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リンパ節転移をきたした肝細胞癌の2切除例
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リンパ節転移をきたした肝細胞癌の切除症711を2例経験したので報告する.症例 1は72歳の男性で,

肝前区域の直径約3cmの 肝細胞癌の診断にて,transarterial chemoembolizationを施行後開腹手術を

施行した。開腹時に傍大動脈 リンパ節の肝細胞癌の転移を 1個認めたため,そ の摘出に加え肝右葉切

除を施行した。消化管出血にて死亡したが術後 4年間の長期生存をえた,症 例 2は55歳の男性で,肝

S6に直径約9cmの 腫瘍と傍門脈領域の複数のリンパ節腫脹を認め,開腹手術を施行した。術中迅速病

理組織診にて肝細胞癌のリンパ節転移と診断され,腫大した リンパ節の全摘出に加え肝 S6亜区域切除

術を施行したが,術 後 3か月にて残肝再発を認め, 4か月日に癌死した。文献的考察の結果,転 移し

たリンパ節の個数が1個のみである場合はその切除により長期生存が可能となることが示唆された。
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resection

はじめに

肝細胞癌の転移再発形式の中で, リンパ節転移は残

肝再発や血行性転移に比べまれで, リンパ節転移を

伴った肝細胞癌の症例の頻度は,剖 検例においては約

3割 に認められるが1～ゆ,肝切除対象症例においては,

第10回全国原発性肝癌追跡調査報告0で2.8%と リン

パ節転移を認めることは少ない。今回われわれは原発

巣,転 移 リンパ節とも摘出しえた肝細胞癌の 2症例を

経験 した。 1例は 4年 間生存, もう1例 は急速なる残

肝再発による死亡 と,そ の経過は著 しく異なった。症

例を呈示するとともに, リンパ節転移を伴った肝細胞

癌切除症例の特徴について若子の文献的考察を加えて

報告する。

症  例 1

患者 :72歳,男 性

主訴 t全身掻痒感

既往歴 i67歳時に胃癌にて幽門似l胃切除術,再 建は

Billroth II法で,P。,H。,Nl,S。 ,Stage II,pm,

nl, Hlixed moderately and poorly direrentiated

a d e n o c a r c i n o m aのでぁった。

現病 歴 : 昭和6 1 年4 月 近 医 に て血 清 a l p h a f e t o ‐

<1993年 5月 11日受理>別 刷請求先 t門田 守 人

〒553 吹 田市山田丘 2-2 大 阪大学医学部第 2外

科

protein(以下 AFP)高 値を指摘され,腹 部 ultrasono―

graphy(以下 US),computed tomography(以 下 CT)

にて肝右葉前区域に直径約3cmの 腫瘤を指摘 された。

5月 12日腹腔動脈造影検査にて肝細胞癌 と診断,tran_

scatheter arterial chemoembolization(以下 TAE)

を施行. 6月 12日手術 目的にて当科に入院した。

入院時現症 :肝を右季肋下に 3横 指触知する以外,

特記事項を認めなかった。

入院時検査所見 :ICGの 軽度排泄遅廷 (15分値,

15%)と AFPの 高値 (1,593ng/ml)を認めた。

腹部 US所 見 :肝 S5,S8境 界領域に,右 肝静脈に接

して haloを伴 う直径約3cmの 不均一 な腫瘤 を認め

, ( 1 .

腹部 CT所 見 Ⅲ TAE前 の CTで は肝前区域に,主

腫瘍 と門脈内腫瘍栓 と思われる低吸収域を認め,TAE

後 1か 月の CTで は,同 部位に一致しリピオ ドールの

集積を認めた (Fig.1).

血管造影像 !腹腔動脈造影動脈相では明らかな血管

増生や腫瘍濃染はなく,実 質相で肝内の非造影領域を

認めた。門脈造影像では右門脈 1次 分枝に腫瘍栓によ

る陰影欠損を認めた。

手術所見 :昭和61年 7月 8日 開腹手術を施行した。

主腫瘍は直径約1.5cmで 肝 S5,S8境 界領域にあ り門

脈内腫瘍栓を認めたが肝内転移巣はなかった。しかし
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た。

症  例 2

患者 i55歳,男 性

主訴 i全身倦怠感

現病歴 i昭和62年より肝機能障害あ り。平成 2年 6

月 9日 ,会 社健診 (US,CTな ど)に て肝腫瘤を指摘

され,精 査後肝悪性腫瘍の疑いにて, 7月 26日当科入

院 となった.

