




第 65 回肝癌症例研究会

当番幹事：昭和大学藤が丘病院 消化器 · 一般外科
　　　　　田中　邦哉

日時：令和 5 年 5 月 13 日（土）　14:00 ～ 18:00

会場：青葉台フォーラム
　　　〒 227-0062　神奈川県横浜市青葉区青葉台 1-5-8
　　　TEL：045-985-2109　FAX：045-985-2108
　　　https://www.hotel-aobadai-forum.com/

会場周辺地図

※東急田園都市線「青葉台」駅下車 徒歩 2 分

　青葉台駅中央改札口を出て、正面の道路を左手に進み、2 つ目の信号を渡って左にお進みください
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研究会運営についてのお願い

1) 発表機材は、PC (Windows) のみと致します。会場では、Windows10 の PC をご用意しております。

発表データは、Windows 版 Power Point 2010 – 2019、Office365 で、発表時間内に終了するよう

ご作成ください。

※ Power Point 2003 以前はサポート外となりますので、ご注意ください。

※動画をご使用の際は、Windows OS に標準搭載されている Windows Media Player で再生可能な

ファイル形式で作成し Power Point に挿入してください。

　( 動画のファイルは、Power Point のファイルと同一のフォルダー内に保存してください。)　

Power Point2010 以降で動画ファイルを埋め込み処理された場合でも、バックアップとして動画

の元ファイルのご用意をお勧め致します。

動画再生に不安がある場合は、PC のお持ち込みをお願い致します。

※ Power Point の ｢発表者ツール｣ 機能の使用や PC を演台に載せての発表は出来ませんので、ご

注意ください。

※ Mac をご使用の際は、PC のお持ち込みをお願い致します。

　( 尚、iPad 等での発表は出来ません。)

2) 発表データは、USB メモリーに保存の上、発表開始の 40 分前迄に、会場脇のデータ受付にて試写

をお済ませください。

※ PC をお持ち込みの際は、AC アダプタをお忘れ無くご持参ください。

又、会場での接続は Dsub15pin もしくは HDMI となります。外部映像出力端子が Dsub15pin 端

子、HDMI 端子以外の出力端子の場合は、専用の変換アダプタもお忘れ無くご持参ください。( デー

タ受付にて、必ず出力確認をお願い致します。)

3) ご提出頂いた病理標本は、データ受付にてご返却致しますので、速やかにお受け取りください。

4) 発表時間は 3 分以内、質疑 ･ 討論の時間を加え合計 12 分です。

※発表時間の厳守をお願い致します。
　( 特に動画をご使用の際はご注意ください。)
※演者 ･ 座長には発表終了 1 分前に黄ランプ、終了時に赤ランプでお知らせ致します。

5) スライドショーのページ送りは、演台にご用意するキーボード ･ マウスにて、ご自身の操作でお願

い致します。

6) 質疑 ･ 討論の際は、所属 ･ 氏名を述べてからご発言ください。

7) 最終スライドはブランクにせずディスカッションの前のリマインダーとして用いたいと存じますの

で、向かって左側に CT・MRI 等のキー画像を、右側に病理所見のわかるキー画像を含めてください。 
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はじめに

