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右副腎腫瘍と鑑別困難であった肝外発育型肝細胞癌の1例
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   We report a rare case of extrahepatic growing hepatocellular carcinoma which was clinically 
diagnosed as right adrenal tumor. A 61-year-old woman was admitted for further examination of 
right flank pain and hypertension. Abdominal computed tomographic scan and echogram revealed 
a suprarenal mass. Hypercatecholaminemia was suspected from urinary analysis. Preoperative 
diagnosis was right adrenal tumor; suspected pheochromocytoma. 

   On operation, we found the tumor was pedunculated from right lobe of liver and compressing 
normal right adrenal gland. Its clinical diagnosis was hepatocellular carcinoma. Ten months after 
operation she is still alive. 

   We discuss the difficulty of differential diagnosis between extrahepatic growing hepatocellular 
carcinoma and adrenal tumor. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 929-932, 1992) 
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緒 言

肝外発育型肝細胞癌は,腹 部他臓器の腫瘍と鑑別困

難なことが多く,し ばしぽ手術や剖検によって,初 め

て診断される場合がある.わ れわれは,右 副腎腫瘍と

鑑別が困難であった肝外発育型肝細胞癌の1例 を経験

したので,こ れを報告する.

症 例

患者:61歳,女 性

主訴=高 血圧,右 側腹部痛

現病歴:約 一年前より高血圧(200/100mmHg)指

摘 され,近 医にてlabetalol(ト ランデー ト⑭・α,β一

blocker)150mg/日 を投与 されていた.3ヵ 月前よ

り右側腹部痛出現.近 医にて腹部CT検 査施行 した

ところ,右 腎上極 と思われる部位に腫瘤認められたた

め,当 科紹介され受診した.

既 往 歴 ・家族 歴:特 記 す べ き こ とな し

入 院 時 現 症=身 長151cm,体 重42.5kg体 温36.7

℃,血 圧 右210/104mmHg,左190/100mmHg,脈

拍72/min整,腹 部 平 坦 にて 腫 瘤 を触 知 せ ず.

検 査成 績:末 梢 血 液 像異 常認 め ない.生 化学;TP

7.29/dl,Alb4.39/dl,TTT9.IKU,ZTT7.OKU,

AIP270mU/mlr-GTP73mU/m1,GOT76

mU/ml,GTP55mU/ml,LDH345mU/m1,FBS

92mg/dl,そ の他 異 常 認 め な い.腫 瘍 マ ー カ ー;AFP

gng!m正(正 常 値5以 下),CEA5・8ng/m1(正 常 値

5.2;以 下),尿 所 見;異 常 な し.尿 中 カテ コー ル ア ミ

ン分 画(正 常値),ADRl4.4μg/日(12以 下),NOR.

237.2μ9/日(lo～90),HvA3・5#9/日(1～7),

VMA7.8μ9/日(2～12),血 中 カ テ コ ール ア ミン分 画

(正 常 値),ADRO.04μg/日(0.1以 下),NORO.5

μ9/日(0.05～0・4),頒 環 血 液 量3・67リ ッ トル・

X線 学 的 検査:腹 部CTに て肝 右 葉 下 面 お よび右
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腎に接 して,直 径5cmの 腫瘍像認められ,造 影剤に

より不均一にenhanceさ れた(Fig.1).肝 との境界

には,一 部比較的明瞭な被膜形成が認められた.排 泄

性腎孟造影では異常認められなかった.
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Fig.3.Grosssectionofthetumor.Itwas

pedunculatedfromrightlobeofthe
liver.

腹部超音波検査:肝 右葉下面および右腎に接する,

直径5cmのhypoechoicな 腫瘍像を認めた(Fig.

2).

術中所見=以 上の所見より,右 副腎腫瘍(褐 色細胞

腫疑い)の 診断で,1989年12月20日 手術施行 した.右

腰部斜切開により右副腎に達し腫瘍を明らかにすると

腫瘍は後腹膜ではなく腹腔内に存在し,副 腎原発の腫

瘍ではなく,肝 右葉下面 より有茎性 ・肝外性に突出し

た腫瘍であることが明らかになった。肝臓由来の腫瘍

であると判断し,こ こで外科に依頼し肝右葉部分切除

術施行 した.右 腎は正常で腫瘍により上方より圧排さ

れていた.

切除標本1肝 前区域より有茎性,肝 外性に発育する

5×4.5×6.5cmの 単結節性腫瘍で,重 量759,弾 性硬,

表面平滑で被膜形成を伴っていた.周 辺肝実質には中

等度の肝硬 変の所見認められた.割 面は一様に茶褐

色で,隔 壁形成は見られず,内 部に一部壊死部分を認

めた(Fig.3).

