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結  言

原発性肝癌の大多数は組織学的に肝細胞癌もしくは

腺癌で,腺表皮癌の報告はきわめてまれである.今 回,

私達は切除しえた肝原発腺表皮癌の 3例 を経験したの

で報告する。

症  例

症例 1:57歳 ,女 性

主訴 :心鴛部腫瘤

既往歴 :卵巣婁腫にて摘出術施行.

現病歴 :1990年 3月 中旬より心衡部違和感あり,下

旬には心衛部に腫瘤を触知し近医受診,腹 部超音波検

査,腹 部 computed tomography(以 下,CTと 略す)

検査で多発性肝腫瘤を認め,紹 介入院となった。

検査所見 :心筒部に手拳大の腫瘤を触知し,腹 部超

音波検査で,S4を 中心に肝内側区域および外側区域に

内部不均一,境 界不明瞭な低エコー領域を認めた。腹

部 CT検 査では内部に広範な低吸収域が存在し,周 辺

の造影効果陽性で,門 脈左枝は閉塞していた。腹腔動

脈造影では,中 肝動脈を下方に圧排する乏血管領域を
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認め,門 脈相では左枝がその分岐部直後にて途絶して

いた.肝 細胞癌の診断にて肝左葉 ・尾状葉切除を施行

した.

切除標本 :肝左葉切離面に,娘 結節を伴う充実性 ・

灰白色の15×13.5×9cmの 腫瘤が露出していた.病 理

組織学的には,広 範な中心壊死組織の周辺に明らかな

角化を有し胞巣を形成する扁平上皮癌領域が存在し,

その中に粘液産生性の腫瘍細胞が散在していた (Fig.

1).肝 癌取扱い規約
1)によると,ig,fc(一 ),s2,vp3,

vvl,bO,im2,p2,zO,tw(十 )で , リ ンパ節は 1,

2, 3, 7, 8a, 9, 11, 12a2, 13a, 16a2, 16bl, 12

b2が転移陽性であった。

術後経過 :術後16週目に残肝再発により死亡した。

症例 2:74歳 ,女 性

主訴 :肝腫瘤

既往歴 :1913年壊疸性胆襲炎にて胆襲摘出術施行.

現病歴 :脳動脈硬化症 ・腰痛にて近医通院中,1991

年12月上腹部痛を訴え,腹部 CTで 肝 S4に壊界明瞭で

内部に低吸収域 を伴 う4.5cm大 の腫瘤 を指摘 され

(Fig.2左 上),紹 介入院となった.

検査所見 :心寓部に腫大した肝を4横 指触知し,血

中 CEA,CA125の 上昇をみた.腫 瘍は 1か月後の腹部

肝原発腺表皮癌はまれな疾患であり,切 除例の報告は少ない。今回,私 達は切除しえた肝原発腺表

皮癌の 3例 を経験し,本 疾患の臨床病理学的特徴を検討したので報告する。

症例 1は 57歳の女性で,左 葉切除を行った。腫場径は15×13.5×9cmで ,4か 月後に残肝再発にて

死亡した。

症例 2は 74歳の女性で,左 葉 ・尾状葉切除を行い,腫 瘍径は7×7×5cmで あった。術後11週目に再

発死亡した。

症例 3は 68歳の男性.拡 大右葉・尾状葉切除,門 脈合併切除を行った。腫瘍径は4×3cmで 術後 3か

月めに骨転移にて死亡した.

肝原発腺表皮癌は,急 速に増大する性質を有しており, リンパ節転移をきたしやすく,予 後はきわ

めて不良で,治 療に難渋することが多い。治療成績の改善に対しては,今 後症例を重ねて検討すべき

問題であろう。
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Fig. l  a. Cross section of surgical specilnen of

the case l bo Schematic presentasion Of Fig la

Fig. 2 Computed tomographic finding of the liver
of case 2 (A) and case 3 (B). The upper is at I
month before the operation, the lower is just

before the ooeration.

