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肝炎既往のない若年者肝細胞癌の 1例
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20歳未満で発症する肝細胞癌は少なく,ま たそのほとんどは B型 肝炎のキャリアーである。今回,

我々は肝炎既往のない17歳男性の肝細胞癌を経験 した.症 例は腹痛で発症 し,両 葉にまたがる多発性

肝腫瘍が指摘された.入 院精査中に腫場の破裂を示唆する強度の腹痛をきたし動脈造影を施行された

が,造 影剤の漏出は認めなかった。肝動脈塞栓療法が施行され,腫 場への リピオ ドールの集積は良好

であった。 し かし腫瘍は完全壊死には至らなかったため発症 1年後に当院に紹介され,肝 左三区域切

除を施行された。腫瘍は低分化型肝細胞癌で非癌部には肝炎を認めなかった.ま た血清の肝炎関連ウ

イルスマーカー,HBV― DNA,HCV‐ RNAは すべて陰性であった。
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1 . 絡 言

20歳未満の肝癌は0_4～0.9%て 極めて少なく, また

発痛 には B型 肝 炎 との関連 が強 く示唆 され て い

る1)21今
回,17歳 男性で B型 ・C型 肝炎ウイルス関連

抗原,抗 体がすべて陰性であった肝細胞癌の 1例 を経

験 したので報告する。

2 . 症 例

患者 :17歳,男 性

主訴 :心衛部痛

家族 i肝疾患,悪性腫瘍を含め特記すべきことなし.

既往歴 :13歳時,骨 折時に輸血の既往歴あり。長期

投薬歴,ア ルコール歴なし,

現病歴 :生来健康であったが,1994年 9月 25日,突

然強い上腹部痛を覚え近医を受診 した。腹部超音波検

査 (以下,US)・ Computed Tomography(以 下,CT)

にて肝に多発性腫瘍が存在 し,腫 瘍の一
部は肝外に突

出していた。また肝表面に少量の貯留液が認められた。

急性腹症,お よび転移性肝癌を疑われ,精 査 ・加療目

的にて入院した.

入院後,上 部 ・下部消化管の精査を施行されたが特

に異常を認めなかった。入院 4日 目に再び強い上腹部

痛 と血圧の低下が認められたため肝腫場の破裂 を疑

い,緊 急肝動脈造影が施行された。血管外への造影剤

の漏出は確認できなかったが,肝 内に多数の腫瘍濃染
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hepatOcellular carcinonla、rithout hepatitis infectiOn

が認められ,肝 動脈塞栓療法 (以下,TACE)が 施行

され症状は軽快 した。TACE後 の CTで は肝腫瘍への

リピオ ドールの集積は良好で,肝 以外には腫瘍を認め

ず原発性肝腫場 と診断された。その後新たな肝腫瘍の

出現は認められなかったが, リピオ ドール集積不良部

が出現 したため 2回 の TACEが 施行された.しかし腫

瘍は完全壊死には至 らず,発 症より1年後に手術目的

にて当科 に紹介 された。なお,初 診時 よ りAFP,

PIVKA‐ IIなどの腫瘍マーカーは陰性であった。

入院時現症 (1995年9月 ):身 長171 5cm,体 重68

kg.皮 膚,眼 球結膜に黄染を認めず,蜘 蛛状血管腫,

手掌紅斑 も認めなかった。腹部は平坦 ・軟で肝は右季

肋下3cmに 触知 し,表 面平滑,弾 性軟であり,腫 瘤は

触知しなかった,他に特記すべき所見は認めなかった。

入院時血液生化学検査 :GOT,GPT,T‐ Bllな どを

含め,肝 機能は正常範囲内であった。各種肝炎関連ウ

イルスマーカーは抗原抗体 ともにすべて陰性で,HBV‐

DNA・ HCV―RNAも ともに陰性 であった。AFP,

PIVKA― IIをはじめ腫瘍マーカーも正常範囲内であっ

た (Table l).

発症時造影 CT(1994年 9月 26日):単 純 CTに て肝

外狽1区域,内 狽」区域,前 区域および前 ・後区域の境界

に低吸収域の SOLが あり,造 影 CTで は内部 は不均
一で周囲が輪状に造影された。前区域の主腫瘍は最大

径5cmで 肝外に突出 し,内 側区域,外 側区域 には径

1～2cmの 腫瘍が多発 していた (Fig.1).

緊急血管造影(1994年9月 30日):肝 前区域,内 側区
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Table 1 Laboratory data on admission

Fig. l The contrast enhanced CT (94.9.26).

