
Table 1 Laboratory data on initial admission
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はじめに

肝外発育型肝細胞癌は比較的まれで，術前診断に難

渋する場合も多い．また，通常の肝細胞癌に比較して

臨床症状の発現が遅いため，早期に発見されることが

少なく，肝内転移や門脈侵襲の頻度が高く，切除率が

高い反面予後は不良である1）．今回われわれは，肝外側

区域に発生した有茎型の肝外発育型肝細胞癌に外側区

域切除を施行し，その18か月後に発見された単発の再

発巣を再切除，その後は 5年以上無再発生存中の症例

を経験したので報告する．

症 例

患者：57歳，女性

主訴：食後の腹部膨満感

既往歴：日本住血吸虫症の治療歴有り．飲酒歴，喫

煙歴なし．輸血歴なし．

家族歴：父が肺癌で死亡．肝疾患なし．

現病歴：1992年 1 月ごろより，食後に膨満感を感じ

ていたが放置していた．同年 4月の健康診断の上部消

化管透視検査にて胃に異常を指摘され，精査加療目的

で 5月当院に入院した．前年も同様の検査を受けてい

るが，この時は異常は指摘されていない．

初回入院時現症：身長155cm，体重55kg．貧血，黄

疸を認めなかった．胸部異常なし．心窩部に軽度の圧

痛を認めたが腫瘤は触知せず，肝臓，脾臓も触知しな

かった．

初回入院時検査所見：血算，血液生化学検査，血液

凝固検査に異常は認めなかった．ICGR15は6.0％で臨床

病期 I2）．HBs 抗原陰性，HBs 抗体陰性．HBe 抗原陰

性，HBe 抗体陽性．HBc抗体陽性．HCV抗体陰性．AFP

は74,000ng�ml，PIVKA-II は9.7AU�ml と上昇を認め
た（Table 1）．

上部消化管造影検査：胃弓窿部は壁外から尾側に半

球状に圧排されていた．粘膜面には異常を認めなかっ

た．

上部消化管内視鏡検査：胃弓窿部に半球状の粘膜腫
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瘍様の隆起性病変が存在したが，粘膜面に異常は認め

られなかった．

腹部CT（computed tomography）検査：肝外側区域

の左側に直径6.5cmの球状の腫瘤像を認めた．造影CT

では，腫瘤の内部が不均一に造影され，肝実質よりも

早期に造影剤が消退した．肝臓内に腫瘤像は認めな

かった（Fig. 1）．

腹部血管造影検査：左肝動脈の外側区域枝の末梢に

すだれ状の腫瘍血管と腫瘍濃染像を認めた．中肝動脈，

右肝動脈領域には異常所見を認めなかった．

以上より，肝外側区域から肝外性に発育した肝細胞

癌の診断で1992年 7 月14日，開腹手術を施行した．

初回手術所見：腫瘍は肝外側区域の左縁と細い茎で

連続した径6.5cmの球状の腫瘤で，腫瘍は胃弓窿部お

よび横隔膜と癒着していたが，術中迅速病理検査では

癌の浸潤はなかった．術中超音波検査で，肝臓は日本

住血吸虫症による線維化のため，亀甲様紋様を認めた

が腫瘤性病変は認められなかった．肝外側区域切除術

と胆�摘出術を施行した．
切除標本肉眼所見：腫瘍は最大径6.5cmで，細い茎

で肝臓と連続し肝臓と共通の被膜を有していた．外側

区域肝臓には腫瘍は認められなかった（Fig. 2）．

切除標本病理組織学的所見：腫瘍は中～低分化型肝

細胞癌で，茎の部分で脈管侵襲を認め癌細胞が肝臓に

浸潤していた．茎には，胆管，門脈，動脈，静脈が存

在した．非癌部肝臓のグリソン鞘内に住血吸虫卵を認

めたが肝硬変は存在しなかった（Fig. 3A，B）．

術後経過：術後経過は良好で第21病日に退院．手術

後，腫瘍マーカーは著明に低下した．しかし，1993年

12月よりAFPが上昇しはじめ（Fig. 4）， 1994年 1 月，

腹部CT検査で肝内側区域に0.6cmの低吸収域を認め

た（Fig. 5A），徐々に増大するため，精査加療目的で入

院した．血管造影検査では，腫瘍濃染像は不明瞭であっ

たが，CT during arterial portography（CTAP）で内側

Fig. 1 Computed tomography（CT）before the pri-

mary operation revealed spherical mass, 6.5cm in

diameter, which was connected to the lateral seg-

ment of the liver by a thin stalk.

