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術前診断に苦慮した限局性結節性過形成の 1切除例
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限局性結節性過形成（focal nodular hyperplasia；以下，FNH）は，時に肝細胞癌（hepatocel-
lular carcinoma；以下，HCC）と鑑別困難な症例がある．今回，我々は非典型的な画像所見を呈
した 1例を経験したので報告する．症例は 41 歳の女性で，心窩部痛を自覚し前医で肝腫瘍を指
摘されるも確定診断がつかず，当科紹介．B型肝炎の既感染があったが，肝機能，腫瘍マーカー
はすべて基準値内であった．造影CTでは肝 S1 に 3cm大の FNHに典型的な中心部に低吸収
域を伴う高吸収域を認めた．Sonazoid 造影 USの早期相では車軸様血管を認めたがKupffer im-
age では欠損を認め，SPIO-MRI でも同部の取込低下を認めた．以上より，HCCの可能性も否
定できず，手術（高位背方尾状葉切除）を施行した．術中迅速診断で悪性所見はなく，病理組
織学的検査にてFNHと診断された．FNHではKupffer 細胞が画像的に証明されない症例があ
り，HCCとの鑑別のためには切除などによる組織診断が重要である．

はじめに
限局性結節性過形成（focal nodular hyperpla-

sia；以下，FNH）は，血管腫についで多い良性肝
疾患である１）～３）．若年女性に好発し，画像的に中心
性瘢痕と放射状血管構造を伴うことが特徴である
が，時として肝細胞 癌（hepatocellular carci-
noma；以下，HCC）との鑑別が困難なことがあ
る．両者の鑑別には，superparamagnetic iron ox-
ide（以下，SPIO）-MRI や Sonazoid US を用いた
Kupffer 細胞の存在診断が有効と考えられる．今
回，我々は画像的にKupffer 細胞の存在を証明で
きなかったFNHの 1切除例を経験したので報告
する．

症 例
患者：41 歳，女性
主訴：心窩部痛
既往歴，家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：心窩部痛を自覚し前医で精査され，肝

腫瘍を指摘されるも確定診断がつかず，当科紹介
となった．
入院時現症：腹部は平坦，軟で腫瘤は触知しな

かった．
血液検査所見：血液生化学検査に異常を認めな

かった．AFP，PIVKA-II も基準値内であった．B
型肝炎の既感染を認めた（HBs-Ag：＜2.0 S�N，
HBs-Ab：106.8mIU�ml，HBe-Ag：＜1.0 S�N，
HBe-Ab：＜60％，HBc-Ab：87.3％）．
腹部CT：単純CTで，S1 に 3cm大の低吸収域

を認めた．造影CTでは中心部に低吸収域を伴う，
早期相で濃染し，後期相で周囲肝と iso density
となる病変を認めた．いわゆる中心性瘢痕様の所
見と考えた（Fig. 1）．
腹部US：薄い辺縁低エコー帯を伴う円形で

3.7×3.7cm大の iso～high echoic lesion を認めた．
内部はやや不均一．門脈水平脚を背面から，IVC
を腹側から圧排するが，一層保たれており，inva-
sion はないと考えられた．Sonazoid 造影では，
early vascular phase で周囲より緩徐かつ放射状
（車軸様）に造影され，late vascular phase では均
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Fig. 1 A：Contrast-enhanced CT in the early phase 
shows intense homogenous enhancement of the S1 
area with the central scar. B：In the delayed phase, 
that lesion becomes isoattenuating relative to the 
surrounding liver tissue except for the central scar.
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一な増強効果を示した．postvascular phase では
同部の欠損を認めた（Fig. 2）．
MRI：SPIOにて同部の取込低下を認めた（Fig.

