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　　Primary　squamous　cell　carcinoma　of　the　liver　is　a　rare　disease．　We　treated　a　patient　with　cystic

squamous　cell　carcinoma　of　the　liver　required　puncture　of　the　tumor　and　drainage　of　its　contents。

　　The　patient　was　a　73・year・old　male　who　admitted　to　our　hospital　because　of　a　palpable　upper

abdominal　mass　associated　with　epigastic　tenderness．　US　and　CT　revealed　a　multilocular　cyst　about

10cm　in　diameter　was　located　in　the　Iateral　segment　of　the　liver．　Hepatic　cystadenocarcinoma　was

suspected　because　its　wall　was　irregular．　When　the　epigastralgia　became　severe，　the　cyst　was

punctured　and　its　contents　were　drained．　The　puhcture　fluid　was　colOrless　and　clear．　The　total

bilirubin　was　O．8　mg／d1，　amylase　was　5，5891U／1，1ipase　6，4001U／l　or　more　and　elastase　I　5，000　ng／dl　or

more．　A　diagnosis　of　squamous　cell　carcinoma～vas　made　based　on　the　cytodiagnostic　find量ngs．　The

results　of　the　various　tests　suggested．that　it　was　a　primary　tumor　of　the　Iiver，　and　hepat三。　lateral

segmentectomy，　total　gastrectomy　and　pancreato－splenectomy　were　performed．　The　surgical

specimens　revealed　that　the　tumor　had　formed　a　fistula　to　the　stomach．

　　　　　　　　　　はじめに

　肝原発扁平上皮癌の報告は，1934年にImai1）が

奇形腫から発生した1例を最初に記載して以来，

国内外あわせて16例の報告をみるにすぎな
い1回6）．今回われわれは肝腫蕩と胃に痩孔を形成

し，胃液が腫瘍内の中心壊死部に貯留し巨大な多

房性嚢胞の形態をとり，穿刺ドレナージを必要と

した扁平上皮癌症例を経験したので若干の文献的

考察を加えて報告する．

　　　　　　　　　　症　　例

　症例：73歳，男性．

　既往歴：45歳時，肺結核．50歳時より高血圧．
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表1　入院時検査成績

WBC
Hb
TP
GOT
GPT
ALP
γ一GTP

LAP
TB

8，700／mm3

12．6g／d1

　6．5g／dl

　761U／L

　481U／L

2441U／L

　1121U／L

　2331U／L

　O．6mg／dl

Amylase

Elastase　I

Lipase

Ferritin

CEA
CA19－9

AFP
TPA
IAP

3751U／L

840ng／d1

112U／L

330ng／m1

1．1ng／m1

　9U／m1

2．8ng／m1

810U／L

926μg／m1

　　　　　図1　入院時腹部CT所見
肝外側区域に同房性嚢胞を認める．嚢胞壁は不整に肥

厚している．

　現病歴：1991年5月より心窩部の圧迫感が出現

し，8月には上腹部に腫瘤を触知するようになっ

た．また，徐々に同部位の落痛も出現してきたた

め，8，月23日当院初診．8月29日入院となった．

　入院時現症：身長158cm，体重41kg，結膜に貧

血，黄疸なし．心窩部から左上腹部に圧痛を伴う

約8cm大の腫瘤を触知した。

　入院時血液検査成績：白血球数8，700／mm3と

軽度の増多がみられた．また，GOT，　ALP，γ一

GTP，　LAP，　LDH，エラスターゼ1，　リパーゼな

どの膵胆道系酵素の軽度上昇を認めた．腫瘍マー

カーはいずれも正常範囲内であった（表1）．

　臨床経過および検査所見：入院時のCTでは肝

外側区域に約10cm大の上房性i嚢胞を認め，嚢胞

壁が不整に肥厚していることから肝嚢胞腺癌を

疑った（図1）．心窩部痛，および圧迫感が強くなっ

てきたため9月2日，嚢胞内に穿刺ドレナージを

施行した．穿刺液は無色透明で，その生化学検査
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　　　　　図2　腹部動脈造影所見
肝外側区域で心肝動脈の圧排偏位と，その末梢での狭