入院後現症 !手掌紅斑および前胸部のくも状血管腫

と,肝 を右季肋下に3cm触 知 した.そ の他特記事項は

なかった。

入院時検査成績 !γ‐GTP(1431U/′),ALP(2451U/

′)の上昇,ICGの 排泄遅延(15分値,17%)と AFPの

軽度上昇 (16ng/ml)を認めた.

腹部 US所 見 1肝 S6に高エ コーレベルを塁す る径

約9cmの 充実性腫瘤を認めた。他の領域には腫瘤はな

かった,

腹部 CT所 見 !肝 S6に径約9cm大 の低吸収域を示

す瞳瘤を認め, 1か 月前の CTに 比べ(径約6cm)増大

傾向を示した。腫瘍の境界部は明瞭であったが内部は

不均―で,腫 瘍内壊死を思わせた,ま た傍門脈領域に

複数個の リンパ節腫大を認めた (Fig.3).

血管造影所見 :腹腔動脈造影 の動脈相で軽度 の

vascula拭tyの増強と,実質相での腫瘍濃染像を認めた

(Fig。 4).

以上の所見よリリンパ節転移を伴 う胆管細胞癌ある

いは混合型の肝細胞癌 と診断し,平 成 2年 8月 2日開

腹手術を施行した。

Fig. 3 Case 2 COmputed tomography sho、vs the

lo、v density area in subsegment 6 and sM′ollen

lymphnOdes arOund the pOrtal vein

Fig. 1 Case l. Computed tomography shows accu-
mulation of lipiodol in the main mass and
intraportal thorombus.

Fig. 2 Case 1. Microscopic f indings (H.E. x200):
lymphnode metastasis of hepatocellular car.
cinoma. Islet cell type. Edmondson type III.

術前には指摘 しえなかった母指頭大の大動脈周囲 リン

パ節の腫大を 1個認め,術 中迅速組織診にて肝細胞癌

の リンパ節転移 と診断された。他に腹腔内 リンパ節の

腫大はなく,原発巣に対 して肝右美切除術を施行した。

切除標本肉眼所見 :主腫瘍の大 きさは1.2×1.3×

1,8cmで ,右 門脈前枝から右門脈 1次分枝にかけて,

直径lcm,長 径4cmの 腫瘍栓を認めた,

病理組織学的所見 !主腫瘍は完全壊死であったが,

肝内転移巣はhepatOcellular carcinoma(以下 HCC),

trabecular type, Edmondson III型型, fc (十), fc‐inf

(一), sf(一 ), sO, n3(十 ), vp3, VVo, bO, iml, tw

(一)で あった。.ま た リンパ節の組織学的所見もEd‐

mondson III型の HCCで あった (Fig。2).

術後経過は順調で術後28日目に退院 した。最終的に

消化管出血にて死亡 したが術後 4年 間の長期生存をえ
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Fig. 4 Case 2. Celiac arteriography sho、 vs a

hypen7aSCular leslon in subsegment 6 in the arte‐

rial phasc.

手術所見 :主腫瘍は肝 S6にあ り,横 隔膜,右 腎との

炎症性の癒着を認めた。また肝十二指腸靭帯周囲の リ

ンパ節腫大を認め,れ 2b‐2の リンパ節の 1つ が術中迅

速組織診にて肝細胞癌の リンパ節転移 と診断された。

原発巣が切除可能であったため,腫 大した リンパ節の

全摘出に加え,肝 S6亜区域切除術を施行した。

切除標本肉眼所見 i主腫瘍は大 きさは7.5×85×

9.5cmで ,摘 出した リンパ節は,洋8,れ 2a‐1,キ12a‐2,

#12b・2,浮122p‐2,#16であった (Fig.5A).

