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胃内腔に穿通し消化管出血を来した肝外発育型肝細胞癌の1例

国立南和歌山病院外科

玉置 陽 司  田 伏 洋 治  佐 々木政一
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胃内腔に穿通し消化管出血を来した,非 常にまれな肝外発育型肝細胞癌の 14/11を経験したので報告
する。患者は66歳の男性で,吐 下血を主訴に近医を受診した。上部消化管 X線 検査および内視鏡検査
では胃篭窪部から体部後壁にかけ巨大な隆起性病変として,CTで は最大径13cmの 腫瘤陰影が肝外側
区域下面に接して認められた。胃粘膜下腫瘍からの出血と診断され手術目的で当科入院となった。入
院時,貧 血著明で緊急手術を施行した。開腹すると腫瘍は肝外側区域と胃体部後壁の間にあり,腫 瘍
の一部は肝外側区域下面に浸潤しているようにみえた。胃全摘,障摘に加え肝外側区域切除を行った。
組織学的検査の結果,腫 瘍は肝外側区域から肝外発育し,胃 内腔に穿通した EdmondsOn IH型 の肝細
胞癌であった。

Key words: extrahepatic'growing hepatocellular carcinoma, gastrointestinal bleeding, penetration into
the gastric lumen

はじめに

肝外発育型肝細胞癌の頻度は低 く,そ の臨床的特徴
の 1つ に周辺臓器への浸潤がある。また肝細胞癌に伴

う消化管出血は食道静脈瘤破裂によるものが大半を占

め,腫瘍の消化管穿通によるものは極めてまれである。

今回,我 々は胃内腔に穿通し消化管出血を来した非常

にまれな肝外発育型肝細胞癌の 1例 を経験したので,

若子の文献的考察を加え報告する.

症  例

患者 :66歳の男性

主訴 t吐下血

既往歴 :精神分裂病

現病歴 :平成 4年 7月 31日,吐 血 とタール便を主訴

に近医を受診 し入院 した。上部消化管 X線 検査,
computed tOmography(CT)お よび内視鏡検査で胃

粘膜下腫瘍からの出血と診断され,手 術目的で当院外

科に紹介された。

入院時現症 i血圧126/60mmHg,脈 拍72/分,緊張良

好.限瞼結膜の貧血著明,眼球結膜に黄染は認めなかっ

た。腹部は平坦,軟 で心高部に圧痛を認めるが,肝 ,

牌および腫瘤は触知しなかった。

入院時検査所見 :RBC 241× 104/mm3,Hb 7.6g/
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dl,Ht 23.6%と 著明な貧血を呈し,TP 6.3g/dl,

Albumin 2.6g/dl,A/GO.7,GOT 501U/L,Ch‐ E l19

lU/L,γ ,GTP 571U/L,BUN 35mg/dl,creatinin l.7

mg/dl,K5。3mEq/Lと 軽度の肝および腎機能障害を

認め,HBs抗 原・抗体陰性,HCV抗 体陽性であった。

上部消化管 X線 検査所見 :胃体中部から弩窪部に

かけ後壁全体を占める圧排像を認めた(Fig。1).食道,

胃静脈瘤は認めなかった。

上部消化管内視鏡検査所見 :胃体中部後壁から弩窪

部にかけ粘膜面正常,立ち上がりの急な約3,4cmの隆

起性病変を認めた(Fig.2)。明らかな出血点は確認で

Fig. l  Bariunl meal examination demonstrated a

pressed defect Occupying the posteriOr wal1 0f the

stomach from the middle Of the corpus to the

fOnlix.
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Fig. 2 Endoscopy revealed a steeply elevated
lesion, 3-4cm in size, at the same position.

Fig. 3 Abdominal CT demonstrated a round
tumor compressing the stomach from the poste.
rior wall to the ventral side.

きず,腫瘤周囲の弩窪部に出血による凝血塊を認めた。

生検結果は Group Iとのことだった。
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Fig. 4 The tumor in the resected specimen was

13xl0xgcm in size and part ial ly accompanied
daughter nodule. A part of the tumor was contin-

uous to the liver (Arrow heads). On opening the
gastric lumen, an ulcer with a clear margin was

observed (arrow).

CT(ガ ス トログラフィン併用)所 見 :胃体部後壁か

ら胃を腹側に圧排するように,ほ ぼ球状,最 大径13cm

の腫瘤を認めた。胃壁との境界は不明で
一部肝外側区

域とも連続性を認めた (Fig.3).