　第 65 回の当番幹事を拝命し大変光栄に存じます。

　本研究会は、第 61 回以降、会場での現地開催が困難となり Zoom によるオンライン開催となって

おりましたが、第 65 回の本会は、2019 年 11 月の秋葉原コンベンションホールでの開催以来、3 年

半ぶりの現地開催となります。御参加の先生方には、秋葉原ではなく横浜の西のはずれの青葉台まで

ご足労頂くこととなり誠に恐縮しておりますが現地開催が叶ったことに免じてご容赦いただけると幸

いです。

　これまでの研究会で重要なテーマはすでに網羅されているような状況であり、適切なテーマがなか

なか浮かびませんでしたが、今回は「先行治療後の再発例 −特に局所再発例の画像所見や組織所見

がユニークなもの−」とさせて頂きました。2021 年の肝癌診療ガイドラインでの免疫チェックポイ

ント阻害薬の一次治療への追加に伴うアルゴリズムの改定、2022 年からの重粒子線治療の保険適用、

など治療選択肢がより一層多彩となり、外科手術も低侵襲な腹腔鏡手術やロボット手術が標準手術と

なっており、肝癌の治療形態は劇的に変化しつつあります。しかし依然治療後の再発、再燃は回避出

来ず、再発に対する適切な治療選択を考えていくことも重要であり、再発例に限らず、先行治療後の

画像あるいは組織学的所見を検討していくことに意義があると考えこのようなテーマとさせて頂きま

した。また、当日は主題に関連した特別講演を京都大学肝胆膵移植外科の波多野悦朗先生にお願いし

ております。

　本研究会開催のために、貴重な症例をご提示いただける演者の先生方、指導者の先生方、そして座

長およびコメンテーターの労をお努めいただきます先生方に多大な労力とお時間を頂きました事に心

より感謝し御礼申し上げます。先生方に満足して頂ける会になるよう鋭意準備を進めて参りましたの

で、是非活発なディスカッションで研究会を盛り上げて頂きたいと存じます。

　最後に本研究会が益々発展していく事を祈念致します。

令和 5 年 5 月

第 65 回肝癌症例研究会　当番幹事

田中　邦哉
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病理コメンテーター　　　　尾島　英知

　　　　　　　　　　　　　慶應義塾大学医学部病理学教室
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Ⅰ− 1　分子標的薬併用 TACE 後の Conversion 手術に際し標的病変の同定に
迷った多発肝細胞癌（BCLC-B）の 1 例

　症例は，70代男性．アルコール性肝障害で前医通院中に多発肝細胞癌を認め，201X-3年より計３回TACE
を施行．TACE後も腫瘍マーカーの上昇が続き，201X年切除希望で当科を受診した．Salvage手術の方針とし，
201X年8月に拡大前区域切除，S2核出，S4部分切除術（4病変摘出）を施行した．病理学的所見では，病変の
大部分は壊死しておりTACEが奏功したと考えられたが，腫瘍の一部や壊死結節の周囲にViableな所見を認め
た．201X+1年で多発再発をきたし，造影CTで外側区と尾状葉に１箇所，右肝に7箇所の病変を認めた．右肝に
集簇していることから技術的に切除可能と考え，Conversion手術を念頭にTACE施行後にLEN内服を開始、投
与２ヵ月後のCT所見でいずれの腫瘍にも奏功あり，201X+2年2月に残右肝切除，S3，S4部分切除術を施行し
た．病理学的所見では，右肝切除検体の病巣のほとんどはTACE後の壊死巣であったが，そのうち１箇所とS4に
Viableな所見を認めた．しかし，201X+3年2月に残肝のS1, S2, S4に多数の再発を疑う所見を認め，再度LEN-
TACEを施行．LEN-TACE併用療法後８ヵ月目までは画像上は明らかなviable病変を認めなかったが，12ヵ月目
のEOB-MRIで一部再発を疑う所見があり，201X+4年1月切除を行うこととした。切除の標的とする病変の同
定に迷ったが、TACE瘢痕も含めMRIで指摘されたすべての病変を切除した．病理学的所見ではすべての病変で
viableな肝細胞癌を認め，治療後の遺残と考えられた．肉眼的には全切除を施行し得たが，腫瘍学的に非治癒切
除とみなし，LEN投与を継続している．当院初回手術から3年7ヵ月，前医での初回治療から6年9ヵ月生存中
である．
　今回，TACE併用薬物療法から手術施行のタイミング，標的病変の見極めに難渋した症例を経験したので報告
する．

　中村　真衣,　竹村　信行,　吉崎　雄飛,　稲垣　冬樹,　三原　史規, 　國土　典宏

　国立国際医療研究センター病院　肝胆膵外科

　SESSION Ⅰ
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Ⅰ− 2　アテゾリズマブ + ベバシズマブ併用療法での CR を切除で 確認でき
た Vp ４肝細胞癌の１例

　症例は70歳代男性、HBs抗原陽性。膵頭部付近まで伸びる門脈腫瘍栓を伴う肝外側区域約4cmのVp4肝細胞
癌で紹介された。AFP 47ng/ml, PIVKAⅡ13351mAU/mlであった。受診後アテゾリズマブ+ベバシズマブ併用
療法を開始した。治療開始後AFP 、PIVKAⅡは低下し4クール施行後には正常化した。腫瘍も20mmと縮小、門
脈腫瘍栓も左右分岐部まで退縮した。さらなる効果を期待してその後７回の投与を行ったが、腫瘍は造影効果
はないがさらなる縮小は認めなかった。また腫瘍栓も変化を認めず、肝十二指腸間膜には著名な副血行路を認
めた。腫瘍マーカーは正常値が継続した。著名な側副血行路のため完全切除は困難と判断、今後の化学療法の継
続の要否を検討する目的で腫瘍を部分切除した。病理の結果では、腫瘍は完全な凝固壊死をきたしており門脈
腫瘍栓と思われたものは線維組織で、アテゾリズマブ+ベバシズマブ併用療法でCRになったことが確認された。
化学療法は中止、術後1年2ヶ月腫瘍マーカーの上昇もなく経過している。
　アテゾリズマブ+ベバシズマブ併用療法では国際共同試験にて約5％でCRとなることが報告されている。今
回切除によりCRを確認、治療を終了することができた貴重な症例であり報告する。