3）．
以上より，中心性瘢痕や車軸様血管構築がある

ことからFNHを第 1に考えたが，薄い被膜形成
を認め，Sonazoid US の postvascular phase
（Kupffer image）での造影欠損，SPIO-MRI での取
込低下を認めることより，HCCを完全には否定で
きず，患者に十分な説明と同意のもと手術を施行
した．
手術：高位背方尾状葉切除を施行した．術中迅

速診断で悪性所見はなかった．手術時間は 5時間
15 分，出血量 420ml であった．肉眼的な腫瘍の割

面は 40×35×30mm大の，中心性瘢痕を伴う結節
性病変を認めた．薄い被膜も認めた（Fig. 4）．
病理組織学的検査所見：中心部は線維化を示

し，瘢痕部から伸びた狭い線維性隔壁で分割され
ており，隔壁部には炎症細胞浸潤と ductular pro-
liferation を認めた（Fig. 5A）．周囲肝細胞には索状
構造の乱れは認めなかった．以上より，FNHと診
断された．また，画像的・肉眼的には被膜形成が
疑われたが，顕微鏡的には被膜形成は認めなかっ
た．CD68 染色においては，背景肝と病変部とで
Kupffer 細胞の細胞密度に変わりなかった（Fig.
5B）．
術後経過：経過良好で，術後 10 日後に退院し

た．
考 察

FNHは血管腫についで多い良性肝疾患で，比較
的若年者女性に多く，剖検例で 0.9％の発生率と
いわれている１）．1995 年の international working
party で，正常肝，もしくは正常に近い肝内に発生
する benign-appearing hepatocytos で構成される
結節と定義されている２）．
画像的特徴としては，spoke-wheel artery と

central scar がみられることである．中心性瘢痕は
CT上，FNHの 60％にみられるといわれてい
る３）．＜3cmの場合 35％，＞3cmの場合は 65％と
いわれている４）．また，MRI では 78％といわれて
いる３）．しかし，中心性瘢痕は fibrolameller hepa-
tocellular carcinoma の 71％にみられる５）との報
告があり，また非硬変肝に生じたHCCの 50％に
central scar が認められた６）との報告もあり，FNH
だけに特異的な所見ではないといえる．一方，車
軸様血管は，造影USにて FNHの 73～97％に認
められる７）８）といわれ，径が大きくなればより認め
やすい７）が，HCCでも本邦で 9例の報告９）があり，
こちらもFNHだけに特異的な所見とは言いきれ
ない．被膜形成に関しては，画像上は 8％に認め
るのみで，病理組織学的検査では通常は認めな
い１０）といわれている．対して，HCCの被膜形成は
60～80％の症例に認める１１）といわれており，この
所見は両者の鑑別には重要と思われる．
近年，造影超音波や SPIO-MRI などの画像診断
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Fig. 2 A：Abdominal US shows a thin hypoechoic halo surrounding the lesion. B：Sonazoid-
US in the early vascular phase shows a central feeding artery with spoke wheel sign. C：
In the late vascular phase, tumor is enhanced homogenously. D：In post vascular phase, 
that lesion doesn’t stain.
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が発達し，肝腫瘍の診断技術が向上した．新しい
超音波造影剤ソナゾイドは，径が約 2～3umの安
定化されたペルフルブタンのマイクロバブルであ
る１２）．その大きな特徴は，投与直後の腫瘍血管の造
影による vascular image と，投与後 5～10 分後に
はKupffer 細胞に取り込まれる性質を利用した
Kupffer image の 2 種類の診断能をもっているこ
とである．一方，SPIO-MRI は SPIO が Kupffer
細胞に取り込まれることで，Kupffer 細胞が少な
い腫瘍部との contrast が高まり，腫瘍の存在診断
に有効といわれている１３）．
HCCではKupffer 細胞は腫瘍径が大きくなる

につれてその数は減少する１４）といわれているた
め，基本的には類洞構造が保たれているFNHと

の鑑別が可能であると思われる．だが，FNHの
15.4％で Kupffer 細胞が減少ないしは欠損してい
るとの報告１４）があり，自験例のようなMRI や US
の造影パターンを示しても矛盾はしない．実際，
自験例のように SPIO-MRI にて取込低下を認め
たFNH症例は 1例報告されている１５）．しかし，術
後病理組織学的検査のCD68 を用いた免疫染色で
は背景肝と病変部とでKupffer 細胞の密度に違い
はなかったことより，自験例では病変部の
Kupffer 細胞が何らかの機能障害を起こしていた
可能性が示唆される．Central scar の部分を反映
していた可能性も否定できないが，Sonazoid 造影
剤や SPIOに関して，我々が知る限りでは scar
の部分に関連した詳細な検討の報告はまだなされ
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Fig. 3 SPIO-MRI shows a decrease of uptake at 
that leision.