胃粘膜下悪性腫瘍と診断,保 存的治療で止血は困難

と判断し緊急手術を施行した。

手術所見 1上腹部横切開に左開胸を加え開腹すると

腫瘍は胃体中部後壁を中心に存在し, 胃噴門部さらに

肝外側区域まで浸潤を認めたため胃全摘,陣 摘に加え

肝外側区域切除を行った。肝は表面が小類粒状で肝硬

変の所見であった。

切除標本 t腫瘍は13X10× 9cm,900gで ほぼ球状,

一部娘結節が半球状に突出し内視鏡像と一致した。胃

体後壁から噴門部まで一塊となり肝外側区域とも連続

していた.胃 粘膜面は粘膜下腫瘍様病変の中央部に周

辺が軽度隆起し辺縁明瞭な潰瘍性病変を認め,そ の底

部は褐色,半 球状でなめらかに突出していた。腫瘤の

害J面は被膜で覆われた多結節癒合型で大部分を壊死巣

が占めていた (Fig.4),
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Fig. 5 In the examination of the cut surface of the
resected specimen, the tumor penetrated into the
gastric lumen. On microscopic examination, the
tumor was hepatocellular carcinona, Fxlmondson'
s grade II I .  (H.E. x400)

組織学的所見 iルーペ像で腫瘍は胃内腔に穿通し,

この部分では腫瘍被膜は認めなかった。腫瘍は大部分

核の濃染した大小不同の細胞が充実性に増殖し,一 部

に索状構造を認め EdmondsOn III型 の肝細胞癌で

ぁった(ng。 5).ま た腫瘍茎部辺縁に肝細胞や胆管組

織を認め,非 癌蔀は乙型肝硬変の所見を呈していた。

肝癌取扱い規約1)により手術所見を再記すれば S‐

L, 13× 10X9cm, Hl, Eq, Fc(+), Fc‐ Inf(一 ),

Sf(十 ),S2(胃 ),N(一 ),vp。 ,B。 ,IM。 ,PO,TW

(~),Z2,Stage H,Hrl(L),RO,相 対的治癒切除

であった。

術後経過 i術後 7日 目よリカンジダ肺炎,敗 血症と

なり,MRSA腸 炎も併発したが,そ の後改善し,精 神

分裂病の治療を含め術後 3か 月で転院した。しかしな

がら,術 後 4か 月で脳卒中で死亡した。

考  察

肝外発育型肝細胞癌は肝癌肉眼分類の亜型で,発 生

母地からType I)肝被膜直下に生じ肝外へ増殖したも

の,Type II)副肝葉あるいは果所性肝組織からの発生

が示唆されるものに分けられる2)。本例は肉眼的には
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有茎性であること,組 織像で腫瘍が肝組織に連続し腫

瘍茎部周辺に肝細胞や胆管組織を認めることから,辺

縁部肝癌が肝被膜を破 り肝組織を持ち上げるように肝

外進展した Type Iの肝外発育型肝細胞癌と考える.

肝外発育型肝細胞癌の診断に際し,肝 以外の臓器よ

り発生した腫瘍あるいはその転移との鑑別に苦慮する

ことがあり,特 に左葉から発生した場合は胃粘膜下腫

瘍との鑑別が問題となる。血管造影を行っても左胃動

脈から栄養されている場合のなど必ずしも容易ではな

い。本例は緊急例で血管造影が行えていないうえ,消

化管出血を主訴としたことから冒粘膜下悪性腫瘍と術

前診断し,肝 外発育型肝細胞癌が胃内腔に穿通し消化

管出血を来す可能性などは全く考慮に入れていなかっ

亨( = .

一般に肝細胞癌の転移形式は,肺 が大部分をしめる

血行性転移によるものが487～ 87.5%ゆ～ゆと多い。胃

には末期 の浸潤,播 種性転移 に よるものが多 く

1.3～5.5%に みられるが, 2次 病変のほとんどは無症

候で者J検例で偶然に発見され,本 例のように胃内腔に

穿通したためによる消化管出血を臨床例で経験するこ

とは非常にまれである。

胃自体の病変でなく,外 部病変で胃内腔に穿通しう

るものとしては陣腫瘍,後 腹膜腫瘍,陣 動脈瘤,炎 症

性 リンパ節などが考えられ,肝 細胞癌の胃内腔穿通例

は本例を含めわれわれが調べえたかぎりでは 6例 で

あった。平均年齢は62歳で,男 女比は 511で 男性に

多かった。肝細胞癌について,発 生部位は左葉 3例 ,

両葉 2例 ,右 葉 1例で,肉 眼形態は結節型 5例 ,浸 潤

型 1例で特に肝外発育型が 2例 であった。大きさは平

均10cmで 組織像は Edmondson II1 2例,IV l例 ,II
～IV l例で,左 葉からの肝外発育型で,大 きく未分化

な腫瘍に多かった。胃病変について,そ の徴候は下血

や吐血などの消化管出血 5例 ,穿 孔性腹膜炎 171jで,

部位は前庭部 3例 ,弩 窪部 ・体部 2例 ,小 彎部 1例で

前後壁別では前壁 2例 ,後 壁 1421,内視鏡あるいは肉

眼像は漬瘍を伴 う粘膜下腫瘍様 34/」,Borrnann 2型様

1例 ,Borrlnanh 3型様 1例 ,潰 瘍 14/1であった.消 化

管出血を呈し, 胃幽門部小彎を中心に胃粘膜下腫瘍様

病変の一部に漬瘍を伴 う像が多かった。治療は保存的

3211, 手術 24/11, Transcatheter arterial embolization

(TAE)十 内視鏡的止血 1例 で生存期間は本例を除い

て 2か 月以内に死亡していた (Table l).

