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症　　例

肝細胞癌の横隔膜転移再発を切除した１例

要約：症例は65歳、女性。X−２年、左横隔膜下に腫瘍を指摘され、後腹膜腫瘍の診断で腹腔鏡下腫
瘍摘出術を施行した。腫瘍は肝S2に一部固着しており、同部を含めて切除した。術後病理検査で肝
外発育型の肝細胞癌と診断された。X−１年、肝S2に径２cmの肝細胞癌再発を認め腹腔鏡下肝部分
切除術を施行した。その後の経過観察中の造影CTで左横隔膜に腫瘍性病変を指摘され、肝細胞癌の
横隔膜再発・転移が疑われた。他部位に病変はなくX年７月に手術を施行した。術前画像所見で脾浸
潤が疑われたが、審査腹腔鏡で脾浸潤は認めなかった。術中横隔膜に限局した約３cm大の腫瘍性病
変を認め、開胸下に横隔膜部分切除を行い、根治的に切除し得た。肝細胞癌の横隔膜転移は発生頻度
は稀である。本症に対しては根治的外科的切除が有効な治療の選択肢になり得ると考えられた。

〔令和７年11月25日入稿，令和８年２月19日受理〕

は じ め に

　肝細胞癌は根治的肝切除後においても高率に再発
を来す腫瘍であり，再発率は年率10％以上と報告
されている。さらに，術後５年以内の累積再発率は
70～80％に達するとされ，依然として長期予後の
改善が大きな課題である１）。肝細胞癌の再発形式と
しては肝内再発が最も多いが，進行例や再発を繰
り返す症例では遠隔転移を来すことがあり，その
転移部位としては肺，リンパ節，骨の順に頻度が
高い。一方，横隔膜への転移は発生頻度１～10％
とされ，稀な転移形式である。横隔膜転移はその発
生機序や治療戦略について一定の見解が得られてお
らず，外科的切除の適応や治療成績に関する報告は
限られている。特に，孤立性横隔膜転移に対する切
除例の集積は少なく，その臨床的意義は明らかでな
い。今回，肝切除後に肝細胞癌の横隔膜転移再発を
来し，外科的に根治切除を達成した症例を経験し
た。本症例は，肝細胞癌の稀な再発形式であり，外
科的治療の意義を考察する上で示唆に富む症例と考
えられた。

症　　　例

患　者：63歳，女性。
主　訴：左側腹部痛。
既往歴：高血圧症，耐糖能障害あり。
現病歴：X－２年，左側腹部痛の精査を目的とし
て腹部造影CTが施行された。左横隔膜に接する
30mm大の腫瘍病変を指摘された。後腹膜腫瘍が疑
われ，当院消化器外科を紹介された。
入院時現症：BMI26の肥満あり。腹部に反跳痛など
の腹膜刺激症状はなく，腫瘤は触知しなかった。
血液検査所見：血液生化学検査で特記すべき異常
値は認めなかった。腫瘍マーカーはCEAが3.3 ng/
ml，CA19-9 6.4 U/ml，sIL2-R 411 U/mlと正常範囲
内であった。肝炎ウイルスの感染はなく，肝細胞癌
の腫瘍マーカーであるAFPとPIVKA‐2は未測定で
あった。
腹部造影CT検査（初回治療時）：脾臓左側に最大
径30mmの腫瘤性病変を認めた。腫瘤内部は充実性
で，不均一な濃染を呈していた。病変は横隔膜と
広範に接しており，経時的に増大傾向を示していた

（図１）。
腹部造影MRI検査：CT同様に左横隔膜に接して，
最大径約３cmの境界明瞭な腫瘍性病変を認めた。
T1強調画像では等信号から軽度高信号を呈し，T2宮崎大学医学部外科学講座肝胆膵外科学分野

