
症例は７０歳の女性。全身倦怠感，食思不振が出現した

ため他医にて腹部 CT検査を施行された。肝腫瘤を指摘

されたため精査加療目的で当科へ紹介された。造影 CT

検査では肝左葉内側区域に径６cmの腫瘤を認め，辺縁

は動脈相で濃染し中心部は造影されなかった。MRI検

査では腫瘍辺縁は分葉状で一部に隔壁構造を認め，腫瘍

内出血を伴った肝細胞癌，肝嚢胞腺癌あるいは肝肉腫と

診断された。腹部血管造影では中肝動脈領域に著明な血

管増生，腫瘍濃染を認めた。腫瘍は５×５×４cm大で

血管侵襲はなく，肝左葉切除術を施行した。病理組織学

的検索では，腫瘍部は高分化な部分，低分化な部分，肉

腫様の部分が混在した肝細胞癌であった。中心部には融

解壊死が認められた。１年７カ月を経過した現在，無再

発生存中である。肝細胞癌は腺癌に比べて中心壊死を来

たし難く嚢胞形成は比較的少ないとされているが，著明

な嚢胞形成を伴った肝細胞癌の１例を経験したので報告

した。

今回われわれは，著明な嚢胞形成を伴い診断に苦慮し

た肝細胞癌の１例を経験したので報告した。

症 例

症例：７０歳の女性

主訴：全身倦怠感，食思不振。

家族歴：特記すべきことはない。

既往歴：特記すべきことはない。

現病歴：他医にて高血圧症，DMで加療中であった。

２００２年６月上旬に全身倦怠感，食思不振が出現した。腹

部 CT検査を施行され肝腫瘤を指摘されたため精査加療

目的で当科へ紹介された。

局所所見：腹部は平坦，軟であり，肝，脾は触知しな

かった。

入院時検査成績：LDH，γ-GTPの上昇を認める以外

に異常はなく，肝炎ウイルスは陰性で腫瘍マーカーは正

常範囲内であった。ICG-R１５は１０．６％であり，Real Risk

１．５８，Total Risk２であった（表１）。

腹部超音波所見：内部エコーは不均一で門脈臍部，中

肝静脈を圧排していた。腫瘤辺縁部には血流信号が認め

られた（図１）。

単純 CT所見：肝左葉内側区域に径６cmの低吸収域

を認め，内部には径４cmの嚢胞変性がみられた（図２）。

造影 CT所見：肝左葉内側区域に径６cmの腫瘤を認
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表１．入院時検査成績

WBC ５１００ /µl
Hb １３．１ g/dl
PLT ２２．７×１０４ /µl
GOT １９ U/L
GPT １８ U/L
TBI ０．４ mg/dl
LDH ２２７ U/L
ALP １４２ U/L
γ-GTP ４３ U/L
Ch-E ６４４８ U/L
TP ７．５ g/dl
Alb ４．０ g/dl

PT １２．１ sec
APTT ３４．８ sec
HPT １４１ ％
FIB ３１８ mg/dl
FDP ８．５ µg/ml
AT‐Ⅲ １０４．０％
AFP ４ ng/L
PIVKA‐Ⅱ １７ mAU/ml
HbA１c ５．８ ％
ICG R１５ １０．６ ％
Real risk １．５８
Total risk ２
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め，辺縁は動脈相で濃染し中心部は造影されず，著しい

嚢胞性変化を伴った血管増生型肝腫瘍と診断された（図

３）。

MRI所見：腫瘍辺縁は分葉状で一部に隔壁構造を認

め，腫瘍内出血を伴った肝細胞癌，肝嚢胞腺癌あるいは

肝肉腫と診断された（図４）。

腹部血管造影所見：総肝動脈造影で中肝動脈領域に著

明な血管増生，腫瘍濃染あり，早期静脈潅流を認め中肝

静脈が明瞭に造影された。また，内側区域門脈枝は不明

瞭であった（図５）。

経皮的肝生検では細胞質の明るい異型細胞を認め索状

構造は不明瞭であった。２００２年１０月７日に開腹術を施行

した。

図１．腹部超音波像
内部エコーは不均一で門脈臍部，中肝静脈を圧排していた。腫瘤辺縁部には血流信号が認められた（矢印）。

図２．腹部単純 CT像
肝左葉内側区域に径６cmの低吸収域を認め（矢印），内部には径
４cmの嚢胞変性がみられた。

図３．腹部造影 CT像
肝左葉内側区域に径６cmの腫瘤を認め，辺縁は動脈相で濃染し中心部は造影されず，著しい嚢胞性変化を伴った血管増生型肝腫瘍と診
断された。
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手術所見：腫瘍は５×５×４cm

大で中肝静脈に接していたが血管侵

襲はなく，肝左葉切除術を施行した。

摘出標本：摘出肝は４７０gで，腫

瘍中心部は融解壊死を認め嚢胞状で

あった。非癌部は正常肝であった

（図６）。

病理組織所見：HE染色では，腫

瘍部は高分化な部分，低分化な部分，

肉腫様の部分が混在した肝細胞癌で

あった。中心部には融解壊死が認め

られた。腫瘍部の一部には明瞭な核

小体と淡明で不明瞭な細胞質をもつ

図４．MRI像
腫瘍辺縁は分葉状で（矢印）一部に隔壁構造を認め，腫瘍内出血を伴った肝細胞癌，肝嚢胞腺癌あるいは肝肉腫と診断された。

図５．腹部血管造影像
総肝動脈造影で中肝動脈領域（矢印）に著明な血管増生，腫瘍濃染あり，早期静脈潅流を認め中肝静脈が明瞭に造影された。ま
た，内側区域門脈枝は不明瞭であった。