病 理 学的 検査:中 等度肝硬変認められる肝組織内

に,結 節性の腫瘍細胞の増殖認められた.腫 瘍細胞は

pleomorphicな 細 胞質内に核の濃染および大小不同

が見られ,肝 細胞癌EdmondosongradeIIIと 診

断された.surgicalmarginはfreeでtumorは 完

全切除されたものと思われた。

予後:患 者は術中に外科転科 となった.術 後 より腹

水貯留見られ,コ ントロールのため術後3ヵ 月めに他

院に転院した.術 後10ヵ 月現在再発 ・転移認められ

ず,利 尿剤投与にて腹水の状態も安定している.

考 察

肝外発育型の肝細胞癌は肝癌の形態学的分類の中で

は非定型的な部類に属し,本 邦においても約50例 の報

告を見るに過ぎないD.肝 癌の形態的分類においては

Egge1分 類が有名であるが,肝 外発育型肝細胞癌は

このいずれにも属さない.市 川 らが肝外発育型肝細胞

癌について独自の肉眼形態分類を試みており,そ れに

よると腫瘍と肝臓の移行部の有無により異所性発育型

と肝外発育型に分け,後 者をさらに有茎型と肝外突出

型に分類 している.そ の分類によると本症例は有茎型

に該当するものと思われる2).

本症例においては,尿 中カテコールアミン高値であ

り,肝 癌の存在 を疑わせる所見もえられなかったた

め,褐 色細胞腫の可能性を含め右副腎腫瘍と術前診断

した.そ のため血管造影およびRI検 査は行わなかっ

た.褐 色細胞腫における血管造影の適応については慎

喧に検討される必要があると思われるが,RI検 査 を
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TableI.PreviouscasereportsinJapan

報告者 性別 年齢 術前診断 腫瘍径 支配血管 手術 病理診断 予後

金丸ら 男51右 副腎腫瘍 超鶏卵

大

右腎動脈

右下横隔膜

下動脈

肝部分切除 肝細胞癌 術後53日

術G置 軽快退院

吉村 ら 男66右 副腎腫瘍7xsx4

C皿

右腎動脈 腫瘍・右腎合 肝細胞癌5ケ 月後

右副腎動脈 併切除術G【 再発転移

なし

自験 例 女61右 副 腎 腫 瘍5x4.5x?

6.5cn

肝右葉部分 肝細胞癌 術後10力

切除術G]月 生存

行っていたならば,副 腎原発を否定できた可能性は十

分にあったと思われる,

血中および尿中のカテコールア ミソ高値をきたす疾

患としては褐色細胞腫の他に,本 態性高血圧,急 性 ・

慢性肝炎および肝硬変,甲 状腺機 能充進 および低下

症,心 筋梗塞および心不全,脳 血管障害および分裂病

や欝病などの精神神経疾患,交 感芽神経細胞腫,薬 物

による影響などがある3).本 例においては,術 前 より

肝障害があったことが予想 され,ま た術前に内服 して

いた1abetalolは 本例で使用 したHPLC-THI法 を

含め,各 種のカテコールア ミン測定法で測定値を高く

することが知 られている4-6).転院 のため,術 後のカテ

コールアミソ値の変化については,測 定する機会をも

てなかったが,Iabetalolの 影響あるいは肝機能障害

が高カテコールアミソ血症の原因と思われる。また術

後の血圧も測定できなかったが,高 血圧の原因は肝障

害によるアルドステロン代謝障害あるいは本態性高血

圧が疑われる7).

さらに,褐 色細胞腫においてノルア ドレナ リン高値

を示すのは,副 腎外発 生の場 合であることが一般的

で,こ の点も副腎腫瘍以外の疾患を疑 うべき所見の一

つであったといえる.

西垣らの調査によると,こ れまでに報告された肝外

発育型肝細胞癌の27.1%oが 手術または剖検により初め

て診断されている8).ま た術前に確定診断のなされた

報告例の75%が,血 管造影検査の所見によ?て 診断さ

れており,CTお よび超音波検査のみで腹部他臓器原

発の腫瘍と鑑別することが困難で,術 前の血管造影検

査が必要な場合も多いと思われる9・10).

肝外発育型肝細胞癌を術前副腎原発の腫瘍 と診断 し

た例は,本 邦で2例 報告がある1・11)(Tablel)・2例

とも,血 管造影検査にて腫瘍が肝動脈以外の血管にょ

る支配を受けていたことが,そ の根拠になっていると

思われ,RI検 査なども含めた慎重な術前の検索が必

要と思われる.副 腎腫瘍のほかにも,大 網動脈 ・中,

右結腸動脈 より血流支配を受けていたため,大 網ある

いは腸間膜由来の肉腫と診断した例がある12).

以上述べたごとく,肝 外発育型肝細胞癌は稀な疾患

であるが,術 前診断を下す ことが難しいこと もあっ

て,泌 尿器科領域の腫瘍,こ とに肝右葉原発のものは

右副腎腫瘍 と鑑別を要する疾患の一つとして充分に念

頭におく必要があると思われた.

結 語

われわれは,副 腎腫瘍と鑑別が困難であった肝外発

育型肝細胞癌の1例 を経験 したので,若 干の文献的考

察を加えて報告 した.
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