病理組織学的所見 :主腫瘍は HCC,solid type>

65(2451)

pseudoglandular type>trabecular type,EdmondsOn

I I I 型, f c ( 十) , f c ・i n f ( 十) , s f ( 十) , s O , n 2 ( 十) ,

vpO,IrvO,b。 ,imO,tw(一 )りで, リンパ節は洋8(2/2),

キ12a‐1(1/1)束 汁12a‐2(1/1), #12b‐2(1/1), #12p‐2(1/

1)に転移を認め,洋16には転移はなかった (Fig.5B),

術後経過はとくに問題なく,術 後20日目に退院した

が,術 後 3か 月の CTに て残肝再発を認め,術 後 5か

月目に癌死した。

考  察

報告 した 2911は,原 発性肝癌取扱い規約ゆによると

stage IVとその進行度は一律に高いが,臨 床経過につ

いては明らかに異なった。そこでわれわれは, リンパ

節転移を伴 う肝細胞癌切除症例で,手 術,予 後につい

て記載の明らかな報告リー1的に自験例 2例 を加え,そ の

特徴を文献的に考察した (Table l)。

まず進行度について音J検4/1と比較 してみると,剖 検

例における リンパ節転移は stageのT因 子 と関係 し

T3,T4症 例では Tl,T2症 pllに比べ有意に高い1●.M

因子についても同様で リンパ節転移をきたした肝細胞

癌症例において,344/1中12例(35.3%)19,31例中22例

(71.0%)1いと高率に血行性転移を認める。いずれ も

stageの進行に伴い リンパ節転移症例の頻度が高 くな

り,剖 検421において リンパ節転移は肝細胞癌末期の一

病巣であることを うかがわせる。一方切除報告例にお

いては,T2症 例で 2例 ,T4症 例でも長期予後をえた症

Fig, 5 Case 2. (A) Dissected metastatic lymph nodes of hepatocellular car-

cinoma. (B) Microscopic findings (x200): metastatic lymph nodes of he-
patocellular carcinoma. Islet cell type. Edmondson type III.
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さて,切 除報告711の中で無再発にて 1年 以上の生存

が得られた症例の特徴は リンパ節転移の個数がいずれ

も1個 であった。複数個の リンパ節転移をきたした 2

471はいずれも早期に残肝再発してお り, リンパ節転移

の数は大きく予後に影響を及ぼすと考えられる。Mis‐

awaら の報告例1のは肝切除術施行後 リンパ節再発を

認め再切除した症例ではあるが,転 移 リンパ節の個数

は 1個 であり,摘出術後11か月間再発を認めていない。

組織像については剖検4/1では リンパ節転移を認める

肝細胞癌の原発巣の組織像は,未 分化な傾向があると

報告されている1つ
。ところが切除症例では,このような

傾向はなく,ibrolamellar typeといった特殊型でもリ

ンパ節転移を認めているlD。一方,リンパ節内の癌組織

像は,癌 胞巣を形成する島細胞型 とびまん性に発育す

る遊離細胞型がみられ,後 者の方が前者に比べ予後が

悪いと報告1つされている。また 1個 の リンパ節にのみ

転移を認めた症例では全例が島細胞型であった と報

告
1。されている。自験例 2例 について述べれば,1例 は

転移 リンパ節の個数は 1個 のみで 4年 間生存, もう1

例は複数の リンパ節転移を認め 3か 月で残肝再発 と予

後著しく異なるが, リンパ節の癌組織像は 2例 とも島

細胞型であった.

以上より,肝 細胞癌症4/1でリンパ節転移が認められ

ても,そ の個数が複数個でない場合は,合 併切除を行

うことにより長期生存が可能 となることが示唆 され

例があり, リンパ節転移が必ず しも肝癌末期の一病巣

ではないと推察される (Table l).

