
Table 1 Reported cases of large hepatocellular car-
cinoma with diffuse fatty change
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症例報告

術前診断が困難であった高分化型肝細胞癌の 1例
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症例は 62 歳の男性で，肝右葉に腫瘤を指摘され紹介となった．HBs Ag，HBc Ab，HCV Ab
は陰性で，腹部超音波検査では辺縁低エコー帯を有する径 40mmの高エコーな腫瘤であった．
造影CTでは腫瘍は低吸収で，辺縁の一部に造影効果を認めたが同部のwash out は乏しかっ
た．MRI では腫瘍の大部分は脂肪成分であった．確定診断には至らなかったが，脂肪成分を多
く含む高分化型肝細胞癌を疑い手術を施行した．摘出した腫瘍は弾性軟で被膜を有し，病理組
織学的にwell to moderately differentiated hepatocellular carcinoma と診断された．高分化型肝
癌には脂肪成分に富むものがあるが本症例のように 4cmと大型になることは少ない．肝細胞癌
としては非典型的な発育機序を呈したと考えられ，興味深い症例と思われたので報告する．

はじめに
高分化型肝癌の中には脂肪成分に富むものがあ

るが，一般的には径の小さいものが多いとされ
る１）２）．今回，我々は比較的大型で脂肪成分に富み，
血管筋脂肪腫などの脂肪成分を多く含む腫瘍との
鑑別に難渋した高分化型肝細胞癌の 1例を経験し
たので若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例
患者：62 歳，男性
主訴：特になし
既往歴：30 歳より心室中隔欠損症を指摘され

ていた．
飲酒歴：機会飲酒のみ．
現病歴：2006 年 4 月他医で心室中隔欠損症に

対する術前検査中に肝右葉の腫瘤を指摘され，精
査加療目的で当院に紹介となった．
入院時血液生化学検査所見：肝炎ウイルスマー

カーのHBs 抗原，HBs 抗体，HBc 抗体，HCV
抗体はいずれも陰性であった． Chiid-Pugh が A，
肝障害度はBと軽度の肝機能障害を示していた

（Table 1）．
腹部超音波検査所見：肝右葉に比較的厚い辺縁

低エコー帯を伴う類円形で内部高エコーな腫瘍が
認められた（Fig. 1）．
腹部CT所見：単純CTにおいて肝 S8 に 45

mm大で辺縁がやや不整な内部が比較的均一な低
吸収域として認められた．造影動脈早期相で腫瘍
の一部に淡く不均一な造影効果を認めたが，大部
分は造影効果がみられなかった．造影効果を示し
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Fig. 1 Abdominal ultrasonography shows a high 
echoic tumor of 4cm in diameter, at the segment 
eight of the liver.

Fig. 2 Computed tomography shows a low-density 
mass in the liver. The marginal part of the tumor 
was heterogeneously enhanced by contrast me-
dium in artery-dominant（a）and portal-dominant
（b）phases.

た部分の造影門脈相以降でのwash out は乏しく，
濃染が遷延していた（Fig. 2a，b）．
MRI 所見：腫瘍はT1強調画像でやや高信号，

T2強調像では高信号を呈した．脂肪抑制T1強調
画像では腫瘍内部は信号が低下しており，脂肪の
存在が示唆された（Fig. 3A～C）．
以上の検査所見から，血管筋脂肪腫や脂肪肉腫

との鑑別は困難であったが，脂肪成分を多く含む
高分化型肝細胞癌の可能性を考えて肝 S8 部分切
除術を施行した．
摘出標本肉眼検査所見：腫瘍は弾性軟で表面に

は臍の形成は認めず，被膜を有していた．腫瘍割
面は膨隆し，膨張性発育を示していた．また，内
部は黄色の脂肪変性が強かった．
病理組織学的検査所見：一部に中分化を認めた

が高分化優位であり，well differentiated hepato-
cellular carcinoma，thick-trabecular type で，
clear cell（＋），fat（＋），eg，fc（＋），fc-inf（＋），
sf（＋），sm0，vp0，vv0，b0，im0 と診断された
（Fig. 4a，b）．
術後経過は良好で，術後 10 日目に退院し，術後

2年現在も無再発生存中である．
考 察

本邦の肝細胞癌症例の多くは肝炎ウイルスなど
による慢性肝疾患に起因し，腺腫様過形成，異型

腺腫様過形成，から高分化型肝細胞癌を経て進行
肝癌へと多段階的に進展していくと考えられてい
る（多段階発育）３）４）．高分化型肝細胞癌は腫瘍径が
20mm以下であることが多く５）～８），腫瘍径の増大に
伴い脱分化を来して中・低分化型肝細胞癌に置換
される．径 20mmを越す結節では，高分化型癌組
織が全体を占めることはまれで，小範囲に認める
だけに過ぎない５）９）１０）．一方，高分化型肝癌に高頻度
にみられる脂肪化や淡明細胞化は，早期肝癌の特
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Fig. 3 MRI images. The tumor was slightly high-intensity on T1-weghted image（A）, and high-intensity on T2-we-
ghted image（B）. On T1-weghted fat-suppressed image, the intensity of the tumor was decreased. Therefore, fat-
rich character was suspected in the tumor（C）.

Fig. 4 Histological findings. The tumor consisted predominantly of thin trabecular well differentiated hepa
tocellular carcinoma with remarkable fatty change（H.E.；a：×100, b：×200）（A, B）.