　大場　範行,　徳田　智史,　金本　秀行,　高木　哲彦,　田村　峻介,　藤田　哲嗣

　静岡県立総合病院　外科

　SESSION Ⅰ
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Ⅰ− 3　薬物療法からのコンバージョン手術が可能であった肝細胞癌の１例

　症例は70歳代男性。C型肝炎のウイルス学的持続陰性化後の経過観察中に、肝後区域を主座とする11.5cm
大の腫瘍を認めた。精査の結果、肝細胞癌T3N0M0 cStageⅢの診断であり、門脈1次分枝に腫瘍が接していた
ため根治切除として肝右葉切除が必要であったが、残肝機能が悪く切除不可能と判断した。
　レンバチニブとTACEによる治療を行ったが、巨大腫瘍に対してviableの遺残を認めたため、アテゾリズマ
ブ+ベバシズマブの治療へ変更した。4コース施行後のCT検査で、肝腫瘍は著明な縮小を認め、全体的に低吸
収化しており、viableは指摘できなかった。肝予備能が許容される後区域切除であっても、腫瘍の完全切除は可
能と判断しコンバージョン手術の方針とした。手術は後区域グリソンをクランプ後に術中門脈圧の測定と術中
ICG15分法の検査を行い、切除可能と判断し後区域切除を施行した。腫瘍は69×50×75mmの多結節癒合型
であり、組織学的にほとんどが壊死に陥っていた。周囲に類上皮肉芽腫の形成を認め、明らかにviableな肝細胞
癌の遺残は認めなかった。
　近年、切除不能とされた肝細胞癌に対して、腫瘍効果の高い薬剤を使用することで切除可能となるコンバー
ジョン手術の報告が散見される。自験例では当初、腫瘍経が大きく残肝機能が問題となり切除不能と判断した。
薬物療法を組み合わせて行うことで腫瘍の縮小が得られR0切除が可能となったばかりか、病理学的にviableな
癌細胞の消失を認めた稀な症例であるため文献学的考察を加えて報告する。

　井田　圭亮1),　小泉　哲1),　土橋　篤仁1),　小林　慎二郎1),　小池　淳樹2),　大坪　毅人1)

　(1)聖マリアンナ医科大学病院　消化器・一般外科
　(2)同　消化器・一般外科

　SESSION Ⅰ



S E S S I O N  Ⅱ
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司　会　　　　　　　　　　永松　洋明

　　　　　　　　　　　　　順天堂大学医学部消化器内科

放射線科コメンテーター　　赤井　宏行

　　　　　　　　　　　　　東京大学医科学研究所附属病院放射線科

病理コメンテーター　　　　髙橋　芳久

　　　　　　　　　　　　　国際医療福祉大学医学部病理学
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Ⅱ− 1　ラジオ波焼灼後局所再発に対し肝切除術を施行した肝細胞癌の 1 例

　症例は76歳男性。2010年、S4単発のHCCに対しラジオ波焼灼術（RFA）を施行、C型慢性肝炎の既往あり、
RFA後に抗ウィルス療法（DAC/ASV）を施行され持続寛解が得られていた。2016年に施行された定期経過観察
目的の腹部超音波検査にて局所再発が疑われた。ヘリカルダイナミックCTで肝S4に22x17mmの腫瘤性病変
を認め、造影前は低吸収、早期相で辺縁がリング上に徐々に濃染され、平行相でも造影効果を認めwash outさ
れなかった。血管造影検査時に施行したCTAでは内部に低吸収な部分を伴う高吸収な腫瘤で、CAPで低吸収な
病変として描出された。Child-Pugh分類は5点A、肝障害度A、ICG15分停滞率は7％と肝予備能は保たれてい
た。腫瘍マーカーの上昇は認めなかった。以上からRFA後局所再発を来したHCCと診断し、切除の方針とした。
術中所見で腫瘍はS5領域にせり出していたため、S5を一部合併切除する肝拡大内側区域切除術を施行した。肉
眼的に、腫瘍は25x23mm大の黄色と緑色の2結節が癒合した腫瘍で、組織学的に、緑色部分は薄い線維性皮膜
に包まれた中―低分化肝細胞癌であった。また門脈浸潤を伴っていた（vp2）.線維性被膜に浸潤するが被膜外へ
は出ておらず、また肝漿膜にも達していなかった。切除断端は陰性であった。腫瘍の黄色部分は凝固壊死してい
た。背景肝はf3の線維化が認められた。術後1年のダイナミックCTで、S5肝切離面を中心とする多血性腫瘍が
出現し、残肝再発と診断、以降は計4回の肝動脈化学塞栓療法を施行されたが、2021年以降は年齢やPSの低下
を考慮しBSCとなった。
　今回，腫瘍壊死部と局所再発巣が混在したため非特異的な画像所見を呈したと考えられるHCCのRFA後局所
再発切除例を経験したので報告する。

