
近年，肝腫瘍に対して腹腔鏡下肝切除術が安全に行わ

れ，術後疼痛軽減や入院日数短縮などの利点において注

目されている。今回我々は，focal nodular hyperplasia

（FNH）２症例に対して，腹腔鏡下肝切除術を行い良

好な結果を得たので報告する。症例は４３歳と６９歳の男性

で，ともに慢性 C型肝炎を有し，無症状であったが，

画像診断で肝被膜直下にそれぞれ大きさ１．５�と１．０�の
腫瘤を認めた。２例ともに FNHが疑われたが，高分化

型肝細胞癌との鑑別が困難であり，腹腔鏡下肝切除術を

行った。病理組織学的診断は FNHであった。術後経過

は良好で，６年後の現在再発を認めていない。肝辺縁に

存在する FNHのような肝良性腫瘤は，鑑別診断目的で

の腹腔鏡下肝切除術がよい適応であると考えられた。

限局性結節性過形成（focal nodular hyperplasia以下，

FNHと略す）は，かつて剖検時あるいは開腹手術時に，

偶然発見されるようなまれな病変であったが，画像診断

の発達とともに，肝腫瘍類似病変の診断能も向上し，近

年しばしば経験されるようになってきた。その特徴的な

画像診断所見から FNHと診断されれば，そのまま経過

観察される症例が増えてきた。一方で，高分化型肝細胞

癌との鑑別が困難な症例や，肝外に突出して破綻出血が

危倶される場合には，手術適応とされてきた。しかし，

破綻出血を契機に発見された FNHの報告例は非常にま

れであり１），おのずと高分化型肝細胞癌との鑑別のため

に手術治療を考慮される症例が多くなっている。今回

我々は，慢性 C型肝炎の経過観察中に発見された，２

例の小さな FNH症例に対し，腹腔鏡下肝切除術を行っ

たので，若干の文献的考察を加えて報告する。

症 例 １

症 例：４３歳男性

主 訴：慢性 C型肝炎の肝精査

既往歴：慢性 C型肝炎

家族歴：特記すべきことなし

現病歴：１９９３年から慢性 C型肝炎に対して定期検査

を行っていた。１９９７年３月に腹部 dynamic CT検査を施

行したところ，肝 S４の表面に径１．５�の著明に造影さ
れる結節陰影を認め，精査加療のため当院に入院となった。

入院時検査成績：血小板数２０．１万／µl，HPT１１２％，

GOT４１IU／l，GPT７４IU／l，T-Bil０．５８�／dl，ChE３９７

IU／l，TP８．６１�／dl，Alb５．１５�／dl，CEA ３．７ng／ml，

AFP２．２ng／ml，HBsAg（－），HCV（＋）

腹部 CT検査（図１）：単純 CTでは病変は描出され

ず，dynamic CTでは S４辺縁の肝円索側に，早期に著

しく濃染され，静脈相では肝実質と等吸収を呈する部位

を認めた。

腹腔動脈造影（図２）：腫瘤部位は動脈相から静脈相

にかけて内側上枝に血管増生および貯留を認め，門脈相

まで濃染がみられた。

以上から，CTにおいて単純および造影後期像で等吸

収域となり，また血管造影で静脈相での境界明瞭な腫瘍

濃染像を認めたことから，FNHを疑ったが，慢性 C型

肝炎があり，高分化型肝細胞癌との鑑別には病理組織学

的検討が必要と考えられた。腹部超音波検査では腫瘤が

描出されなかったため，１９９７年４月２５日，針生検ではな

く腹腔鏡下に観察して同時に摘出を試みることとした。
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症 例 ２