土持　有貴　　今村　直哉　　鈴木　康人

和田　　敬　　七島　篤志



－ 64 －

宮崎医会誌　第50巻　第１号　2026年３月

強調画像では内部不均一な淡い高信号を示してい
た。Dynamic studyでは，辺縁優位に不均一な造影
効果を認めた。なお，肝臓および消化管との明らか
な連続性は確認できなかった。
　以上より，肝臓と腫瘍は接しているものの連続性
は不明瞭とされ，GISTや悪性リンパ腫などの後腹
膜腫瘍が最も疑われた。治療として腹腔鏡下腫瘍切
除術を選択した。
初回手術及び病理組織学的所見：左三角間膜の背側
に腫瘍性病変があり，Surgical marginの確保のため
に近傍の横隔膜や肝S2の一部を合併切除した。合
併切除した横隔膜は縫合し修復した（図２）。腫瘍
の割面は白色充実性で，組織学的には横紋筋およ
び結合組織内に索状および充実性の腫瘍細胞の増
殖を認め，組織形態より肝細胞癌が示唆された（図
３）。腫瘍径は45×30×30 mmで，多結節癒合型の
中分化型肝細胞癌と診断された。門脈侵襲を軽度に

認め（vp1），横隔膜浸潤があり，同部位の切除断
端は陽性であった。背景肝に高度の脂肪肝を認めた。
肝転移再発に対する２回目手術所見：術後経過観察
１年目に肝Segment2に肝内再発を認め，腹腔鏡下
肝S2局所切除を施行した。
横隔膜転移に対する３回目の手術所見：術後経過
観察２年目にかけて脾臓と接する横隔膜に造影効
果を伴う腫瘤を認め，次第に増大傾向を示した（図
４）。PIVKA-IIが77 U/mlと上昇し，PET検査で同
部位に異常集積（SUV max 8.3）を認めたことなど
から，肝細胞癌の横隔膜転移再発と診断した。他に
転移が疑われる所見はなく孤立性病変であったため
再々切除を行う方針とした。術前検査で脾臓への浸
潤が疑われたため,まず審査腹腔鏡を施行した。脾

図１　腹部CT検査（初回手術時）.
ａ）ｂ）左横隔膜下から脾臓上極左側におよぶ30mm大の境界
明瞭な腫瘤性病変。ｃ）内部充実性で不均一な濃染像を認める

（矢印：腫瘍）。

図２　手術所見（初回手術時）.
ａ）肝左三角間膜に接して腫瘍を認める。ｂ）横隔膜切除＋肝
部分切除を行った。ｃ）横隔膜の全層欠損部。ｄ）同部位を縫
合し修復した。

図４　腹部CT検査（肝細胞癌横隔膜転移再発部）.
初回手術より１年６か月から２年目にかけて横隔膜転移性腫
瘍の増大を認めた。脾臓に接し圧排している。

図５　手術所見.
ａ）脾臓への浸潤は認めなかった。ｂ）初回手術の横隔膜切除部
位と不連続性に腫瘍を認めた。ｃ）第９肋間で開胸し横隔膜の
腫瘍部を切除。ｄ）腹腔鏡で観察した切除部所見。（矢頭：腫瘍）

図３.
切除腫瘍のａ）弱拡大とb)強拡大所見。肝細胞癌の所見。
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臓への浸潤はなく，前回切除部近傍の横隔膜に腫瘍
を認めたため（図５），第９肋間の開胸下に切除し
た。組織学的には横隔膜組織内に多発結節性病変が
あり，横隔膜転移と考えられた。切除断端は陰性だ
った。（図６）。
術後経過：現在術後６か月経過し，無再発生存中で
ある。

考　　　察

　本症例では，初回手術で左横隔膜下に発生した腫
瘍性病変に対する外科的切除が行われ，組織学的に
肝外発育型の肝細胞癌と診断された。横隔膜浸潤を
認め，合併切除と縫合修復を行ったが切除断端が病
理学的に陽性であったことから，術前には横隔膜合
併切除部における局所再発の可能性も考えられた。
しかしながら，術中所見で初回手術時に横隔膜を縫
合した部位と再発腫瘍とに明らかな連続性がなく，
病理学的にも横隔膜に限局した多発結節性病変であ
ったことから，本病変は肝細胞癌の孤立性横隔膜転
移・再発と考えた。
　肝細胞癌の横隔膜転移は発生頻度が低く，その発
生機序については，血行性転移，リンパ行性転移，
播種など複数の可能性が報告されており，一定の見
解は得られていない２）。本症例では，初回手術時に
門脈浸潤を有する肝外発育の肝細胞癌が診断されて
おり，この病理学的背景が横隔膜転移に関与した可
能性が示唆される。また，腫瘍が横隔膜に限局し，
完全切除が可能であったことは，肝細胞癌の肝外転
移再発に対する外科的治療の有用性を示す一例と考
えられた。
　肝細胞癌は，初発時の肝外転移率は1.0～2.3%
と低いのに対し，肝細胞癌治療後の経過観察時に