窄，不整を認める．

　　　　　　図3　嚢胞造影所見
胃への造影剤の流出を認める．

では，アミラーゼ5，5891U／1，リパーゼ6，4001U／1

以上，エラスターゼ15，000ng／dl以上といずれも

高値を示した．さらに穿刺液の細胞診で角化傾向

の強い扁平上皮癌と診断された．

　血管造影検査では，肝外側区域で左肝動脈が圧

排偏位し，その末梢で狭窄，不整をわずかに認め

（図2），また腫瘍濃染，門脈左枝の閉塞，および

左胃動脈の壁の不整を認めた．

　一方，嚢胞の造影では嚢胞と肝内胆管との交通

はなかったが，胃への造影剤の流出を認め，胃と



127

　　　　　　図4　入院後CT所見
入院時に比べ嚢胞壁が著明に肥厚し，胃および膵体部

に直接浸潤を認める．

　　　　　　図5　切除標本所見
肝外側区域に13×12cm大の中心壊死を伴う腫瘍を認

め，胃との痩孔形成も認められた．

灘門門講講議熱誌鎌1鐵i魏

雛螺耀職 懇懇鐵灘懸濁麟欝竃・嚢

　　　　　　図6　病理組織所見
角化型扁平上皮癌を認め，腺癌組織の混在を認めない．

表2　肝扁平上皮癌の報告例一覧

症例 報告者 報告年度 年齢 性 部位 最大径

1 ImaiD 1934 32 男 右葉 不明

2 Edmondson2｝ 1958 56 男 左葉 不明

3 Geddes3〕 1970 59 男 左葉 不明

4 Greenwoodの 1972 37 男 右葉 16cm
5 Bloustein5） 1976 30 男 門葉 8cm
6 安原51 1977 56 男 内側区 11cm
7 伝法7｝ 1978 71 男 白肌 10cm
8 Song8） 1984 43 男 左葉 13cm
9 Gresham9｝ 1985 78 男 中央 20cm
10 石川1ω 1986 54 女 尾状葉 9cm
11 今井塒 1987 66 男 内側区 4cm
12 Lynch12） 1988 63 男 内側区 8cm
13 万代13｝ 1989 69 男 右葉 13cm
14 小山Ml 1990 76 女 左証 12cm
15 ClementsL5） 1990 73 男 中央 5cm
16 RoedigerL61 1990 51 女 右葉 6cm
17 自験例 1992 73 男 外側区 13cm

痩孔を形成していた（図3）．

　入院後約4週間たった腹部CT写真では前回に

比べ嚢胞壁が著明に肥厚し，胃および膵体部に直

接浸潤も認められた（図4）．

　以上の所見より肝腫瘍が胃および膵に浸潤し穿

孔を形成し，嚢胞状の形態を呈したものと診断し，

9月30日手術を施行した．

　手術所見：腫瘍は肝外側区域を占拠し，胃小竹

側と膵体部に浸潤していた．しかし，遠隔転移は

なく，肝外側区域切除＋胃全摘＋二二合併切除に

より根治術が得られた．

　肉眼的所見：肝外側区域の腫瘍は13×12cm大

で，灰白色を呈し，中心壊死を起こし空洞形成を

認めた．胃との痩孔形成を認めたが膵との痩孔は

確認できなかった（図5）．

　組織学的所見：腫瘍は比較的分化度の高い角化

型重層扁平上皮癌であり，腺癌組織の混在は認め

なかった（図6）．また，腫瘍周辺部の肝臓には肝

硬変像はなく，リンパ節転移も認めなかった．

　転帰：術後経過順調で第29子日に軽快退院した

が，残存肝再発のため1992年5月目術後7ヵ月で

死亡した．

　　　　　　　　　考　　察

　肝原発扁平上皮癌は検索し得た限りでは自験例

を含めこれまでに国内外あわせ17例の報告がみら
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れる（表2）．年齢は30歳から78歳に分布し，平均