CTで 径約6.8cmと 急速に増大 していた (Fig.2左

下).腹腔鏡検査で肝生検を行いぅ転移性肝癌あるいは

粘液性襲胞腺癌の診断を得,肝左葉・尾状葉切除を行っ

た。

切除標本 :腫瘤は,中 心壊死を伴い一部裏胞性の部

分を有する7×7×5cm大 の八つ頭状を呈し,単 結節周

囲増殖型に分類された (Fig。3上 ).病 理組織学的に
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Fig。 3  a. Cross section Of the surgical specimen

of the case 2 bo Schematic presentation of Fig.

3a

Fig. 4 a. Cross. section of the surgical specimen
of the case 3. b. Schematic presentasion of Fig.
4a.
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は,多 角形の腫瘍細胞が多数の管腔構造を示しつつ増

生し,粘 液産生を示すものも多く,そ の中に扁平上皮

癌細胞が散在しており (Fig。3下 ),胆 管細胞癌 (ig,

fc(一 ), sf(一 )sO, tw(一 ),vpl,、 中0,bO, lmO,

pO,zo)と 診断された.リ ンパ節は8a,9,16a,16bが

転移陽性であった。

術後経過 :術後11週目に残肝再発により死亡した。

症例 3:68歳 ,男 性

主訴 :自覚症状なし.

既往歴 :1963年冠動脈不全症にて内服治療.1978年

急性虫垂炎にて虫垂切除術施行.

現病歴 :1991年 7月 血中 Amylaseの 上昇,総 胆管

の拡張を指摘され,精 査したが異常を認めなかった。

1992年再度血中 Amylase高 値 を指摘され,腹 部 CT

検査 (Fig。2右 上).

Fis. 5 Pathological findings. Squamous and

adenocarcinoma component of the tumor. (left

side is cholangiocarcinoma, right is squamous

carcinoma) (Hematoxylin-eosin stain)
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Table I Reported cases of resected adenosquamouscarcinoma of the liver

Referances讐
ｓｅｘ

symptoms L C operation size (cm) histol
ogy prognosls

Pianzole
1971

４４

Ｍ
fever
rt. hypochondralgia

R rt. Iobectomy 15×10×10
MIEC
n ( ― )

l.5M death(recurrence)

Ｋ。。
・９８２

４４

Ｆ的ｂｏｄｙ
weight loss L ( 一 ) It. lobectomy

MEC
n ( 一 )

6M death(recurrence)

Kubo
1983

５６

Ｍ

ｆｅｖｅｒ

ｂｏｄｙ weight loss L ( 一 )

Iateral
segmentectomy

8×6×5
ASC
n ( 一 )

2M death (hepatic failure)

4ヽoore
1984

６４

Ｆ飾
ｕｐｐｅｒ即

abdominal R ( 一 ) rt. Iobectomy 10×9×9
ＡＳＣ

ｎ２て十
4M death(unknown)

Kajiwara
1984

５９

Ｆ
jaundice H ( 一 ) It. lobectomy 44× 28

ASC
n2(十)

17M  death(interstinal
bleeding)

Oyanagi
1986

硫
Ｆ
biliary flstula L

( 一 )

lateral
segmenrecromy unknown

ASC
n ( ― )

3M death(recurrencedue to
TW(十 ))

Hayashi
1987

４６

Ｆ
rt. hypochondralgia L

lateral
segmentectomy 3×

3×2
MEC
n ( 一 )

11M death (recurrence)

Ｈｕ
‐９８

４６

Ｆ epigastralgia L It. lobectomy 11×95× 75 ASC 17M death(unknown)

Suga
1990

７２

Ｍ
jaundice R

extended
rt. lobectomy

2.2× 15× 20
ASC
n2(十)

8M death (recurrence)