次に リンパ節転移に関しては リンパ流路が問題 とな

る。肝の リンパ流路は,主 に小葉間結合組織 リンパ管,

肝静脈 リンパ管および肝策膜下 リンパ管の 3つ の経路

を経て,肝 門部に下行性に向か うものと下大静脈入口

部へ上行性に向か うものとがある1い。ところが,肝細胞

癌症例は根底に慢性肝障害が存在し,そ れに伴 うリン

パ液の産生増加や線維化の増生による複雑な側副路が

存在する。剖検例における諸家の報告では, リンパ節

転移は14。3%か ら20.5%と肝門部に最 も多 くll―D,肝

門部から腹腔 リンパ節へと向か う系統的な リンパ流路

を原則的には反映しているが,大 動脈 リンパ節に単独

で転移する症例も11.8%(34例中 44/1)にあ り19,必ず

しも領域 リンパ節へ系統的に転移する症例ばか りでは

ない。切除報告例では肝門部 リンパ節の転移は 7例 中

2例 であ り,他 の部位への転移症例の方が多い(Table

l)。ただ case lについては,大 動脈 リンパ節のみに転

移 しているがこれはすでに施行された遠位側胃切除術

の際の肝十二指腸靭帯の郭清によるリンパ流の変化に

起因するのかもしれない.い ずれにせよ,肝 細胞癌の

リンパ節転移は根底に慢性肝障害が存在 し,先 の側副

路などを介した複雑な リンパ流の存在は無視できず,

腺癌での系統的な リンパ節郭清をそのまま肝細胞癌症

例にあてはめるのは難 しいのかもしれない。

Table I Surgical cases of hepatocellular carcinoma with lymph node metastasis

Case
Ｔ

ａ

Melastatic
lymph nodes
(number)

Hislology
ol main tumor

Histology
of residual liver

Prognosis

耐Ｏ

ｔｈ脚
ｍ

death or
alive

Yokora et at.9) T2 ,13(1) Edmondoson l l lo r lV severe active

hepalitis ( ‐ )

Misawa et al. 絆13(1) Edmondoson ll Liver cirrhosis
( ‐ ) alive

1 1 )
Nakagawa et a]. /

plumonary hil lus
and mediastinum Edmondoson ll ＋

Ｖｅ

ailv€

1 2 )
T e r p s t r a  O T  e t  a l 汁12c(1) lbiolameWartype

( ‐ )
alNe

13 )
Menzies-Gow N et al. / 抱 (1) we‖diferenHated HCC

( ‐ ) alMe

Cas€ 1 辞1 6 ( 1 ) Edmondoson ll l
moderately
adive
hepatitis

48 ヤ
　
Ｖｅ

帥ｍｉｎｔｅｓｔｉｎａ
Case 2 T3

#8(1),#12a‐ 1(1),

+ 1 2 a‐2 ( 1 ) 1静1 2い2 ( 1 ) ,

#12p‐2

Edmondoson ll l
moderately

active

hepatitis

キ
　
Ｖｅ

抽
ｍ

ｄ

てｃ
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た。
一方,複 数個の場合は,リ ンパ節の合併切除を行 っ

てもその再発, と くに残肝再発を念頭においた集学的

治療が必要 となると考えられた。
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Two Surgical Cases of Hepatocellular Carcinoma with Lymph Node Metastasis
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We experienced two surgical cases of hepatocellular carcinoma with lymph node metastasis, an uncommon
condition in the field of surgical treatment. The first case was a 72-year-old man diagnosed as having hepatocellular
carcinoma of about 3 cm in diameter in the anterior segment with portal thrombosis. As para-aortic lymph node
swelling was found at the surgery, we performed right lobectomy of the liver with extirpation of the node. The
diagnosis of metastasis of hepatocellular carcinoma was made by pathological examination. The patient died of
gastro-intestinal bleeding 4 years after the operation. The second case is ss-year-old man diagnosed as having
hepatocellular carcinoma of 9 cm in diameter in the lower posterior segment with metastasis to a few lymph nodes
metastasis. We performed subsegmental hepatectomy with extirpation of all swollen lymph nodes. However,
recurrence was found in the residual liver 3 months after the operation in this case. He died of cancer recurrence 5
months after the operation. From our cases and other reports, it was suggested that hepatic resection with
extirpation of a metastatic lymph node might be curative, only when the number of lymph nodes is one in the case
of hepatocellular carcinoma with lymph node metastasis.
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