　仁木まい子1),　松本　尊嗣1),　佐藤　駿1),　田中　元樹1),　清水　崇行1),　山口　教宗1),　朴景　　華1),
　白木　孝之1),　森　　昭三1),　礒　幸博1),　石塚　　満2),　石田　和之3),　青木　　琢1),　

　(1)獨協医科大学肝・胆・膵外科（一般外科）
　(2)同　下部消化管治療センター
　(3)同　病理診断科

　SESSION Ⅱ
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Ⅱ− 2　TACE 施行後治療部位に出現した早期濃染像が非典型的な造影パ
ターンを呈した肝細胞癌の一切除例

【症例】　

　症例は69歳女性。HCV排除後に横隔膜下S8S4の境界部に10mm大、単発のHCCを認めたが手術希望なく
RFA穿刺困難という理由でTACEの方針となった。A8を選択しTACE施行しほぼ全体にLipiodolの集積を確認
したが、腫瘍の内側部に一部集積欠損部を認めたためA4からのfeederを疑いA4をSuper selectiveに選択し
TACEを追加した。TACE施行後7ヶ月目と10ヶ月目のCTで同部位に10mm大の早期濃染像を認めたがwash 
outはなく治療後の瘢痕またはAPシャントと診断していた。19ヶ月目のCTでは、早期濃染像(+), wash out(-)
だが11.3mmと緩徐増大傾向を示し再発の可能性を疑いEOB-MRIを施行した。均一な早期濃染像、T2WI高信
号、DWI淡い高信号、肝細胞相で取り込み低下しておりwash outはなくAPシャント疑いであるが厳重フォロー
アップという診断となった。初回TACE後25 ヶ月目のEOB-MRIでは、早期濃染像は12mm大に増大し門脈相、
静脈相でわずかにwash outを認めTACE後の再発と診断し、２回目のTACEを施行した。右肝動脈からのfeeder
はなくA4末梢で腫瘍濃染を確認しTACE施行した。2回目TACE後４ヶ月目CTで早期濃染像は13mm大に増大、
2回目TACE後６ヶ月目には15mm大とさらに増大し再発と診断した。TACE不応と判断し肝切除の方針とした。
上記経過中、腫瘍マーカーは正常範囲内で推移していた（術直前のAFP=9.1ng/ml, PIVKA-II=39mAU/ml）。また
S8にも経過中に変化のない10mm大の乏血性結節を認めdysplastic noduleと考えられる病変があり、これを含
めた肝拡大S4（S8へ拡大）切除を企画した。初回TACE後33ヶ月、2回目TACE後８ヶ月目に肝切除を施行した。
病理診断では、St-M 15mm, moderately differentiated hepatocellular carcinoma, eg, fc(-), sf(-), s0, vp0, vv0, va0, 
b0, p0, sm(-, 20mm), pT1N0N0: pStage I. 背景肝はA2F4であった。S8のdysplastic noduleは確認できず、背景
肝には多数の再生結節が認められた。術後１年、無再発生存中である。

【まとめ】

　TACE後に治療部位に出現した早期濃染像でwash outが確認できない非典型的な造影パターンを呈した小さ
なHCC再発病巣の画像変化を経時的に追うことができ、最終的に肝切除を施行し得た症例を経験した。中分化
型の肝細胞癌であってもTACE施行後の再発病巣では典型的な画像所見を呈さない病巣があり診断に苦慮する
ことがあるが、wash outを認めなくとも増大傾向がある早期濃染像は再発病巣の可能性を常に念頭におくべき
と思われ症例を呈示する。

　高橋　裕季1),　松尾　憲一1),　中村　明弘1),　塩澤　敏光1),　峯岸　裕蔵1),　田代　祐基2),　竹山　信之2),　
　堀　　祐郎2),　橋本　東児2),　上田　康雄3),　小川　高史3),　梅本　岳宏1),　木川　　岳1),　田中　邦哉1),　　

　(1)昭和大学藤が丘病院　消化器・一般外科
　(2)同　放射線科
　(3)同　病理

　SESSION Ⅱ
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司　会　　　　　　　　　　田中　邦哉

