤が少な く,

肝の切除範囲は少な く治癒切除例では良好な予後が期

待 される。り。
一方,肝 外突出型では肝内転移や肝内浸

潤が多 く,広 範な肝切除が必要であ り,か つ切除対象

症例 も少な く,切 除例の予後 も不良である.術 前,術

後の化学療法を含めた集学的治療 も考慮 したい,

稿を終るにあたり,症 例の病理組織診断に協力いただき

ました聖マリアンナ医科大学第 1病理学教室,品 川俊人助

教授に深謝いたします。
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Susumu Yamaguchi, Kenji Kikuchi*, Akira Hanai*, Osamu Akaishi, Suehiro Nakano*,
Suguru Tsukikawa*, Hiroyuki Komoriyama, Takuhiko Ehira and Masaru Hagiwara*
Department of Surgery, St. Marianna University School of Medicine Toyoko Hospital

*First Department of Surgery, St. Mrianna University School of Medicine

Extrahepatic cancer is a relatively rare disease. Its pathogenesis has not been clarified. Its diagnosis and
treatment are said to be different from those of the usual hepatoma. We encountered three cases of extrahepatic
hepatocellular carcinoma. Case 1 is that of a 38-yearold woman. Her pedunculated tumor was resected by partial
hepatectomy. She is alive 4 years and 9 months after the operation. Case 2 is also that of a 39-yearold women. Her
pedunculated tumor accompanied by chronic hepatitis was resectd by partial hepatectomy. She is alive 2 years and
8 months after the operation. Case 3 is that of a 6l years old man. His protrusive tumor associated with multiple
tumors in a cirrhotic liver was resectd by left hepatectomy. He died 7 months after the operation. Angiography is
suggestd as a superior diagnostic procedure along with ultrasonography, computed tomography and examination
for tumor markers. Prognosis for a pedunculated tumor is better than for a protrusive tumor after surgery.
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