Suga
1990

６９

Ｍ epigastralgia L
Iateral
segmentectomy 6×5×

5
ASC
n ( ― )

18 4ヽ 1iving

Horluchi
1991

７４

Ｍ
fever
epigastralgia L It. Iobectomy 4×3

ASC
n2(十)

9M death(residual liyer
meta)

榊 撫eD
1991

５８

Ｆ epigastral mass L ( 一 ) It. lobectomy 15×135× 9
ASC
N 3 (十)

4M death(residual liver
meta)

Kitakado
1993

４８

Ｆ

back pain
epigastralgia

R
( 一 )

extended
rt. lobectomy 3×2×2

ASC
N 3 (十) 路areath缶

ぷdtt hver

Our case 2
1995

７４

Ｆ l iver tumor L
( 一 )

It. & caudal
lobectomy

7×7×5
ASC
n3(十)

z. /1vl death(reslduat t lver
meta)

Our case 3
1995

６８

Ｍ
liver tumor H

( 一 )

extended rt. &
caudal

lobectomy
55× 4

ASC

n l ( 十)
3M death(bone meta)
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Table 2  COrrelation bet、 veen the tumOr size and

the hist010gical IInding

AdenO>SCC SCC>Adeno unknown

く2(cm)

く 5 ○ ○○ ○○

<10 ○○
● ○

○
●●

<15 ○

●
○○
●●

＜
〓

○○
●●

unknow ○ ●

O resected cases e non resected cases(Autopsy)

腹部 magnedc resOnance imaging検 査 (以下,MRI

と略す)に て肝門部に径約2cmの 腫瘤性病変を認め,

紹介入院となった。

検査所見 :腫 瘍マーカーは血中 CA19‐9の上昇 を

み,腹部造影 CT検 査で肝門部の腫瘤は 1か 月で径3.5

cmに 増大し,腫 瘍末梢の右後区域胆管の著明な拡張

と門脈右枝の狭窄を認めた(ng.2右 下).腹 部血管造

影にて門脈右枝の前後区域分岐部に約1.5cmの 欠損

像を認め,内 視鏡的逆行性胆管膵管造影検査で総胆管

は13mmに 拡張し,胆 管右枝の狭窄が認められた。

手術所見 :腫瘤は尾状葉中心に後区域かけて存在

し,術 中門脈造影にて門脈本幹の閉塞と側副血行路の

発達をみた。拡大右葉 ・尾状葉切除,胆 管左枝 ・門脈

合併切除を行った。

切除標本 :腫瘍径は4×3cm大 で,単 結節周囲増殖

型を呈した (Fig。4上 ).病 理組織学的には,中 央に,

腺管構造を呈する腺癌成分とシー ト状配列を示す扁平

上皮癌成分の混在した部分が占め(Fig.5),そ の周囲

に扁平上皮癌を認め(Fig.4下 ),ig,fc(― ),sO,vpO,

vvl,b2,imO,zOで あった。また,神 経周囲浸潤が強

く,門 脈壁にも浸潤を認めた。リンパ節は肝内リンパ

節 (12bl)の み陽性であった。

術後経過 :術後13週目に骨転移をきたし死亡した。

考  察

肝原発腺表皮癌はまれな疾患で,現 在までに自験例

3例 を含め切除例15例,非 切除例10例の報告があるの

みである (Table l).男 性 6例 ,女 性 9例 で,占 居部

位は右葉 4例 ,左 第 9例 ,肝 門部 2例 と,左 棄に多い

傾向があり,記 載のあるものは全例肝硬変を認めな

かった。平均最大径7.6cmと 巨大な腫瘍となるまで放

置されることが多く,腫 瘤内での壊死のため,発 熱を
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Fig. 6 Lymph node metastasis: frequency and
histological findings (Z5cases)

0 1 2 3 4 5 6

I resected cases{n=14)

f] non-rosected cases(n=9)

Freq!ency ol  lymph node metaslasis

Histolo9ical  f  inding of metastat ic
lymph nodes

Fig. 7 Survival rate of adenosquamous car
cinoma of the liver (24cases)

- resected cases(n=15)

- non-r€sected casesln=g)

主訴とするものも多かった.