肝細胞癌が胃内腔に穿通するためには,腫 瘍が胃に

接することが必要であり,左 葉の大きな腫瘍や肝外発

ヽ

Ｒ
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Table l  Reported cases of penetration into the gastric lumen by hepatocellular carcinoma

EHG: extrahepatic.growing, L.C. : lesser curyature, A.W. : anterior wall, P.W. : posterior wall, TAE: transcatheter arterial

embolization

OB (+) :  occul t  b lood ( f  )

育型でその頻度は高くなる。腫瘍が常に胃壁を圧迫す

ること自体で胃壁の血流障害を生じ胃壁の欠損を来す

ことも考えられ9ちその場合癒着は容易にはずれ穿孔

性腹膜炎に至る.腫 瘍の浸潤に関しては一般に未分化

な腫瘍はより浸潤傾向が強いとされるが,肉 腫様変化

があれば胃を含め腸管への浸潤,転 移の可能性が高い

とする報告もある1の。また肝癌に対する治療との因果

関係も指摘され,特 に TAE後 腫瘍周囲は炎症性領域

となり,腸 管に炎症が波及し腫瘍と腸管が癒着し末梢

の残存腫瘍細胞は容易に腸管に浸潤するとされる
11).

胃病変の徴候では,消 化管出血は胃壁の欠損による

胃壁からの出血と腫瘍の自潰による場合が考えられ,

本711は穿通した腫瘍部に被膜は認められず腫瘍の自壊

によるものと考えた。肝細胞癌が消化管に穿通し消化

管 出血を来 した例はほかに十二指腸で 2例 み ら

れ1り1め,ぃ ずれも肝右葉からの癌発生であった点その

位置関係から興味深い。胃病変の形態は腫瘍による外

部からの圧迫に伴 う粘膜下腫瘍様隆起とその一部に潰

瘍性病変を認めることである。 し かし,腫 瘍が壊死に

陥り痩孔を形成するような場合には隆起は目立たず,

粘膜下浸潤によりBorrlnann 3型のような形になる場

合もある6).部位は胃前庭部から体部小彎を中心に前

後壁に起こりうる。

治療は,穿 孔性腹膜炎を併発した際の緊急手術は言

うに及ぼず,胃 出血に対してはマイクロ波凝固
10やエ

タノール局となどの内視鏡的止血を行い,そ の後状態

の回復をまって手術を施行すればよい。しかし, 胃内

腔に穿通する場合は前述のごとく末期のことが多く,

予後はいずれも悪い.本 例は 4か 月後,他 病死はした

ものの,肝 外発育型であ り肝内転移や リンパ節転移を

認めず,胃内腔に穿通を認めただけであったことから,

治癒切除ならびに救命することができた。肝外発育型

肝細胞癌はその局在性や残存肝容積 も多いため切除率

が高 く,胃 内腔に穿通を認めた場合でも胃切除を含め

積極的に肝切除を施行すべ きと考える。またその場合

腫瘍茎を切除するだけでな く系統的肝切除を施行する

ことも肝要 と考える。
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Extrahepatic'Growing Hepatocellular Carcinoma Presenting witl Gastrointestinal
Bleeding due to Penetration into the Gastric Lumen by the Tumor

Yoji Tamaki, yoji Tabuse, Masakazu Sasaki, Kunihide Nakatsuka.
Shinji Iwakura and Tomoo Shimomura

Department of Surgery, Minami-Wakayama National Hospital

An extremely rare case of extrahepatically growing hepatocellular carcinoma presenting with gastrointestinal
bleeding due to penetration into the gastric lumen by the tumor is reported. The patient was a 66-year-old man who
was examined by a local doctor for the main complaints of hematemesis and melena. Upper gastrointestinal
fluoroscopy and endoscopy revealed a huge elevated lesion extending from the fornix to the posterior wall of the
gastric corpus' The lesion, 13 cm in diameter, touched the lower surface of the lateral segment of the liver in
abdominal computed tomography. The diagnosis of bleeding from the gastric submucosal tumor was made, and the
patient was hospitalized for the purpose of undergoing surgery. At the time of hospitalization, distinct anemia was
presented' and therefore, an emergency operation was performed. Under laparotomy, the tumor was found between
the lateral segment of the liver and the posterior wall of the gastric corpus. As the tumor appeared to invade the
lower surface of the lateral segment of the liver, resection of the lateral segment of the liver was performed in
addition to total gastorectomy and splenectomy. Histological examination demonstrated that the tumor was a
hepatocellular carcinoma of Edmondson's grade m, with extrahepaticaly growth from the lateral segment of the
liver causing penetration into the gastric lumen.
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