は21%と高率であると報告されている３）。また，
肝外転移のリスク因子としては，①肝内病変の進
行例，②門脈内腫瘍栓例，③腫瘍マーカー高値例

（PIVKA-II ≧ 300m AU/ml，AFP ＞100 ng/ml）な
どが挙げられている。肝外転移臓器としては，肺

（31％）やリンパ節（29.9％），骨（21％），腹膜
（6.4％），副腎（6.3%）１）などが高率とされ，
SarveazadやYukiらによれば横隔膜転移は画像診断
上１%，剖検にて10%と稀な部位とされている４）-６）。
転移形式は血行性，リンパ行性いずれの形式も考え
られている４）が，その他の成因としては三角間膜を
介した腫瘍撒布の可能性も指摘されている７）。本症
例では初回手術所見や組織学的所見から，肝三角間
膜を介した経路が最も疑われた２）７）。
　肝外転移の外科治療の適応については諸家の間
で意見の一致を見ておらず異論のあるところであ
るが，一般的には①肝外転移が孤立性で膨張性発育
であるもの②肝内再発がコントロールされているも
の，が良い適応とされる８）-11）。本症例においても横
隔膜転移が孤立性の再発で，初回手術から転移再発
までが２年と比較的緩徐な経過であり，肝病変のコ
ントロールも良好であることから外科的治療を計画
した。横隔膜転移は稀な再発様式であり，今後も症
例を蓄積し外科的治療の妥当性の検討が望まれる。

結　　　語

　肝細胞癌は肝切除後も高率に再発を来す腫瘍であ
るが，横隔膜転移は稀な再発形式である。肝細胞癌
の横隔膜転移に対する治療戦略は確立されていない
が，他臓器転移を伴わない孤立性病変においては，
外科的切除が有効な治療選択肢となり得ると考えら
れた。本症例は，肝細胞癌の稀な再発様式および外
科的治療の意義を考察する上で示唆に富む症例であ
り，今後の症例集積が望まれる。

　著者のCOI開示：本論文発表内容に関連して特に
申告なし。
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Abstract
The patient was a 65-year-old woman. Two years prior to the current presentation (Year X−2), a mass was detected beneath 
the left diaphragm, and laparoscopic tumor resection was performed under the preoperative diagnosis of a retroperitoneal tu-
mor. The tumor was partially adherent to the liver, and partial hepatectomy, including the adherent portion, was undertaken. 
Histopathological examination revealed hepatocellular carcinoma protruding extrahepatically. One year later (Year X−1), a 
recurrent hepatocellular carcinoma measuring 2 cm in diameter was identified in segment 2 of the liver, and laparoscopic partial 
hepatectomy was performed. During subsequent follow-up, computed tomography revealed a mass lesion in the left diaphragm. 
Diaphragmatic recurrence or metastasis of hepatocellular carcinoma was suspected, and no other metastatic lesions were identi-
fied; therefore, surgical resection was performed in July of Year X. Based on preoperative imaging findings, splenic invasion was 
suspected, and initial laparoscopic exploration was conducted; however, no invasion of the spleen was observed. Intraoperative-
ly, a localized nodular lesion of  approximately 3 cm in diameter confined to the diaphragm was identified. Partial resection of 
the diaphragm was carried out via a limited thoracotomy, achieving complete resection. Diaphragmatic metastasis of hepatocel-
lular carcinoma is rare, and surgical resection may become the primary treatment.  　

Key words：Hepatocellular carcinoma, Minimal invasive Surgery, Diaphragmatic metastasis, Surgical treatment for recurrence