Fig . 2 Resected specimen of the primary opera-

tion：Lateral segment of the liver together with

spherical mass, 6.5cm in diameter, which was con-

nected to the lateral segment with thin stalk was

demonstrated. There was no tumor in the lateral

segment of the liver.

Fig. 3 A：Microscopic findings of the pedunculated

tumor showed moderately to poorly differentiated

HCC（H & E, ×200）. B：Cancer cells invaded into

small vessels in the stalk of the tumor（arrow head）

（H& E, ×100）.
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区域に1.5cmの perfusion defect を認め（Fig. 5B），肝

細胞癌の再発の診断で1994年 3 月24日，内側区域部分

切除術を施行した．

再切除標本の肉眼所見：肝内側区域部分切除標本の

割面には1.5×1.1cmの黄白色調の腫瘍が存在した．境

界は明瞭であるが被膜の形成は認めなかった（Fig. 6

A）．

再切除腫瘍の病理組織学的所見：腫瘍は初回切除腫

瘍に類似した中～低分化型肝細胞癌で，腫瘍内に高分

化型肝細胞癌は存在しなかった．非腫瘍部の肝臓は，

初回手術時と同様の所見であった（Fig. 6B）．以上の所

見から，再発腫瘍は多中心性発生3）ではなく，初回切除

腫瘍の肝内転移再発と診断した．

再手術後経過：再手術後は外来にて毎月経過観察を

行っているが，5年以上経過した現在もAFPおよび

PIVKA-II の値は正常値で推移し（Fig. 4），画像上も再

発を疑う所見は認めない．

考 察

著者らは，本症例の再発腫瘍は初回切除腫瘍の肝内

転移と診断した．その理由は，再発腫瘍は組織学的に

初回切除腫瘍の組織像に類似した中～低分化型肝細胞

癌であり，直径1.5cmと比較的小さいにもかかわらず

腫瘍内に高分化型肝細胞癌の領域を全く認めなかった

ためである．再発期間が初回腫瘍切除後18か月と比較

的長く，単発であったが，著者らが先に発表した多中

心性発癌の診断基準3）には当てはまらず，初回腫瘍の肝

内転移とするのが妥当と考えたためである．しかし，

Fig. 4 Serial changes of tumor markers and clinical

course.

Fig. 5 A：CT revealed single nodular tumor, 0.6cm

in diameter, in the medial segment of the liver, in

January 1994. B：CT during arterial portography

（CTAP）showed perfusion defect, 1.5cm in diame-

ter, in the same part of the medial segment of the

liver, two months after the initial CT diagnosis of

the reurrence.

Fig. 6 A：Cut surface of partially resected medial

segment of the liver revealed yellowish white tu-

mor, 1.5cm in maximal diameter. B：Microscopic

findings of the recurrent tumor showed moderately

to poorly differentiated HCC which was similar to

the pedunculated tumor resected at the initial op-

eration（H & E, ×200）.
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clonality を確定診断するためには，分子生物学的な検