症 例：６９歳男性

主 訴：右季肋部痛

既往歴：特記すべきことなし

家族歴：特記すべきことなし

現病歴：１９９７年３月，右季肋部の鈍痛があり近医を受

診した。腹部超音波検査で胆嚢壁の肥厚を指摘され，慢

性胆嚢炎と胆嚢癌の鑑別診断ならびに手術目的で，１９９７

年４月当院に紹介となった。術前検査の腹部造影 CT検

査で，S６表面に径１�の著明に造影される結節陰影を
認め，精査加療のため当院に入院となった。

現 症：血圧１８０／８０mmHgと高血圧を認めた以外に

特記すべきことはなかった。

入院時検査成績：血小板１３．２万／µl，PT１０．４秒，

GOT１８IU／l，GPT １１IU／l，T-Bil ０．４３�／dl，T-Cho

１６９�／dl，TP６．７４�／dl，Alb４．５３�／dl，CEA２．０ng／

ml，AFP２．３ng／ml，ICG９．０％，HBsAg（－），HCV（＋）

腹部 CT検査（図３）：単純 CTでは肝病変は描出さ

れず，胆嚢壁に軽度の肥厚を認めた。dynamic CTでは

S６の胆嚢床側表層に，早期に著しく濃染され，静脈相

では肝実質と等吸収を呈する部位が存在した。また近傍

の S６に径１�の肝嚢胞を認めた。
腹腔動脈造影（図４）：腫瘤部位は動脈相から静脈相

にかけて，後下枝に約１�の放射状血管と周囲の血管増
生および貯留を認め，門脈相まで濃染がみられた。

以上より，C型肝炎ウイルス感染はあるものの，血管

造影で小さいながら車軸状構造がとらえられたため，症

例１の経験を踏まえて，FNHを強く疑った。ただし胆

嚢結石に対して，腹腔鏡下手術の予定であったため，同

時に観察し切除する方針とし，１９９７年５月２１日腹腔鏡下

肝切除を行った。

図１ 腹部 CT検査（症例１）
単純 CT（上）では病変は描出されず，dynamic CTでは S４辺縁
の肝円索側に早期に著しく濃染され（中），静脈相では肝実質と等
吸収を呈した（下）。

図２ 腹腔動脈造影（症例１）
動脈相から静脈相にかけて A４末梢に血管増生および貯留を認め，
門脈相まで濃染がみられた。
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手術手技

通常の腹腔鏡下胆嚢摘出術と同様に，臍下部から腹腔

鏡用ポート（径１０�）を挿入し，気腹下に腹腔内を観察
した。次いで右上腹部に５�，左傍腹直筋部に１０�のポー
トを作成し，吊り上げ法（全層）に変更し，心窩部に助

手用ポート（１０�）を挿入した。なお症例２は気腹下に
胆嚢摘出を行った後，吊り上げ法に変更した。肝門部血

行遮断は行わず，念のため腹腔鏡用超音波プローベを使

用して，肝切離予定線をマーキングし，その予定線をマ

イクロターゼにより熱凝固したのち，超音波切開凝固装

置を用いて切除し，肝切離面にアルゴンビーム凝固を加

えた。切除した標本は Endo CatchTMを使用して回収し

た。

症例１（図５）：腫瘤は S４傍肝円索の辺縁に存在し，

肝被膜直下に突出していた。肝表面には血管が増生し，

周辺血管の拡張は認めなかった。術中出血はほとんどな

く，手術時間は１時間２０分であった。

症例２（図６）：腫瘤は S６の胆嚢床と Rouviere溝の

間に位置し，肝被膜直下に存在した。表面は浮腫状で，

増生血管が透見され，周辺血管の拡張は認めなかった。

術中出血はほとんどなく，手術時間は胆嚢摘出術を含め

て２時間１５分であった。

切除標本所見：割面では肝被膜下に存在する，肝実質

より白色調の境界明瞭な腫瘤であり，臼歯様に分様状を

呈していた（図７‐a）。切除標本ルーペ像では，結節の

中心部から星芒状に広がる線維帯（中心瘢痕 central

scar）が明らかで，被膜形成のない分様状の腫瘤であっ

た（図７‐b，８‐a）。

病理組織学的所見（図７‐c，８‐b）：中心部から放射

状に広がる，リンパ球浸潤と異常血管の集簇を伴う線維

帯と，異型のない肝細胞の過形成像，線維帯に沿う細胆

管の増生が認められた。以上の所見から，２例ともに

FNHと診断された。

術後経過：術後は特に合併症を認めず，術後疼痛もき

わめて軽度で，術後１日目には歩行可能であった。症例

１は術後第７病日に，症例２は術後第８病日に軽快退院

図３ 腹部 CT検査（症例２）
単純 CT（上）では肝病変は描出されず，dynamic CTでは S６表
層に早期に著しく濃染され（中），静脈相では肝実質と等吸収を呈
した（下）。

図４ 腹腔動脈造影（症例２）
動脈相から静脈相にかけて，A６末梢に約１�の放射状血管（矢
印）を認め，門脈相まで濃染がみられた。
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した。術後６年の現在に至るまで再発なく経過している。

考 察

FNHは肝の良性の過形成病変で，１９５８年 Edmondson２）

が focal nodular hyperplasiaと記載してからこの名称が

一般化し，以後画像診断法の発達に伴って，報告例は増

加している。多くは正常肝に発生し，画像の特徴として，

単純 CT像と造影 CT後期像で等吸収領域となること，

血管造影では，腫瘍血管は hypervascularで屈曲，蛇行，

図５ 術中所見（症例１）
（上）：腫瘤は S４の辺縁から突出し，肝表面には血管が増生して

いた。
（中）：肝切離線をマイクロターゼで焼灼した。
（下）：主に超音波切開凝固装置を用いて切除した。

図６ 術中所見（症例２）
（上）：腫瘤は S６の辺縁に存在し，肝表面には血管が増生してい

た。
（中）：肝切離線をマイクロターゼで焼灼した。
（下）：切離面をアルゴンビームで凝固止血した。
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拡張し，動脈相で車軸状構造を，静脈相で腫瘤濃染像を