58．1歳で，男女比は14：3・と男性に多い．初発症

状は自験例のように心窩部痛，上腹部痛が多いが，

黄疸や発熱があるものもみられ，特有な症状はな

い．生化学的検査では肝・胆道系酵素の上昇を多

くの例で認めるが特異なものはない．腫瘍マー

カーはCEAの軽度上昇を認めた症例もある
が13圓，自験例のように上昇をみないものが多く，

AFPは測定例では全例陰性である．また，肝細胞

癌とは対照的に背景病変として肝硬変の合併はみ

られない．

　扁平上皮成分を含む悪性腫瘍には扁平上皮癌，

腺扁平上皮癌，粘表皮癌，腺棘細胞癌などがある

が，これらはときに鑑別が困難である．まず悪性

の扁平上皮成分のみで構成されていれぽ扁平上皮

癌であるが，腺癌と扁平上皮癌の両病巣が混在し

ていれぼ腺扁平上皮癌と診断される．粘表皮癌は

扁平上皮癌の一部が粘液産生細胞や中間型細胞で

構成されているものをいう．そして腺棘細胞癌は

腺癌組織の一部に扁平上皮化生を認めるものをい

う．自験例は角化傾向を有する均一な扁平上皮癌

成分のみから構成されており扁平上皮癌と診断し

た．

　成因としては胆管上皮の扁平上皮化生から発生

するという考えが有力である．胆管上皮から発生

したと考えられる9例6）～8）10）11）13）～16）のうち7

例7）8）10）11）13）14）16）に中心壊死がみられたこと，中心

壊死の結果，多房性嚢胞様形態を示すことがある

ことから，自験例は胆管上皮から発生し，中心壊

死が原因で嚢胞様形態をとったものと考えるのが

妥当と思われる．一方，非寄生虫性嚢胞から発生

した肝扁平上皮癌の症例が5例報告されてお
り2）4）5）9）12），嚢胞壁の円柱上皮の扁平上皮化生に由

来すると考えられるものも多い．嚢胞壁から発生

した場合，病理組織学的に嚢胞壁を構成する扁平

上皮を認めるとされるが，自験例は多房管嚢胞の

形態を示してはいるものの正常の扁平上皮成分は

認められなかった．

　肝扁平上皮癌の診断は，画像診断ではきわめて

困難と思われる．今井ら11）は肝扁平上皮癌に特徴

的な超音波像について考察しているが，肝細胞癌

との鑑別は可能でも胆管細胞癌との鑑別は困難と

しており，さらに嚢胞性変化の著明な扁平上皮癌

との鑑別は不可能としている．したがって確定診

断には病理組織学的検索が不可欠であり，エコー

ガイド下穿刺吸引細胞診や穿刺ドレナージが有用

である．自験例は心窩部痛が強くなってきたため

に嚢胞内穿刺ドレナージを施行し，これにより心

窩部痛は軽減し経口摂取も可能となった．嚢胞穿

刺はこのように治療として応用される場合と組織

学的診断で施行される場合がある．診断的な嚢胞

穿刺の適応は嚢胞性病変に実質性部分の合併が疑

われる場合や，出血や感染を伴った嚢胞の診断と

いった場合に限られるが，自験例は前房性嚢胞で

嚢胞壁の不整な肥厚も認め，肝嚢胞腺癌が疑われ

たため診断的要素を含め穿刺ドレナージを行っ

た．しかしまれではあるが腫瘍の刺入経路への転

移，腹膜播種などの合併症の報告もあり注意が必

要である17）18）．予後は手術不能例や試験開腹に終

わる例が多く，きわめて不良である．腫瘍切除が

施行されたのは自験例以外にSongら8）の報告の

みであるが，彼らの症例は開腹創に再発し死亡．

自験例も肝門葉に再発し死亡した．

　　　　　　　　　結　　語

　以上，嚢胞様形態をとり穿刺ドレナージを要し

た肝扁平上皮癌を経験したので報告した．
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