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肝 芽腫 との 鑑別 を要 した肝 聞葉性 過誤 腫 の 1 男児 例 原発巣に対 して 縮 小 手術 （肝 S7 ・S8部分切除術 ）を、肺 転

移 巣 に対 して 部分 切 除術 を施 行 した 肝 芽腫 の 1例
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【は じめ に】肝 間葉性 過 誤腫 は稀 な肝 良性腫瘍 で あ り、小児

の 肝腫 瘍の 約 6 ％ を占め る と報告 さ れ て い る。今回 私 た ちは、
肝 芽腫 と の 鑑別 を 要 した 1 歳男児 例 を 経験 した。
【症例 】lue　4 カ 月の 男児。以前 よ り腹 部膨 隆 に 気付 か れ て

い た。不 機嫌、不 活発 を主 訴 に 前 医 を受診 し、腹 部 CT 上 肝

右葉 に ／0cm 大の 腫 瘤 を指摘 され、肝 芽腫 疑 い に て 当科 紹介

入 院 と な っ た。右 肋骨 弓下 に 6cm の 弾性 硬 な腫 瘤 を触 知 し、
腫 瘍マ

ー
カ
ーは AFP が 56、3 と軽 度高値、　CAIg −g が 16g．8 と

高値 を 示 す の み で あ っ た。MRI に て 腫 瘤 内 に 多 数の 隔壁 様

構 造 と増 強 され な い 小 嚢胞 様構 造 を多数認 め、隔 壁様構 造 は

ゆ っ く り増 強 されて お り、充実部 もゆ っ くりと漸 増性 に増 強

され て い た。肝 間葉性 過誤腫、肝 芽腫、肝 未分 化 肉腫 を鑑 別

と して 考慮 し、術 中迅 速病 理診 断の 結 果悪 性で あれ ば化 学療

法 を行 い 、二 期 的切 除 を、間 葉性 過誤 腫 で あれ ば肝切 除 を行

う方針 で 、イ ン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン トを行 っ た上 で 開腹 手術

を施行 した。
【手術 所 見1 腫 瘍 は肝 右 葉 に 白色 の 腫瘤 と して 認 め られ、外

側方に 突出 して い た。迅速 病理 診断に て 、間 葉性過 誤腫の 確

診 を得 た。肝実 質切離 開始 後、腫 瘍前 面 に 到達す る と、腫瘍

は 被膜 に 覆わ れ、鈍 的操作で 肝 実質 との 剥 離が 可 能で あっ た

た め、腫瘍核 出術 を施 行 した。
【病理 組織所見】腫 瘍は 12x12 × 9Gm で、595g で あ っ た 。 割

面 は 自色 浮腫 状 で 、充 実性 成分 の 中 に
一部小嚢 胞 が散在 して

い た 。 組織学的 に は、疎 で 粘液 浮腫状の 問質を背景 に して 、
大 小様 々 な多数 の 胆管、血 管、リ ン パ 管が含 まれ て い た。特

に 胆 管周 囲 で は や や fibrousな組織が 取 り囲 ん で い た。部分

的 に小 嚢胞状 を呈 す る 部分で は、壁 は扁平 な一
層の 細胞 で 覆

わ れ 、内腔 に は粘 液が 含 まれ て い た 。 切 除断端 は 陰性 で あ っ

た。
【術 後経 過】術 後経 過 は 良好 で 、術 後 8 日 目に 退 院 と な っ た 。

【考察1 肝 問葉 性 過誤腫 は嚢腫 型、実質 型、混 合型 に 分類 され 、
約 40％ で 軽度 の AFP の 上 昇 を認 め る。多 くを 占め る 嚢腫 型

や 混合 型 の もの に 比べ 、自験 例 の ような実 質型 の場 合 は肝芽

腫 と の 鑑別 が 困難 と さ れ る 。 画像 上 の 特徴 に 関 して 文献 的考

察 を加 えて報 告す る。

［目的］肝芽腫 は初診時に すで に 切除不能か或い は 遠 隔転移 を

有 す る 症例 が 約 113を占め て い る が 、根 治 に は 原発 巣 の 完 全

切 除 が 必 須 で あ る。今回 我 々 は 化 学療 法で 肝 腫 瘍の 縮小 、肺

転 移 巣 の 消失 後 に S7 ・S8部 分切 除術 を施行 し、そ の 後再 燃

した 肺転 移 巣 に対 し て部 分 切 除 術 を施 行 した 肝 芽腫 の 1例 を

経 験 したの で 報告 す る。
［症例 ］2 歳 男児。発 熱、下 痢 を主 訴 に 受診 。 腹 部膨 満著 明で

右 肋骨 弓下 に肝臓 を 4横 指触 知 した 。

［検査 成績 ］腹 部 エ コ
ー

及 び CT で は、肝 S7 ・S8 に 11cm 大、
辺 縁不 整、内部不 均一な腫 瘍 を認 め、胸 部 CT で は左肺 下 葉

S10 に 3。m 大の 浸潤 影 を含 め た 多発 転移 巣を認め た 。
　AFP は

217220ngimlと異 常高値 を示 した。肝針 生検 で Hepatoblastoma

（well ・differentiated＞の診断 を得、病期は JI）LT−2nPRETEXT 　II・

遠 隔転移 （M ） で あ っ た。
〔治 療 経 過 コmodified 　JPLT−2　Course4（CITAx2 、　PLADOx2 、
rTECx1）を施行 した。　CT 上肝 原発 巣 は 7cm 大 に縮 小 し、肺

転 移 巣は 消失 した 。 こ の 時 点で 切 除術 を施 行 した 。 開腹 時

S7・S8表面 に 腫瘍 を認 め た。術 中 エ コ
ー

に よ り、右門脈及

び 右肝 静脈へ の 腫瘍の 浸 潤及 び 他 病変 （衛星 結節）の 無 い 事

を確認 し た。肝 門 処理 後、S7 ・S8 部分切除術 を 施行 。 腫瘍

は 7．5x7x4．7cm の 充 実 性 腫 瘍 で あ っ た。術 直 前 の AFP 値 は

8785　ng ！ml で 、術後 1 ヵ 月 に は 9．8 皿 gtmlと正 常 化 した 。 術

後 ITEC2 ク
ール を終 了 した時 点 で AFP2484　ng ！ml と再 上 昇

を 認 め た 。 CT 上 左肺 下葉 SlO の 再 燃病巣 に よる もの と判 断

し、肝 切除術後 6 ヶ 月時に SlO部分切除術 を施行 した。肺切

除後 1 ヶ 月 に は AFP9 、1　ng ！m1 と 正 常化 し、そ の 後 PLADO3
ク
ール を追加 し化 学療法終了 と した。化学療法終了後 6 ヶ 月

の 現在再 発 を 認 め て い ない 。
［結 語］術 前化 学療法 が 有効で 、縮小 手術 で 腫瘍の 完全切除 が

期待 で きる症 例 に は、区域 切 除だ けで な く部分 切除 も含 め た

術 式 も考 慮す べ き と考 える。
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