Fig. 4 Macroscopic finding of resected specimen： 
tumor size was 40×35×30 mm. There was a nodu�
lar lesion with central scar and capsule.

Fig. 5 A：Microscopic finding：central scar and duc�
tular proliferation and divided by fibrous septum 
are found. Capsule formation isn’ t found. B：Kupf�
fer cells showed positive in the nodular lesion（＊） 
for CD68 by immunohistochemical examination as 
much as the surrounding normal liver tissue
（arrow）.

B

ていない．自験例ではCTで確認できる scar より
も広範囲に見えたため，腫瘍全体において
Kupffer 細胞の欠損と判断した．いずれにせよ，
FNHは自験例のようにHCCとの鑑別が画像上
極めて困難な症例が存在するということ，また
FNH様の画像所見を呈したHCCの症例も 13 例
が報告されている１６）ことを考えると，両者の鑑別
には組織診断が必要である．
血管造影検査に関しては，肝癌診療ガイドライ

ン１７）によれば，必ずしも肝細胞癌の診断に必要で
はなく，血流動態に関しても自験例では造影CT
や造影USにて十分に評価できていたため，今回

は施行しなかった．
今回は切除を選択したが，その理由は以下の 4

点のためである．（1）針生検ではFNHの診断率が
24～46.7％１８）１９）と低く，術中迅速診断であればさら
にその精度が落ちること．（2）HCCであれば im-
plantation の可能性があること．（3）US，CTで
穿刺ルートの確保が困難だったこと．（4）上記内容
を患者に十分に説明したところ，本人が切除を希
望されたためである．
高位背方尾状葉切除は，Spiegel 葉・尾状葉突

起・下大静脈部からなる尾状葉の解剖学的同定，
下大静脈前面や肝門部・肝静脈の背面からの剥離
授動操作，肝門部から分岐する尾状葉枝の処理を

A
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必要とする．そのため，解剖学的知識や操作に習
熟を要する高度な術式であるが，切除肝実質量が
少なく肝機能の十分な温存ができる術式であ
る２０）．本症例では，術前診断でFNHの可能性が否
定できないもののHCCの可能性もあり，また 41
歳と若年であったため，系統的切除であり肝機能
を十分に温存できる本術式を施行した．
本論文における文献検索は 1988 年～2007 年の

期間で医学中央雑誌，ならびにMEDLINEにて，
「FNH」，「HCC」，「造影US」，「contrast enhanced
US」，「Sonazoid」，「SPIO」，「Kupffer cell」の キ ー
ワードで検索した．
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A Case of Focal Nodular Hyperplasia Difficult to Diagnose Preoperatively
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Focal nodular hyperplasia（FNH）may be difficult to differentiate from hepatocellular carcinoma（HCC）. We
report a case of FNH with unusual MRI and Sonazoid US fingings. A 41-year-old woman with hepatitis B virus
and suffering from epigastralgia was found to have serum liver function test and tumor marker results within
normal limits. Contrast-enhanced computed tomography（CT）showed a 3cm high-density area with a central
nonenhanced lesion having a central scar-like center in segment 1. Sonazoid US showed a ‘spoke wheel sign’ in
the early vascular phase, but a defect in the postvascular phase. Superparamagnetic iron oxide MRI showed
decreasing uptake. Due to the possibility of HCC, we conducted a hepatic caudate lobectomy. The pathological
examination indicated FNH. Given that Kupffer cells are not reflected in some image findings, it is important
to conduct a microscopic diagnosis, including resection, to definitively rule out FNH.
Key words：focal nodular hyperplasia（FNH）, hepatocellular carcinoma（HCC）, Kupffer cell
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