　　　　　　　　　　　　　昭和大学藤が丘病院消化器・一般外科

演　者　　　　　　　　　　波多野　悦朗

　　　　　　　　　　　　　京都大学肝胆膵・移植外科／小児外科
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Ⅳ− 1　興味ある病理所見を呈した門脈本幹腫瘍塞栓を伴う原発性肝癌症例
の検討

【はじめに】　

　初診時腫瘍生検結果、臨床所見から薬物療法を行い、PRが得られたのち肝切除を施行したが、術後の病理所
見では異なる結果が得られた。初診時診断から治療、術後まで経過した興味ある症例を経験したので報告する。

【症例、経過】

　53歳、男性。初診時腹部造影CT、EOB-MRIでは肝左葉に最大腫瘍径160mmの造影効果に乏しい腫瘍が
みられ、門脈本幹に至る腫瘍塞栓を伴っていた。肝機能や腫瘍マーカーなどの血液検査では、血清アルブミ
ン4.8g/dL、総ビリルビン1.07mg/dL、PT(INR)0.94、AST44U/L、ALT39U/L、ALP129U/L、γ -GTP401U/
L、WBC6400/L、Hb15.2g/dL、PLT18.1 万 /L、AFP 3ng/mL、PIVKA-II 42mAU/mL、CEA 1.0ng/mL、CA19-9 
28U/mL、であった。HBs抗原、HCV抗体は陰性であった。nonBnonCで腫瘍マーカーも陰性であったが、悪性
度の高い肝細胞癌、または肝内胆管癌を疑い、腫瘍生検を初診から1か月でおこなった。初期診断で肝細胞癌と
され、生検後5日目から肝動注化学療法(New FP療法)を開始した。2クール後の治療効果評価では腫瘍縮小と
門脈腫瘍塞栓も改善傾向が得られた。しかし、腫瘍生検の免疫染色の結果、神経内分泌腫瘍NET G2と診断され
た。腫瘍内科とも協議のうえ、6クールまでNew FP療法を行い、治療開始3か月で最大腫瘍径は107mmと縮
小した。その後NET G2に対してアフェニトール＋サンドスタチンを4回施行、治療開始8か月の時点では最大
腫瘍径は96mmであった。肝機能は維持されており、治療開始９か月目に肝左三区域切除＋肝外胆管切除を施
行した。術後の病理診断では、免疫染色でも神経内分泌分化マーカーは陰性であり神経内分泌腫瘍は否定され、
肝内胆管癌の診断であった。腫瘍は化学療法により広範に硝子化がみられるが、30%程度viableな細胞が残存
していた。術後はTS-1内服を1年間継続し、術後1年、初診時からは2年無再発で経過中である。

【おわりに】

　肝原発NETであれば非常に稀な症例であり予後不良な病態である。肝内胆管癌としても門脈腫瘍塞栓を伴う
巨大結節であったことから予後不良と考えられる。今回、初期治療としてNew FP療法導入、腫瘍縮小が得られ
肝切除を行い得た。New FP療法は、肝細胞癌に対するregimenではあるが、肝内胆管癌に対しても有効である。
術後診断では肝内胆管癌であったことから、その成分に対してNew FPが奏効し、腫瘍縮小したと考えられた。

　永松　洋明

　順天堂大学　消化器内科

　SESSION Ⅳ　興味ある症例1



Ⅳ− 2　若年女性に右下腹部痛で発症した肝乏血性結節の一切除例

【緒言】

　肝乏血性結節は術前診断が困難で、切除標本で診断がつくことも少なくない。今回我々は若年女性に急性の腹
痛で発症した乏血性結節症例を経験したので報告する。

【症例】

　31歳、女性。過去に４年間カンボジア在樹暦があった。機会飲酒。急な右下腹部痛にて近医を受診。MRIで肝
腫瘤を指摘され当院肝臓内科に紹介となった。MRIではT1やや低信号、T2ではモザイク状で一部高信号となっ
ており、内部にヘモジデリンの沈着を疑う所見があり出血を伴う病変と考えられた。またT2W1, T1W1で低信
号の均一は線維性被膜を認めた。単純CTでは高吸収、造影効果は認めなかった。エコーでは肝S6に33mm大
の内部均一で境界明瞭な低エコー腫瘤を指摘された。画像診断では出血を伴った乏血性結節として複雑性嚢胞、
硬化性血管腫などが鑑別に挙がった。海外在住歴から寄生虫感染症も鑑別に挙げた。肝機能は正常範囲であり
肝炎ウィルス陰性、腫瘍マーカーも正常範囲であった。有症状で本人の希望もあり切除の方針となった。