図６．摘出標本
摘出肝は４７０gで，腫瘍中心部は融解壊死を認め嚢胞状であった。非癌部は正常肝であった。
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肉腫様の肝細胞癌が錯綜して増殖していた。また，上皮

様の配列を示す部分も含まれていた。以上の所見から肉

腫様変化を伴う低分化型肝細胞癌と診断された（図７）。

以上の所見より，術後診断は HCC（St-M H１ Eg Fc（+）

Fc-Inf（-）Sf（-）S０N０Vp０Vv０Va０B０ IM０ P０NL, T２N０M０

StageⅡ）となった。

術後経過：術後経過は良好で１９日目に退院した。

１年７カ月を経過した現在，無再発生存中である。

考 察

原発性肝肉腫は原発性肝悪性腫瘍の約１～２％と極め

て稀な疾患であり，内訳は血管肉腫が４０％，胎芽性肉腫

が２５％，平滑筋肉腫が４～１５％とされている。腫瘍の大

部分は avascularであり，腫瘍内部

は種々の程度の変性壊死を来たして

嚢胞形成を起こすことがある。予後

は極めて不良とされている１～３）。

一方，原発性肝細胞癌は hyper-

vascularであり，巨大腫瘤を形成し

て門脈腫瘍栓を合併した場合以外に

出血，中心壊死を併発することは稀

で４～１０）腺癌に比べても嚢胞形成は

比較的少ないとされている４，５，１１）。

本症例では CT検査で径６cmの

造影効果良好な腫瘍に著しい嚢胞性

変化を認め，MRI検査で腫瘍辺縁

の一部が分葉状で隔壁構造を認めた

ため，腫瘍性出血を伴った肝細胞癌，

肝嚢胞腺癌あるいは肝肉腫と診断さ

れた。腹部血管造影では著明な血管

増生，腫瘍濃染を認めたが，経皮的

肝生検でも肝細胞癌の確診は得られ

なかった（表２）。病理組織所見で

は，高分化な部分，低分化な部分，肉腫様の部分が混在

した肝細胞癌を認め，肉腫様変化を伴った低分化型肝細

胞癌と診断された。

肝細胞癌に著明な嚢胞形成を伴った場合には肉腫様成

分の混在を念頭に置いて診断をすすめ，術後も再発に対

して慎重な経過観察が必要であると考えられる。

結 語

著明な嚢胞形成を伴った肝細胞癌の１例を経験したの

で報告した。

なお，本論文の要旨は第６５回日本臨床外科学会（２００３

年１１月，福岡）において発表した。
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図７．病理組織所見（HE染色）
腫瘍部は高分化な部分，低分化な部分，肉腫様の部分が混在した型肝細胞癌であった（左
上）。中心部には融解壊死が認められた。腫瘍部の一部には明瞭な核小体と淡明で不明瞭
な細胞質をもつ肉腫様の肝細胞癌が錯綜して増殖していた（左下）。また，上皮様の配列
を示す部分も含まれていた。以上の所見から肉腫様変化を伴う低分化型肝細胞癌と診断さ
れた（右下）。

表２．肝細胞癌，肝嚢胞腺癌，肝肉腫の鑑別

肝細胞癌 肝嚢胞腺癌 肝肉腫

CT 造影良好 造影不良 不均一に造影

MRI
T１低信号
T２高信号

T１低信号
T２超高信号

T１低信号
T２高信号

AAG hypervascular hypovascular 大部分 avascular

US solid patttern cystic patttern
mixed patttern

時に cystic patttern
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A case report of Hepatocellular Carcinoma associated with cystic formation
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SUMMARY

It is said that in hepatocellular carcinoma, necrosis is liable to occur in the center and

the percentage of cystic formation is comparatively low, but as we have experienced one

case of hepatocellular carcinoma associated with marked cystic formation, we reported it.

The patient was a female aged７０years. Because general fatigue and anorexia occurred,

Abdominal CT test was conducted and hepatic mass was pointed out. Contrast-CT test

showed a tumor of６cm in diameter in the medial segment of the left lobe of the liver. As

the border was stained with arterial phase, the center was not imaged and the tumor was

diagnosed as vascular proliferating type hepatic tumor associated with marked cystic

change. MRI test showed that the border of the tumor was lobular and part thereof was of

septal structure. The tumor was diagnosed as hepatocellular carcinoma associated with

bleeding in tumor, hepatic cystadenocarcinoma or hepatic sarcoma. Abdominal angiography

showed not only marked vascular proliferation and tumor stain in the area of the middle

hepatic artery but also early venous return, and the middle hepatic vein was clearly imaged.

The tumor size was５×５×４cm in size and was in contact with the middle hepatic vein

but it did not invade the vein. Left hepatic lobectomy was performed. Histopathologically

the center of the tumor was cystic with colliquative necrosis. The tumor had the trabecular

structure and the tumor cell was consisted of clear cell. The tumor was thus diagnosed as

poorly differentiated hepatocellular carcinoma. Postoperative course was good and the patient

was discharged from our hospital on the１９th day after operation. At the moment when１９

months have passed since the operation, the patient is alive without any recurrence of

carcinoma.

Key words : Hepatocellular Carcinoma, cystic formation, hepatic sarcoma

松 山 和 男 他３８