There were space occupying lesions at the liver.

域,外 側区域に多数の腫瘍濃染を認めたが,血 管外へ

の造影剤の漏出は確認できなかった,門 脈造影では特

に異常を認めなかった (Fig.2).左 ,中 ,右 肝動脈か

らマイ トマイシンC計 10mg,ア ドリアマイシン計30

mgと リピオ ドール10mlお よびスポンゼル細片にて

TACEを 施行 した。

Fig. 2 The emergent celiac angiography (94.9.

30). There were multiple tumor stains at the
Iiver. The extravasation was not observed.

TACE後 の CTに て腫瘍への リピオ ドールの集積

は良好であったが,腫 瘍は完全壊死には至らず周囲に

再増殖が認められたため,その後 2回 の TACEが 施行

された。

術前 CT(動 脈相)(1995年 9月 6日 ):肝 前区域のリ

ピオ ドール集積部の周辺が淡 く造影 された。 リピオ

ドールの集積 した前 ・後区域の境界および外側区域の

腫瘍の周辺には造影される部分は認めなかった (ng.

3 ) .

以上から肝前区域の腫瘍は完全には壊死に陥ってい

ないと診断され,外 科的治療を目的に当科に紹介され

て,1996年 10月6目 手術を施行 した。

HBV‐ DNA

HCV― RNA

PIVKA II

CA19-9

<0 06 AU/ml
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Fig. 3 The arterial phase of C'I' before the sur-

gery.  (95.9.6) .  There was an enhanced lesion

around the SOL wi th l ip iodol  accumulat ion at  the

anterior segment, which suggested the regrou'th

of the tumor.

手術時所見 :肝臓は慢性肝炎,肝 硬変の所見を認め

なかった。S8・S4にかけて径4cmの 腫瘍を認め,外 側

区域にはおよそlcmの 腫場を多数触知した。S7,S8の

境界近傍の後区域に8mm大 の 2個 の腫瘍 を触知 した

が,そ れら以外に肝後区域には腫瘍を認めず,S7の 2

個の腫瘍を含めて左 3区域切除術を施行 した。

肝癌取扱い規約 :ALMP‐ Mt(55× 55× 5.Ocm,

1.OXl.Ocm,0,8× 0.8cm,07× 0.7cm,0 5cm以 下

多数), H4, Eg, Fc(― ), Sf(一), S2(Gall bladder),

N(一 ), VpO, Vv。 , B。, IM3, PO, TW (十 ), Z。,

T4,NO,M。 ,Stage IV‐A,Hr‐ 3+(LMAcp),R。 ,

相対的非治癒切除.

肉限的病理所見 :内側区域,外 側区域,後 区域に多

発 した腫瘍のほとんどは完全に壊死 していたが,前 区

域の主腫瘍は壊死部 と非壊死部が混在 しており,外 側

区域の腫瘍 1つ は壊死に陥っていなかった(Fig.4).

組織学的病理所見 :前区域の主腫瘍は広範に壊死が

認められるものの,巨 核,異 型の巨細胞を混 じた,好
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Fig. 4 X,Iacroscopic findings. Viable lesion and

necrotic lesion are interrningled in the main

tumor of the anterior seqment.

Fig.  5 Histopathological  f indings.  HE stain x 100.

Poorly differenciated hepatocellular carcinoma is

shoq.n. The main tumor has also the viable lesion

and necrotic lesior.r.

酸性胞体をもつ異型細胞が不規則な索状あるいは胞巣

を形成 しつつ増殖 していた。腫瘍細胞の核は類円形の

ものが多 く,大 きい核小体を有 し,胞 体は概 して広 く,

均質好酸性で低分化型肝細胞癌であった (Fig.5).

また,非 癌部の肝組織は炎症細胞浸潤を認めず,ま

たビク トリア・ブルーにて染色されず HBttAgは 陰性

であった。

術後経過 :経過良好で 1年 7か 月経過 した現在,無

再発生存中である。

3 . 考 察

本邦では肝細胞癌の症例 はほとん どが HBs‐Ag陽

性 または HCV‐Ab陽 性の肝炎関連肝癌であ り,中 で

もC型 肝炎によるいわゆるC型 肝癌が多 く,全 体の

76%を 占める31c型
肝炎では水平感染により慢性肝

障害から肝硬変を来 した上で発癌するとされており,

50歳以降の中高年者に肝細胞癌が発症することが多

い。一方,若 年者,特 に20歳未満の肝癌は0.4～0.9%

と極 めて少 な くB型 肝 炎 由来 の肝 癌 が優 位 とな

るIン
L年 齢別にみると肝細胞癌の HBs Ag陽 性率は30
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歳代で70%と もっとも高 く,20歳 代以下ではお よそ