【結果】

　ロボット支援下肝S6部分切除を施行した。術中所見で肝S6から肝外突出するように発育した腫瘤があり周
囲は炎症性に癒着していた。癒着は容易に剥離できた。手術時間3時間6分、出血10ｇ、術後8病日退院となっ
た。切除標本の割面肉眼所見は真菌感染症を思わせる腫瘤であり、被膜形成を認めた。組織学的には壊死組織か
らなる肉芽腫であった。結節の内部に壊死し変性に陥った虫体が見られ、寄生虫感染に伴う壊死性結節の診断と
なった。壊死が強く寄生虫の同定は困難であった。

【結語】

　若年女性に急性腹痛で発症した乏血性結節の診断に海外在住歴の聴取が有用であった。

　岩部　佑亮1),　脊山　泰治1),　高尾　幹也1),　佐々木直迪1),　原田　庸寛1),　冲永　裕子1),　
    今村　　潤2),　鈴木　瑞佳3),　堀口慎一郎4),　

　(1)がん・感染症センター都立駒込病院　肝胆膵外科
　(2)同　肝臓内科
　(3)同　放射線科
　(4)同　病理科

　SESSION Ⅳ　興味ある症例1
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Ⅳ− 3　肝細胞癌が疑われた陳旧性肝内血腫の 1 例

【症例】

　症例は81歳女性。慢性C型肝炎で60代の時にIFN療法を施行されSVRが得られ、10年間の経過観察後は
健診でフォローされていた。201X年5月に倦怠感を主訴に近医受診し肝機能障害が認められ当院へ紹介受診
となった。腹部超音波検査では、肝S8にhaloを伴う6.2╳5.1cm大の内部モザイクパターンを呈する腫瘤性
病変を認め腫瘍内に拍動性の血流シグナルを確認した。背景肝は辺縁不整でありLCの状態であった。CTでは
同部位に5.6╳4.8cm大の辺縁整、内部モザイク状構造の腫瘤性病変を認め、早期相で不均一に造影され後期
相でwash outされており肝細胞癌と診断した。上部内視鏡検査で、F3, Cb, RC(-)の胃静脈瘤を認めたため手術
に先立ってBRTOを施行した。BRTO施行後、肝切除前に再度施行したCTでは、肝S8の腫瘍は35mm大と前
回より縮小しており早期濃染像ははっきりせず乏血性であったがNodule in nodule様の所見を認めた。また平
衡相では辺縁に偽被膜様造影効果の所見を認めた。腫瘍縮小は内部出血壊死のautonecrosisであった可能性が
考えられた。患者さんは閉所恐怖症でありMRIは施行できなかった。腫瘍マーカーはAFP=3.2ng/ml, PIVKA-
II=13mAU/mlと正常範囲内であったが、HCV排除後LCといった背景肝を考慮し肝細胞癌の術前診断で201X
年9月に肝前区域切除を施行した。最終病理診断では、肉眼的に線維性被膜で囲まれた赤褐色調の結節性病変 
(32╳28╳30mm)で、組織学的には大部分はフィブリン析出を伴う血腫であり悪性を疑う所見なく肝内血腫
と診断された。背景肝はA2F3-4であった。肝切除後28ヶ月目に残肝S6に27╳20mm大のHCCを認め肝部分
切除可能であったが、手術希望なくTACE施行。TACE後４ヶ月目のCTでTACE後近傍再発のほか、肝両葉に少
なくとも６箇所の濃染像を認めTACE不応と判断した。アテゾリズマブ＋ベバシズマブ療法を導入し現在までに
29クール施行されPRを維持している。

【まとめ】

　本邦において陳旧性肝内血腫は自験例を含め14例と稀で, うち６例は悪性腫瘍の術前診断で手術が施行され
ている。本症例も画像上、肝細胞癌に類似した所見を呈し背景肝を考慮して肝細胞癌と術前診断し手術を施行し
た。本症例のように外傷の既往がない場合あるいは外傷から長期間が経過し記憶がない場合など肝内血腫との
鑑別は非常に困難と思われ稀な症例を経験したので報告する。

　塩澤　敏光1),　松尾　憲一1),　高橋　裕季1),　中村　明弘1),　峯岸　裕蔵1),　田代　祐基2),　竹山　信之2),　
　堀　　祐郎2),　橋本　東児2),　小川　高史3),　市川　　度4),　梅本　岳宏1),　木川　　岳1),　田中　邦哉1),　　

　(1)昭和大学藤が丘病院　消化器・一般外科
　(2)同　放射線科
　(3)同　病理
　(4)同　腫瘍内科

　SESSION Ⅳ　興味ある症例1
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　　　　　　　　　　　　　獨協医科大学肝・胆・膵外科