徴的な所見の一つである１１）１２）．切除症例においての
脂肪化の頻度は，腫瘍径が 1.1～1.5cmで 60％，
1.6～2.0cmで 40％であり，3cmを超える進行し
た結節では 10％前後と低く１２）１３），脂肪化がみられ

ても部分的で，びまん性にみられることはないと
いわれている１）～３）．高分化型肝癌の脂肪化の発現機
序はいまだ不明であるが，動脈性腫瘍血管の未発
達による癌結節への一時的な代謝障害によると推
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Table 2

OperationVirus of hepatitisVascularityDifferentiationSize
（mm）SexAgeAuthors（year）

/（death）HCV positiveslightmoderately50M55Numata（1995）1
/（PEI）HCV positivehypowell22M63Seki（1999）2

anterior segmentectomynegativehyperwell70M75Yamamoto（2000）3
partial resectionnegativeslightwell35M64”4

lateral segmentectomyHCV positivehyperwell60F67Sagawa（2000）5
right lobectomynegativehypomoderately40M71Meguro（2000）6
partial resectionnegativehyperwell45F82Koga（2002）7
partial resectionnegativehypermoderately70F58Murata（2003）8
left lobectomynegativehyperwell88M72Honjyo（2004）9
partial resectionHCV positivehyperwell35M67Maeda（2005）10
partial resectionnegativeslightwell45M62Our case11

測されている１１）．すなわち，径 1cm未満の微小な
癌結節の多くは多数の門脈域を含んでいるため動
脈性腫瘍血管が未発達でも門脈血の供給により癌
細胞の増殖には大きな影響はないが，径が 1～1.5
cm前後になると結節の門脈血流が減少，あるい
は途絶する．しかし，その時点では動脈性腫瘍血
管の発達がまだ不十分であり，十分な酸素の供給
がないため動脈性腫瘍血管が発達するまでの間，
一過性に癌細胞の代謝障害による脂肪化が現れる
と推測されている１４）．大型で脂肪成分に富む肝細
胞癌は，動脈性腫瘍血管が未発達なまま門脈血流
が減少し，十分に酸素が供給しない状態が通常よ
り長く続いたまま緩徐に腫瘍が増大したのではな
いかと考えられた．
医学中央雑誌にて「肝細胞癌」と「脂肪化」を

キーワードに用いて履歴検索を 1983 年から 2008
年まで行ったところ，我々が検索したかぎりでは
高度な脂肪化を伴う大型肝細胞癌の本邦報告例は
これまでに 10 例あった．自験例を含めた 11 例に
ついて検討した（Table 2）．平均腫瘍径は 50.9mm
で，分化度は 8例が高分化型で中分化型は 3例で
あった．肝炎ウイルスの関与していたものは 11
例中 4例と少なく，また約半数の 5例が動脈性腫
瘍血管に乏しかった．
脂肪成分に富む肝細胞癌と鑑別すべき肝臓の脂

肪原性腫瘍としては脂肪腫，血管脂肪腫，血管筋
脂肪腫などがある．脂肪原性腫瘍の画像診断上の
特徴として超音波検査では，境界明瞭な高エコー

域で内部はほぼ均一に描出される１５）．CTでは境界
明瞭で著明な低吸収域で，脂肪腫では均一である
が血管成分を混じている場合には樹枝様の high
density を認める場合がある１６）～１８）．本症例のように
慢性肝疾患がなく，大型な場合でも癌の可能性も
あることを念頭におく必要があり，診断的切除も
考慮すべきと思われた．
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A Case of Well-Differentiated Hepatocellular Carcinoma that was Difficult to Diagnose Preoperatively

Shinjiro Kobayashi, Satoshi Koizumi, Takayuki Asano, Taiji Watanabe,
Jyo Sakurai, Takeshi Asakura, Yasushi Ariizumi＊, Jyunnki Koike＊,

Hiroshi Nakano and Takehito Ootsubo
Division of Gastroenterological and Department of General Surgery and Department of Pathology＊,

St Marianna University School of Medicine

A 62-year-old man admitted for a hepatic tumor 4cm in diameter at right hepatic segment 8 appearing as a hy-
poechoic lesion in ultrasonography. Computed tomography（CT）showed the tumor to include a markedly low-
density slightly enhanced by contrast medium. Magnetic resonance imaging showed the tumor to be rich in
fat. Based on suspected hepatocellular carcinoma（HCC）with partial dedifferentiation or angiomyolipoma, we
conducted partial hepatectomy of segment 8. Macroscopically, the cut surface of the tumor was whitish-
yellow, and the histopathological diagnosis was well-differentiated HCC with massive macrovesicular steatosis
in tumor cells. Only ten cases of HCC have, to our knowledge been reported with markable fatty change and
exceeding 3.0cm in diameter. We attribute this unusual condition to circulatory disorders in the tumor.
Key words：well differentiated hepatocellular carcinoma, fatty change

〔Jpn J Gastroenterol Surg 42：187―191, 2009〕

Reprint requests：Shinjiro Kobayashi Division of Gastroenterological and General Surgery, St Marianna
University School of Medicine
2―16―1 Sugao, Miyamae-ku, Kawasaki, 216―8511 JAPAN

Accepted：July 23, 2008

�2009 The Japanese Society of Gastroenterological Surgery Journal Web Site：http :��www.jsgs.or.jp�journal�


