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CONGENITAL PRIMARY LIVER-CELL CARCINOMA 
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From the Surgical Department (Chief : Michinori Nishimoto) 
of Niigata Prefectual Central Hospital 
(Director: Dr.YuKmm KANSAI) 

A 6・month-oldmale was admitted to our clinic on March 3, 1959, because of 
an abnormal huge ovoid mass in the left upper part of the abdomen. 
On April 27, 1959, a laparotomy was performed. A tumor was found localized 

in the left lobe of the liver. There was no metastasis in the other organs, and no 
ascites and no adhesions were observed. The tumor was removed by subtotal lobe-
ctomy. The patient died ab::mt 8 hours after operation. 
The surgical specimen was sized 1 7×15×12cm and weighted 89lg. The tumor 

was considered as a congenital primary liver-cell carcinoma b~’ the following reasons; 
1) Microscopic findings of the tumor showed a typical feature of hepatoma. 
2) In the liver substance surrounding the tumor, it was found microscopically 
that although some hypoplastic fatal types of hepatic cellcords, GLISSON’s capsule 
and the remnants of the hematopoesis were present, there was no concomitant cir・圃
rhosis. 
3) The tumor had already been noticed by his mother about 30 days after 

birth. 
Congenital primary liver-cell carcinomas are very rare and only a few reports 

have been published. All these patients reported in the literature died, either follo・
wing operation or due to the continuous growth of the tumors. 

まえがき

生前，胎生期にその源を発しP 或は生下時に）~見 さ

れた腫蕩はこれを胎児性腫療として分類するには異論

のない所であるが3 乳幼児腫療の場合の如く，生後ー

定の期聞を経過し，腫疹が発見された場合，これが比

本本論文の要旨は昭和34年11月第16回新潟県立病院医学会において発表した．



胎児性肝細胞性癌の1例 1025 

較的早期であり， l珂かに’七前において，その源を有し 新生児賀痘正常．

ていると恩われても，これを積倒的に胎児性彊疹とし 家族歴： 特認すべきものはない．母親妊娠中も著

て認める事は多大の困難をl必ずるものである．再々は 慮、はなかった．

最近，生後6力月の乳児へパトームの手術症例を経験 入院時現症： 休格はやや小p 栄養状態不良p 皮溜

しp それが組織学均に胎児性の肝細胞性癌と推定され は乾燥し蒼白で葉痘，浮豆は認められない．

るのでままに報告する．

症 -f91] 

顔色は勝れずp 限験結諜は貧血性p 舌， H因頭に異常

を認めない．頚部， E夜禽，鼠撲部の淋巴腺を証明しな

い‘体浬37.S°C，脈樽120，緊張良，整心肺に異常を

機O英o,-cs昭和.33年9月24日生 認めない．腹部は一般に著しく膨隆しP 上腹部より前

初診： 昭和34年3月3日（生後5ヵ月 9日〕 胸壁に向って5～6本の静脈怒張を認める．腫癌は左

主訴：腹部腫癖 棒肋下より隣下部に達し，約3横指p 手掌大にて上

既往及び現病歴． 生下時より顔色勝れずp 生後30 方，内側及び外側の境界分明でない．硬度はやや軟p

日位で腹部の還癒を認めていたが，岨1tはなし便通 表面に凹凸を認めない‘肝は右乳腺上で l横指触知，

1日3～4{f，普通使で！陸眠も良好であった 最近， 腹水の貯留p 四肢の浮種，溢血など証明しない．諸腿

気嫌が悪く腹部の一重癌は次第にその大きさをi曽して来 反射正常である．

たのでp 近くの診療所交今p 牌E重と診断されp 紹介さ 検査事項： 入院当時の血液所見は表Iの如くであ
れてき院へ入院した，満期安産p 生下時p 体重940匁，

表 1 血液所見

白血球百分率
赤血球｜血色素｜白血球！ ' ' 

l好酸球（稗状球｜分葉核｜好塩基球｜単 球｜リンパ球

3/IIl I 250×104 I 40.5% I 11600 I 2 % ! 5 % I 16% I 0 % I 7 % I 78% 
1 !IIl I 240×104 I 42劣 I 11400 I o % I 4劣 I 22% I o % I 6 % I 68% 

血小板35.3×104(3/1[), 52.8~百× 104 (7 /][) 

出血時苅・ 3分3CF’J;，血清蛋白量8.8～9.0 総血清コレステロール量378田g/dl

る.E!Pち貧血が著明でp 血清は混濁し，血清総コレス 表2の如くである.E!Pち高血清総コレステロール値P

テロール値が極めて高い 尿所見としては蛋引；引生， 高貧血，F重癌（牌腫疑）よりみてP 吾々は Nieman-pick

ウロピリノーゲン正常，沈溢に異状を認めない．尿検 氏病叉は Gaucher氏病の疑をもったのであるが，骨

査にて虫卵p 潜血反応共に陰性．また当時の骨髄像は 髄像に大した異常を見出し得ずF又骨髄穿刺液に Pick

表 2 骨 髄 像 (12/][) 

骨髄芽細胞 3.0% 稗状型 大赤芽細胞

前骨髄細胞 中 性 14.5% 多染性 。
中 ’性 10.0°占 エオジノ 0.5% 塩基好性 13 

エオジノ 3.5% 塩基性 。% 酸好性 。
塩基性 o~話 分核型 正赤芽細胞

骨髄細胞 中 性 8.0% 多染性 54 

中 』性 9.0% エオジノ 0.5% 塩基好性 16 

エオジノ 1.0% 塩基性 。% 酸好性 。
塩基性 0% 単 球 3.0% 原赤芽細胞

後骨髄細胞 リンパ球 30.0% Mitose 2 

中 性 16.5% 細網球 0% 

エオジノ 0.5% 塩基球 0% 

塩基性 。% その他 なし
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細胞又は Gaucher氏細目告と忠われる様な Schaum-

zellenは証明されなかった．

X－線検査： 全身の骨幣に異常を認めない．

胃腸透視所見にて，腫癌は胃及び腸とは関係なく，

小腸が腫療によりて右腹腔に圧排され偏位しており，

側面像において，腫膚は胃の前方に拡っている事が想

像された．

入院後~経過： 入院より手術までの約1ヵ月間多
少の消長はあるが元気なし顔色悪く不気嫌で夜間も

ぐずついていた．入院当時より 37.7～37.2℃位の体

温を示し， H帯乳は普通程度p 時々不消化使を 1日4～

5行あり．貧血が著明なため輸血を 20～40ccずつ11

回施行，入院後10日頃より咳敷甚しく気管支炎を来し

たのでアクロマイシンを15日間使用した．入院より体

重p 腹囲の推移は表3の如くである.J:!P体重の減少が

多少見られP司腹囲は著明に増大し，腫癖も多少増大し

て来た感じがあった．

表3 体重，腹聞の推移

入院病日 i入院日 ｜問 i 25日 ! 30日

体重 I 6.5kg I / i / I 6.13kg 
腹囲 I44.5cm I 46.0cm i 48.0cm I 48.0侃

図1 摘出標本

病理組J織学的所見． 組織学的には所により多少の

差異があるが，大体肝細胞癒Hepatomの所見である

（図3). 

腫場細胞は多角形の中等大の細胞で境界明｜僚，原形

質中等量にありp 手宵；マ好酸性で多少の微細頼粒を’·，；，~れ

ている．核は比較的大で色網梢々濃，粗である核小

体は中等大＇ 1～2個あり，核分裂も所々に認めら

れp 染色体は比較的大きく円い傾向がある．腫場細胞

診断： 上記の如く， Nieman-pick氏病を推定し，

該腹部腫唱は牌腫であろうと考えたのであるがp 確定

診断を得られず，試験的調腹術による事とした．

手術： （昭和34年4月27日）

エーテル開放性点滴麻酔の下に上腹部正中切開をも

って開腹，腹水及び癒着はない．』重癒は肝左葉にあ

りp 肝左葉は腫大し左上中腹腔を満し小腸を右側に庄

迫している．肝右薬， Hヰ臓，胃及び腸管に異常を認め

ず，又淋巴腺の腫援も認めなかったので，左肝を横隔

膜附着部より剥離し，左肝葉亜全易リ出術を施行し，ペ

ニシリン10万単位腹腔i、E入後，腹壁を二層に縫合して

手術を終る．手術時間28分p 出血量 120cc，輸血は術

前中後を通じ 400cc使用した．

術中脈拷，呼吸共に安定していたが，術後2時間頃

よりチアノーゼを認めp 脈持の悪化を来し，各種手当

の甲斐なし術後8時間にて不幸な転帰をとった

摘出標本： 切除した左肝葉は図 lの如く 17×15×

12cmで重量891g，割面には図2の如く 2個の結節を認

めp 1個は 7×5×9cmで左右肝境界都に近く，叉上

回に偏し， 1個は 3x3x5cmで肝の左端に近く位置

している．結節は策褐色で軟く，脆弱性であるがy 比

較的周囲組織と明機に境界されている．

図2 割 面

の分化は一般的には梢々認、められ，肝細胞の特徴は大

休現われているが所によりp かなり未分化のものもあ

る．尚胆汁分泌の存在は不明である．之等腫蕩細胞は

相集り肝細胞癌に特有な構造を形成しているが，所に

より正常肝細胞索に近い細い索状を形成し或は異常な

大きな蜂巣を形成し，或は髄様構造をとっている所も

ある．之等癌細胞索の間質は類澗より成り，結合織は

殆んど認めないがp 所により種々の程度の造血簡が認
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められる． ありp :J...血管圧迫による循環障害があり笹血，出血が

以上の如き所見で大体経型的な肝細胞癌の所見であ かなり著明な所がある．ス一部では間質に多少の好酸

るがp 部位により分化の密度にかなりの差異があり， 球その他の白血球が出現Lて程度の炎症も認められ

一割1単純癌の所見を示す所もある （図4). 麗疹組織 る．グリソン氏鞘は一般的には箸変を認めないが，所

はいずれも生活力旺盛で壊死は認められない． により多少の線維化及ぴ円形細胞浸潤が認められp 軽

腫湯以外の肝実質は大体乳児肝の所見であって，多 度J":,硬変を示す所がある．叉腫疹周辺部のグリ ソン氏

少胎児性の所見を示す所があり（図5), 造血竃があ 鞘内では胆管の増殖がかなり著明で線腫様の所見を示

って赤芽細胞，骨髄細胞等が認められる（図6). 尚 す所もあとがp 未だ胞管癌の所見は認められない（図

7 ). 

図4 肝腫疹部 (JI) 

空型的肝細胞痛の所見の所 単純癌の所見の所

図5 肝実質部 CI ) 図R 肝実質部（ JI) 図7 肝実質部（Di)

多少胎児性の所見がある 造血種の存続 小胆管の増殖
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考 按

原発性肝癌の発生頻度については諸家の報告にかな

りな相違があるが，剖検例に対する発生頻度におい

て，各民族的，地理的条件において大差がみられp 本

邦I)2）における発生頻度は米国の8～10倍に達すると

いわれる．

武田1)3)( Jj)54）によれば原発性肝癌は全剖検例の2.5

%を示し，森4）によればその発生頻度の趨勢は急激に

増加しつ hあるという．

年令別発生頻度において，本邦においては武田！）に

よれば40～ω才に79.5%，森4）も40才以上に79%と報
告している．乳幼児の発生頻度は一般に稀であるがp

Herxheimerの427例の原発性肝療の年令的分布によ

ればO～10才のものが10%を示しP 本邦では武田！）が

O～10才（5.3%), 10～19才（！.3%）と報告している．叉

Steiner5＞によると， 16才までのへパトーム 77例中53

%は2才以下であったとのべている．手術症例として

は Singleton6＞は生後17日の乳児， PackanF＞等は13

h月の乳児，星子8）等は5ヵ月の乳児のへパトームの

手術経験を報告している．吾々の症例は生後1ヵ月頃

より母親によりて腹部腫痛として発見され， 5ヵ月後

切除手術をうけた肝左葉の原発性へパトームでありp

極めて稀有にぞくするものと思われる．

一般に原発性肝癌をその麗蕩細胞によりて肝細胞性

癌 Hepatom，胆管癌 Cholarigiom及び両者の混合

型或は移行型に区別しているが，之等は肝のどの部位

の細胞が悪性化したか，又肝のどの発達の時期に悪性

化したかによりで型が定まるものと考える．

その発生機転については勿論不明であるが，従来の

文献に徴しても，肝硬変はその原因論において主要な

る地位を占めており，特にへパトームにおいては胆管

癌のそれよりもはるかに密接な関係、がある様であるI)

4)10)11). その他肝炎，寄生虫p 組織異常，外傷及び先

表 4 SUMMARY OF RE幻ORDEDCONGENITALLY MALIGNANT TUMORS 
(NOT INCLUDING RETINAL TUMORS) 

ACCEPTED PROBABLE POSSIBLE TOTAL 

Malignant renal tumors 
Malignant制Eenal neuroblastoma 
Malignant extra-adrenal neuroblastoma 
Congnital sarcoma 
Teratoma ; malignant at birth 
Tumors of undetermined nature 
Carcinoma of liver 

Malignant hemangioendothelioma of liver 

Hepatic tumors of undetermined character 
Carcinoma, excluding liver 
Cerebral glioma 
Malignant endothelioma, excluding liver 
Melanoma malignum 

天性等があげられている．

ひるがえってP 本例肝癌の発生を考按するに，（1）本

例の肝には肝細胞索の胎児型，造血竃の存在，グリソ

ン氏鞘の胎児型等があり，多少の発達障害のある事

(2）軽度の炎症性変化があるが，肝硬変は殆んどない事

(3）本例腫療は生後 1ヵ月頃からP その存在が認められ

た事等により，本腫蕩の発生は胎生期に始まったもの

であってP 所謂胎児性肝癌と認定すべきものと考え

る．その成因については不明であるがp 胎生時に何ら

かの発達障害があって素因を形成し，之に何らかの場

殖性刺戟が作用しp 麗療が発生したものであってP 生

5 

17 

6 

33 

3 。
? 

? 。
? 。
66 

11 ヲ 16 

15 21 53 

4 ? 10 

29 53 115 

2 ？ 3 

7 11 

9 10 
ワ 15 15 
ワ 4 4 。 5 5 

2 4 
? 5 5 

2 2 4 

66 123 225 

後P 硬変その他の原因により発生したものとは考えら

れない．

通常，胎児性癌の発生原因として9)12)13>, 胎児の異

常感受性（遺伝性或は怪細胞異常）， 異常環境（母体

ホルモン作用，母体よりの腫疹転移，母体より発癌性

物質流入p レントゲン照射，外傷，受精異常等）があ

げられるがp 本例については不明である．その発生頻

度については表4の如く H.G. W ells12＞等は胎児』性癌

の集計をあげているが，胎児性肝癌の発現は極めて稀

であってP 内外の文献をみても儲かに10数例を数える

にすぎない. i!ij P 本例腫蕩は所により多少の差異はあ
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るがp 何れも肝細胞癌の所見であって腫蕩の発生原基

はおそらく或る程度分化した単能性Unipotenzの肝細

胞であろうと考える．

本症例の臨床症状として腹部腫療と不気嫌を主訴と

し漸進的衰弱J 腹胸壁静脈怒張，微熱を認め貧血が高

度であった．その外，血清総コレステロール値が極め

て高かったが（コレステロール・エステル比は調査し

ていない）， この事については検査が不充分で不明で

あるぶ，肝細胞癌による脂質代謝幾能の異常に碁ずく

ものと考える．手術所見において腹水，他臓器への転

移等は認、められず，左肝業にのみ限局したへパトーム

であった．

金士 号岳

市白 面開

本例は5ヵ月の男性乳児に見られた肝腫湯で，生後

1ヵ月頃より腫溜を認め， 5ヵ月経過の後，手術によ

り摘出しp 病理組織学均検査の結果p 胎児性の肝細胞

性癌と認められるのでP 多少の文識的，病理学的考察

を加えて報告した．

終りに臨み組織さ世均所見について御数示を頂きま

した新潟県衛生研究所病理学部長薄田七郎先生に厚く

感謝の意を表します．
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