討4）が必要である．本症例のごとく，手術後長期間を経

て再発した腫瘍が，異時性多中心性発癌ではなく肝内

転移である可能性があり5），肝細胞癌切除後再発症例

の予後のさらなる向上のためには，再発腫瘍の clonal-

ity を鑑別し，その後の治療方針を決定することが重要

と考える．

市川ら6）は，肝外発育型肝細胞癌を，A）異所性発育

型（ectopic growing type），B）肝外発育型（extra he-

patic type）に分類し，B）をさらに，肝との間に肉眼的

に明瞭な茎がある， 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瘍の大

部分が肝外に突出する，b）肝外突出型（protorusive

type）に分類している．異所性発育型は肝臓との連絡

が全くないもの7）であり，B）が狭義の肝外発育型肝細

胞癌である．著者らの症例は，B）のなかの有茎型に分

類されるものと考える．狭義の肝外発育型肝細胞癌の

発生機序としては，副肝葉の癌化8）～11），リーデル葉の

癌化12）13），肝被膜のグリソン鞘内へ迷入した肝組織の

癌化14），肝硬変突出部からの発癌15）が推定されてい

る．本症例は茎の部分に胆管を含む脈管を有しており，

肝外に突出した腫瘤に正常肝細胞の遺残は認められな

かったが，本症例の茎部の組織像がCullen の報告16）し

た副肝葉の接合部の組織に類似しているため，副肝葉

からの発癌と推定される．

狭義の肝外発育型肝細胞癌のうち，肝外突出型は脈

管侵襲や肝内転移が認められることが多く，区域切除

以上の切除が行われることが多い．一方，有茎型では

他臓器へ浸潤している場合は合併切除を要するが，肝

内転移や肝内への浸潤が少なく，治癒切除例では良好

な予後が期待されると報告6）17）されている．しかし，有

茎型では腫瘍自体の切除が容易なため，基部の肝臓は

部分切除されるにとどまる場合も多く，このような症

例のなかには残肝再発を認めたものもあり，肝部分切

除では不十分で，通常の肝細胞癌に対する系統的肝切

除術を選択する必要があり，突出型，有茎型を問わず

いずれに対しても区域以上の肝切除が望ましいとする

報告18）もある．本症例においても，有茎型であるにもか

かわらず脈管侵襲を認め，肝内転移を来したことは，

この考えを支持するものである．

本症例は初回手術からは 6年近く，また，再手術か

らは 5年以上無再発生存している．このような長期生

存を可能にしている要因には，2度の肝切除によって肝

内転移巣を含めた肝細胞癌がすべて切除されたことに

加え，肝硬変を伴わず肝機能が良好で，異時性の多中

心性発癌が認められていないことがあげられる．

有茎性の肝外発育型肝細胞癌であっても，腫瘍径が

大きく脈管侵襲を伴うものでは，微細な肝内転移巣の

存在を考慮して，区域以上の肝切除を行うことが長期

生存を得るために重要であると考えた．

本論文の要旨は第 2回日本肝臓学会大会（1998年10月金

沢）で発表した．
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A Case of Extrahepatic-Growing Hepatocellular Carcinoma who Survived More than 5 Years
without Recurrence, after Resection of Solitary Intrahepatic Metastasis which

was Detected 18 Months after the Primary Resection

Masanori Matsuda, Hideki Fujii, Masatoshi Mogaki and Yoshiro Matsumoto
First Department of Surgery, Yamanashi Medical University

A 57-year-old woman, who was negative for HBsAg and HCV-Ab, underwent lateral segmentectomy of
the liver with a diagnosis of extrahepatic-growing hepatocellular carcinoma（HCC）, 6.5 cm in diameter, which
was connected to the lateral segment of the liver by a thin stalk, in July 1992. Histological diagnosis of the tu-
mor was moderately to poorly differentiated HCC with cancer cell invasion of the portal vein in the stalk of
the tumor. There was no tumor in other parts of the liver. Eighteen months after operation, computed to-
mography（CT）revealed a single nodular tumor, 0.6 cm in diameter, in the medial segment of the liver. In
March 1994, partial resection of the medial segment of the liver was performed. Histologically, the recurrent
tumor was moderately to poorly differentiated HCC which was similar to the primary tumor, so the diagnosis
of this recurrent tumor was metachronous appearing intrahepatic metastasis. She survived more than 5 years
without recurrence after the second operation. Clinical course of this patient indicated that even though the
HCC shows pedunculated type, systemic hepatic resection should be indicated for curative resection.
Key words：repeat hepatic resection, extrahepatic-growing hepatocellular carcinoma, intrahepatic metasta-

sis
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