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経過観察中に増大した肝細胞癌境界病変の一例
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３年半にわたり画像で経過を追い，最終的に治療した肝細胞癌境界病変の一例を経験した。

症例は64歳の女性。平成元年５月よりＢ型肝硬変にて外来通院していた。平成３年７月施行した腹部

CT検査にて肝右葉後上区域（Ｓ７）に径'2mmの低吸収域を認めた。肝細胞癌境界病変(以下，境界病変）

として定期的にＵＳ，ＣＴ，MRlを施行していたが，平成７年２月に施行したＣＴにて径27mmと腫癌が増大

したため３月精査目的で入院となる｡CT-APでは病変部に一致して門脈血流の低下を認め,肝腫痛生検で

はわずかに細胞密度の増加を伴う脂肪沈着の強い境界病変と考えられる所見であった。径が27mmと大き

い点，増大傾向にある点，およびCT-APの所見を総合すると高分化肝癌の合併も否定できず治療の適応

とした。

近年，肝細胞癌の前癌病変として腺腫様過形成が注目されているが，細径針による生検では診断が困

難であり，いわゆる蝋境界病変〃として扱われるようになってきている。、境界病変〃と診断した場合，

厳重な経過観察と共に，血流支配の分析，組織所見等により肝細胞癌の内包あるいは転化が疑われる場

合は，時期を逃さず治療することが重要である。
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病変を、境界病変〃と診断するには，各種画像診断所

見および組織所見からの総合的な判断が必要である。

今回，我々は３年半にわたり画像で経過を追い最終

的に治療した境界病変の一例を経験したので報告する。

１．症例

患者：６４歳，女性。

主訴：特になし。肝腫傷の精査

既往歴：２０年前，卵巣雲腫摘出術。輸血歴（－）

家族歴：父親が66歳で騨臓癌のため死亡。母親，同胞

８人に肝疾患なし。

現病歴：平成元年５月よりＢ型肝硬変にて外来通院し

ていた。平成３年７月施行した腹部のＣＴ検査にて肝

右葉後上区域（S7）に径12mmの低吸収域を認めた。同

はじめに
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近年，肝細胞癌（以下，肝癌）の前癌病変として腺

腫様過形成（Adenomatoushyperplasia，以下ＡＨ）

が注目されており，肝癌発生のプロセスを考える上で

もその診断は重要である')-6)｡しかしＡＨとは外科的切

除，あるいは剖検により得られた組織上の診断で，細

径針による腫傷生検ではＡＨの診断は困難であり，い

わゆる、肝細胞癌境界病変（以下，境界病変)〃と呼ば

れる様になってきている6)7)。肝硬変に発生した結節性
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