呈することとされている３）。しかし，特徴的な車軸状血

管構造は，小さな FNHではみられないことも多く，森

田らの報告４）では FNHの２０％にしか認めなかったと述

べている。また病理組織学的所見では，星芒状に広がる

中心瘢痕内の異常血管が車軸状血管構造を反映するとさ

れ，結節内の肝細胞は種々の程度の過形成像を呈し，高

分化型肝細胞癌にみられる腺房様あるいは偽腺管構造な

どが高頻度にみられ，特に２�未満の微小な結節からの
針生検診断では高分化型肝細胞癌との鑑別は困難である

とされている５）。

FNHの手術適応としては，

１．腫瘤増大による圧迫感などの症状がある

２．悪性腫瘍との鑑別が困難である

３．肝外に突出し破綻出血の危険性がある

などが指摘されている。しかし，文献上，出血例の報告

は非常にまれで，臨床的には，高分化型肝細胞癌との鑑

別が困難な例が主に手術対象になると考えられる。

今回報告した２例は，ともに腫瘤が小さく，偶然に造

図７‐ａ（上）：症例１の切除標本所見：肝被膜下に存在し，肝実
質より白色調の境界明瞭な腫瘤であった。

図７‐ｂ（中）：症例１のルーペ像：被膜形成はなく分様状の腫瘤
であった。

図７‐ｃ（下）：症例１の病理組織学的所見：リンパ球浸潤と異常
血管の集簇を伴う線維帯と，肝細胞の過形成像，
線維帯に沿う細胆管の増生が認められた。

図８‐ａ（上）：症例２のルーペ像：肝被膜下に存在し，被膜形成
はなく，中心瘢痕が明らかであった。

図８‐ｂ（下）：症例２の病理組織学的所見：放射状に広がるリン
パ球浸潤と異常血管の集簇を伴う線維帯と，肝細
胞の過形成像，線維帯に沿う細胆管の増生が認め
られた。
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影 CTで発見されたが，特徴的な画像所見を満たしてい

なかった。また C型肝炎ウイルス感染を伴うため，高

分化型肝細胞癌との鑑別が困難であったが，肝表層の肝

被膜直下に存在するため，腹部超音波検査で病変を明確

に描出できず，針生検は困難であった。しかし，通常の

腹腔鏡下手術の視野から観察容易な部位に位置していた

ため，十分なインフォームドコンセントのもとに腹腔鏡

下肝切除術を行い，良好な結果を得た。

腹腔鏡下肝切除術は，１９９５年頃より臨床的に施行され

るようになり，多くは，肝外側区域切除や S５，S６な

どの肝辺縁の腫瘍に対して施行され，我々も肝嚢胞性病

変などの良性病変を中心に，１９９６年より施行してきた。

腹腔鏡下肝切除時の致死的合併症の１つは空気塞栓症で

あり，この危険性を減ずるために，観察を終えて肝切離

に移行する時には，気腹下から吊り上げ式に変更する必

要がある。また肝辺縁での肝切除では超音波切開凝固装

置のみで安全に施行しうるが，胆管や肝静脈の凝固能力

は弱いため，肝切離線のマイクロターゼによる熱凝固を

付加して，術後の出血や胆汁漏を予防することが肝要で

あると考えられた。

一方，FNHに対する腹腔鏡下肝切除例も，１９９５年

Cuestaら６）が１例を報告して以来，散見されるように

なった。Descottesら７）は欧州１８施設で施行された，肝

良性腫瘤に対する腹腔鏡下肝切除８７例を報告しているが，

そのうち５５％の４８例が FNHであった。このことからも，

FNHはその術前確定診断の困難さから，もっとも切除

対象になることが多い肝良性腫瘤であると考えられ，腹

腔鏡下肝切除例のよい適応であると思われた。

結 語

高分化型肝細胞癌との鑑別が困難であった，小さな

FNH２例に対して，腹腔鏡下肝切除術を施行し，満足

すべき結果を得たので報告した。FNHは肝被膜直下に

存在することが多く，悪性腫瘍との鑑別が困難な例は，

腹腔鏡下肝切除術のよい対象になるものと考えられた。

本論文の要旨は，第１０回日本内視鏡外科学会総会にて

発表した。
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Laparoscopic partial hepatectomy for focal nodular hyperplasia : study of 2 cases
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Yukihisa Komatsu２）
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SUMMARY

Recently, laparoscopic hepatectomy of the liver has been reported to be safe, with pos-

sible advantages to the patients such as reduced postoperative pain and shorter hospital

stay. We report successful laparoscopic partial liver resections for two cases of focal nodu-

lar hyperplasia.

Two cases of 43-year-old male and 69-year-old male, with chronic hepatitis C and without

any symptoms, presented in each other a solitary mass 1.5 and 1.0 cm in size at the edge of

the liver on diagnostic imagings. The patients underwent laparoscopic partial hepatectomy

to rule out well differentiated hepatocellular carcinoma. The histopathological diagnosis was

focal nodular hyperplasia. Each patient had an uneventful postoperative recovery and had

been free from recurrence during the 6 years follow-up period. Laparoscopic partial hepatectomy

is indicated in patients with benign solid mass located at the edge of the liver.
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