放射線科コメンテーター　　上田　和彦

　　　　　　　　　　　　　がん研有明病院画像診断部

病理コメンテーター　　　　望月　眞

　　　　　　　　　　　　　帝京大学医療技術学部臨床検査学科
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Ⅴ− 1　腹腔鏡下左肝切除を施行した Intraductal oncocytic papillary 
neoplasm (IOPN) of bile duct の 1 例

　症例は73歳、男性。膵嚢胞の経過観察中に腹部超音波検査で肝嚢胞性腫瘍を指摘され、当院に紹介された。
腹部超音波検査では外側区域に55mm大の多房性嚢胞性腫瘍を認め、嚢胞壁に連続する乳頭状腫瘍の最大径は
17mm大であった。造影超音波検査で乳頭状腫瘍は動脈優位相でhyper enhancement、門脈優位相ではhypo 
enhancementを呈した。腹部造影CTでは、門脈臍部に接するS32に52mm大の嚢胞性腫瘍を認めた。門脈臍部
の頭側に15mm大の壁在結節を認め、動脈相で淡く造影され、平衡相で低吸収となった。MRIの拡散強調画像
で充実部分は高信号を呈した。血液検査では、CEA、CA19-9、AFP、PIVKA-2、肝炎ウイルスマーカーは全て陰性
であり、粘液性嚢胞腫瘍（MCN）と術前診断し、鑑別診断として胆管内乳頭状腫瘍（IPNB）を挙げた。門脈臍部に
接する病変であり悪性が否定できなかったため、腹腔鏡下左肝切除を施行した。術後経過は良好で術後9日目に
退院した。摘出標本の肉眼所見では55mm大の嚢胞性腫瘍であり、壁内に最大径12mm大の壁在腫瘍を認めた。
組織学的には、胆管様上皮に裏打ちされた繊維性隔壁をもつ嚢胞内腔に好酸性の円柱～立方状の異型上皮が乳
頭状および管状に増殖していた。免疫染色ではMUC1(-)、MUC2(-)、MUC5AC(+)、MUC6(+)であり、Intraductal 
oncocytic papillary neoplasm (IOPN) of bile duct, high gradeと診断された。嚢胞周囲間質への浸潤は認めな
かった。2019年に改定されたWHO分類ではoncocytic-type IPMNをIPMN familyから独立してIOPNとして
扱うようになり、膵癌取扱い規約第7版でもIOPN はIPMNとは別に記載されている。今回我々は、稀な胆管発
生IOPNの切除例を経験したため報告する。

　久米　　徹1),　吉田　直樹1),　吉田　　直1),　山崎慎太郎1),　荒牧　　修1),　森口　正倫1),
　中山　壽之1),　岡村　行泰1),　宇都　健太2),　　

　(1)日本大学医学部附属板橋病院　消化器外科
　(2)同　病理診断科

　SESSION Ⅴ　興味ある症例2
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Ⅴ− 2　肝原発 Ewing 肉腫の１例

【症　例】40歳台 女性
【既往歴】高血圧，気管支喘息
【現病歴】

　左上腹部痛を主訴に前医を受診したところ，肝左葉外側区に腫瘤を指摘されたため，精査・加療目的に当院に
受診となる．

【血液検査所見】

Alb 3.7g/dL, T-Bil 0.3mg/dL, AST 23U/L, ALT 29U/L, ChE 248U/L, HBs抗原陰性, HBs抗体陰性, HCV抗体陰性, 
AFP 0.9ng/mL, CEA 1.0 ng/mL, CA19-9 57.9U/mL, PIVKA-II 17mAU/mL, Hb 10.9g/dL, Plt 39.8 × 104, PT 
78%, ICGR15 10.9%. 

【画像所見】

造  影CT：肝左葉外側区に最大径90mmの比較的境界明瞭な類円形，一部分葉状の腫瘤を認めた．辺縁側の大
部分は，動脈相で造影され，静脈相でwashoutされた．中心部は動脈相で造影効果不良で静脈相で
も造影効果不良であり、壊死と考えられた．門脈腫瘍栓を認めなかった．

EOB-MRI：腫瘤はT1WIで不均一な低信号，T2WIで不均一な高信号を示した．動脈相の所見はCTと同様であ
り，肝細胞相では動脈相で造影効果を示す領域はEOBの取り込み低下を示した．中央部は一貫し
て低信号を示し，壊死と考えられた．

　以上から肝細胞癌と診断し，腹腔鏡下肝左葉外側切除および肝S4部分切除術を行い，肉眼的に断端陰性を確
認した．

【病理所見】

　肉眼的には，肝外側区病変は境界明瞭な白色充実性の腫瘤で，被膜を認めなかった．同時切除された肝S4の
径8mmの結節も，同様の所見であった。顕微鏡的には，small round cellを主体とした腫瘍細胞が壊死を伴って
充実性に増殖していた．免疫染色ではCD99(+), NKX2.2(+), PAX7(+)であり，Ewing肉腫と診断された．