切除例15例の腫瘍径と腺癌成分および扁平上皮癌成

分の占居割合では,腫 瘍が大きくなるに従い扁平上皮

癌成分の占める割合が多 くなる傾向がみ られた

(Table 2)。また,一般に既存の腺癌の扁平上皮化生に

より腺表皮癌が発生するとの報告が多 くり
～り,自 験例

3例 においては扁平上皮成分が比較的腫場の周辺部分

を占めている。これは,腺 癌の発育に伴いその先通部

で扁平上皮癌が発生し,発 育速度のより速い扁平上皮

癌が腫瘍内で腺癌を陵鴛していくためと考えられた。

肝原発腺表皮癌切除例のリンパ節転移の頻度と転移

先の組織像を検討した (Fig.6).記 載のある14例中 8

例にリンパ節転移を認め, 3例 では第 3群 リンパ節に

まで転移が認められた。しかし,転 移先の組織像は,

扁平上皮成分を含まない腺癌が62.5%を 占め,腺 表皮

癌の易転移性を扁平上皮成分に求めることはできな

かった。

手術は11例において 2区域以上の広範囲切除が施行

されていたが,肝 不全死は 1例 ,術 後合併症死も1例

のみであった.
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肝原発腺表皮癌報告例の予後を検討した(Fig.7).

非切除例はいずれも入院後半年以内に死亡しており,

切除例も術後18か月の生存例が 1例 D報告されている

のみで,術 後平均生存期間は 6か 月と極めて不良で

あった。自験例でも平均 3か 月であった。 し かし,本

疾患は大部分が術後の組織学的検索で診断しうる疾患

であり,術 前診断が困難でさらに予後の予源1に結びつ

かないところに治療上の問題点がある。

本疾患の主な死因を見ると, 6例 (40%)が 残肝再

発死していた.Healyら "は,本疾患の予後を規定する

最も重要な因子のひとつに断端癌遺残の有無を挙げて

いるが,今 回の検討では,初 回手術時明らかに TW

(十)例 は自験例 1例 を含む 2例 のみであった。また,

今回検索した易リンパ節転移性も予後不良の
一因と考

えられ,治 療法に関しては,今 後症例を重ねて検討す

べき問題であると考えられた。
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Report of Three Resected Cases of Adenosquamous Carcinoma of the Liver

Kaori Shigemitsu, Tetsushige Mimura, Yoshihiro Akazai, Yasuhisa Okamoto,

Koutaro Toda, Hideyuki Kimura, Toshinori Ohara, Nobumasa Tsutsui,

Shuhei Hirose and Kazuo Kataoka

Department of Surgery, Okayama Saiseikai General Hospital

Adenosquamous carcinoma of the liver is the rare disease, and few resected cases have been reported

in the world wide literature. We experienced three resected cases of adenosquamous carcinoma of the

liver, and in this paper, we discussed the clinical and pathological features. The case 1 was a S7-year-old

woman. We performed left lobectomy and the size of resected tumor was 15 x 13.5 X 9 cm. She died in

recurrence 4 months later. The case 2 was 74-year-old woman. We performed left and caudal lobectomy.

The size of resected tumor was 7 x 7 x 5 cm. She died in reccurence 11 weeks later. The case 3 was 68

year-old man. We performed extended right lobectomy and caudal lobectomy, and co-resected a part of

the common bile duct and portal vein. The resected tumor was 4 X 3 cm in size, and he died in bone

metastasis 3 months later. Adenosquamous carcinoma of the liver has tends to grow more rapidly and to

develop lymph node metastasis frequently. Thus its prognosis is very poor and it is difficult to treat this

disease. Further studies would be mandatory for its improveemnt of prognosis.
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