40%,40代 以降は著減 し,HCV抗 体陽性者が優位 とな

る3ン).B型 肝炎の慢性化症例のほとんどは垂直感染に

よるものであり,B型 肝炎ウイルスゲノムの肝細胞ヘ

の組み込み,特 に X遺 伝子を含めた多段階発痛の可能

性が示唆されており,C型 肝炎には認められないこの

遺伝子組み込みが若年者における発癌 と関連が深いと

考えられている。 こ れに対 して,肝 炎の関連のない非

B tt C型肝癌は11%と 少ない3).また HBs抗 原陰性の

症例でも,そ の肝癌組織中40%に HBV DNAが 検出

されるという報告があり,自 験例のように全 く肝炎の

既往のない症例はさらに少ないと考えられるの.非 B

非 C型 肝癌 の中にはアル コール性肝硬変,HemO‐

chromatosisや 原発性胆汁性肝硬変 に伴 う もの,

Anabolic steroidや経口避妊薬などによる薬剤性のも

のなどがあげられるが,わ が国での報告例は少なく,

自験例はいずれにも該当しないりの～1い。また,若年者肝

癌の特異なタイプとして Fibrolamellar typeもあげ

られるが,組 織学的に異なっている。本症例は非 B非

C肝 癌であるうえ,発 癌の誘因となる既往歴 も特定で

きないまれな症例 と考えられる。

若年者の肝細胞癌は B型 肝炎由来であることが多

く,一 般に肝硬変の合併が少ないか肝障害が認められ

ても軽度である4)Il卜131また,AFP高 値例が多いこと

もよく指摘されているがlン)11)～13),このことは B型 肝

細胞癌において AFPが C型 ,非 B tt C型に比べて 8

～10倍もの値をとる事が多いこと14),若年者肝癌の多

くが B型 肝炎由来であることと関連 していると推測

される。
一方,自 験例は非 B tt C肝癌でありAFPは

正常範囲内であった。

症候的には若年者の肝癌では腹痛,腫 瘍の破裂をみ

るものがそれぞれ73%,23%と 中高年者より高率であ

り,有症状例が多い12).進
行度については近藤 らによる

とStage IVが 半数以上をしめ,国 外の報告で も腫瘍

が両葉を占居する例が50～70%を 占めるとされ,進 行

度が高い傾向にあるが12)13)15),切除率は中高年者 と比

べて変わらない3)。これは肝機能が比較的よく保たれ

ており,中 高年より肝切除の耐術能が高いことによる

と推測される。

若年者の肝癌では腫場の完全切除が予後の改善に重

要であ り,外 科的治療が第 1選 択 と報告 されてい

るlωlの.自 験例は腫瘍破裂をきたしたため緊急 TACE

を施行し良好な腫瘍壊死効果が得 られたが,経 過観察

中に局所再発および肝内転移をきたした。肝 4区 域に
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およぶ進行肝癌であったが,幸 いにも完全切除で き 1

年半たった現在 も無再発生存中である。 したがつて,

併存肝病変合併の少ない若年者肝癌ではた とえ高度進

行肝癌であって も腫瘍の完全切除が可能 であるな ら

ば,可 及的早急に手術 を施行するべきであると考 えら

れる。
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A Case of Juvenile Hepatocellular Carcinoma without Hepatitis Infection

Miwa churiki t) ,  Iwao Ikait),  Masayuki yamarnotor), Toshio Matsushitar),
Masato Noguchi3), Tadashi Sago.) and yoshio yamaoka')

Department of Gastroenterological Surgery, Kyoto University Graduate School of Medicine')
Department of Surgery,) and Radiology3), Fukui Red Cross Hospital

We report a 17-year-old male patient with hepatocellular carcinoma (HCC) without hepatitis. His
first complaint was severe epigastralgia which suggested tumor rupture. CT and US revealed multiple
tumors in both lobes of the liver. But emergency selective angiography did not reveal extravasation, and
transcsatheter arterial chemoembolization was performed. With no particular findings in the upper and
lower gastrointestinal tract, he was diagnosed as having primary liver cancer. He had neither hepatitis
B or C virus related antigens nor antibodie. One year after the onset, he was referred to our hospital and
underwent a left trisegmentectomy of the liver. He is doing well rvithout recurrence 1g months after
surgery. This is a rare case of juvenile HCC without a past history of viral hepatitis.
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