【経　過】

　術後，肝外の原発巣を検索する目的でFDG-PET/CTを行ったところ，腹膜播種・多発肝転移の出現を認めたが，
肝外にEwing肉腫の原発巣と考えられる病変は同定できなかった．肝原発Ewing肉腫と診断し，化学療法（VDC/
IE療法，TC療法，TMZ/CPT療法）を行ったが，腫瘍は増大し術後1年2ヶ月で原病死された．

【結　語】

　肝原発のEwing肉腫は散発的に症例報告がある程度であり，稀である．貴重な症例と考えられ，文献的考察を
含めて報告する．

　宮坂　祐輔1),　小林　達伺1),　杉本　元一2),　細野　亜古3),　小嶋　基寛4),　後藤田直人2),　 　　

　(1)国立がん研究センター東病院　放射線診断科
　(2)同　肝胆膵外科
　(3)同　腫瘍内科
　(4)同　病理診断科

　SESSION Ⅴ　興味ある症例2
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Ⅴ− 3　低分化型肝癌を主成分とした混合型肝癌の１切除例

　40症例は85歳女性。近医で肝腫瘤を指摘され当センターに紹介となった。採血検査でHCV-RNAが6.5 Log 
IU/ｍLと陽性、AFP 50921.9 ng/ml、PIVKA-II 11300 mAu/mlと上昇、CEA、CA19-9は基準範囲内だった。
造影CTにて肝辺縁鈍化、脾腫、傍臍静脈の拡張など慢性肝障害、門脈圧亢進症を示唆する所見を認めた。造影
MRIにて、S6に55mm大の腫瘤を認めたほか、S5に8mm、S2に12mm、S6/7に6mm、5mmの多発腫瘤を認
めた。S6腫瘤は、動脈相で不均一な濃染、門脈相から平衡相で偽被膜を伴ったwash outを示し、EOB・プリモ
ビスト造影後肝細胞相では相対的低信号を示した。S5、S2、S6/7の腫瘤は、動脈相で早期濃染、門脈相から平衡
相でwash　outを示し、肝細胞相では相対的低信号を示した。C型肝硬変を背景に発生した両葉多発肝細胞癌
（HCC）（5個）と診断した。S6病変は、古典的肝細胞癌としては非典型的な造影パターンで、PET-CTでSUVmax 
9.0と高集積を認めたことから低分化型HCCの可能性を考えた。S6病変はまた、5㎝以上であることからラジオ
波焼灼は困難、濃染が不均一であることから肝動脈化学塞栓療法（TACE）も効果不十分であることが予想され
た。年齢、肝予備能（Child-Pugh 5点A、ICG15分値13.2％）、門脈圧亢進症等を考慮し、S6、S6/7の病変に対し
て後区域切除を施行し、S5, S2病変は術後にTACEを行う方針とした。蛍光カメラシステム（ストライカー社）観
察下に腹腔鏡下後区域切除を施行した。手術時間9時間21分、出血量5250mlとなり、術後に腹水を生じたが、
術後23日目に退院した。病理検査で、S6病変は広範な壊死を伴う低分化型HCC成分が主体だが、胆管細胞系へ
の分化を呈する腫瘍細胞も認め、混合型肝癌と診断した。脈管侵襲を伴い、悪性度が高いと考えられた。同時に
切除されたS6/7病変は小径ながら低分化型HCCだった。背景肝はF2相当の慢性肝炎だった。術後2か月の現
在、S5、S2の腫瘍に対してTACEを実施すべく準備中である。術前診断、癌の進展様式、治療方針等につき検討
すべく提示する。

　藤原　弘毅1),　篠田　昌宏1),　小無田美菜2),　鈴木　　秀3),　竹部　兼輔1),　与儀　憲和1),　坂本　敏哉1),　
　佐藤　　豊1),　向山　順子1),　加藤　文彦1),　加藤　亜裕1),　正岡　建洋1),　羽鳥　　隆1),　相田　真介4),　
　皆川　卓也5),　星本　相淳5),　海老沼浩利6),　板野　　理5),　　 　　

　(1)国国際医療福祉大学三田病院　消化器センター
　(2)国際医療福祉大学成田病院　病理診断科
　(3)国際医療福祉大学三田病院　放射線科
　(4)国際医療福祉大学三田病院　
　(5)国際医療福祉大学成田病院 消化器外科病理診断科
　(6) 国際医療福祉大学成田病院 消化器内科

　SESSION Ⅴ　興味ある症例2
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