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概 要： 

【症例1】30歳代女性。食後の心窩部痛を主訴に近医受診し、肝嚢胞性病変を指摘され当院

受診した。腹部CTで肝左葉外側区に径15㎝大の嚢胞性病変を認めた。巨大肝嚢胞の術前診断

で、腹腔鏡下肝嚢胞開窓術を施行した。術後病理検査で肝MCNと診断し、後日追加切除とし

て肝外側区域切除を施行した。【症例2】50歳代女性。心窩部痛を主訴に当院受診した。腹部

CTで肝左葉外側区に径10㎝大の多房性腫瘤を認めた。画像的特徴から肝MCNが疑われた。経

過中に嚢胞感染を合併し、術前診断は感染性巨大肝嚢胞、肝MCN疑いで肝左葉切除術を施行

した。術後病理検査で肝MCNと診断した。【考察】WHO分類ではMCNは嚢胞性粘液産生性の腫瘍

で、病理学的特徴としては卵巣様間質を認めることで、画像所見ではcyst in cystの形態を

有する多房性嚢胞を示すことが多い。術前の確定診断は困難で、特徴的な画像所見から肝MCN

を疑い、外科的切除を行うことが重要である。肝MCNは完全切除できれば予後良好であり、

本症例はいずれも完全切除できており良好な予後が期待できると考える。 
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【はじめに】 

肝粘液性嚢胞性腫瘍（mucinous cystic neoplasm of liver：肝 MCN）は、比較的まれな肝

嚢胞性腫瘍である。今回われわれは外科的切除を施行した肝 MCNの 2例を経験したので報告

する。 

【症例①】 

症例：35歳女性 

主訴：心窩部痛 

現病歴：20XX年 7月 Y 日頃より食後の心窩部痛が出現し、徐々に症状が増悪するため、 7

月 Y+11日に近医を受診した。腹部エコー検査にて肝左葉に巨大な嚢胞様腫瘤を指摘され、

当院紹介受診した。 

既往歴：月経困難症でホルモン治療中 

現症：身長 145.6cm, 体重 66.5kg, BMI 31.4 kg/m2, 体温 37.0℃。眼球結膜の黄染なく、

腹部はやや膨満あり、心窩部に腫瘤を触知したが、圧痛などは認めなかった。 

血液生化学検査：特記所見なし。 

腹部超音波検査：肝左葉に約 129×113mm 大の嚢胞性腫瘤を認めた。嚢胞壁には 36×17mm

大の多房性の結節と 26×13mm 大の膜様構造物を認めた(図 1)。 

腹部 CT検査：肝左葉外側区に上下 138mm,左右 130mm,前後 123mm大の嚢胞を認める。CT上、

壁在結節は指摘できず。内容の CT値は 10HUであり、ほぼ水の CT値を示していた(図 2)。 

術前診断：上記の検査所見から巨大肝嚢胞の診断となった。まずエコーガイド下に嚢胞穿

刺施行し、細胞診を提出した。細胞診の結果は陰性であった。 

手術所見：腹腔鏡下肝嚢胞開窓術を施行した。手術時間は 1時間 5分。出血量は少量であ

った。腹腔内を観察すると、肝左葉に嚢胞を確認できた。壁を開放すると漿液性の内容液

が吸引された。嚢胞内腔には多房性結節が確認できた(図 3)。嚢胞壁切除と内腔の多房性

結節を切除した。 

病理所見：嚢胞壁は異型性の乏しい単層の円柱上皮と卵巣様間質を認めた。免疫染色では、

α-inhibin(+)、αSMA(+)、estrogen receptor(+)、progesterone receptor(+)であった(図

4)。 

術後診断：病理結果から肝 MCNと診断し、肝外側区域切除を施行した。 

【症例②】 

症例：55歳女性 

主訴：発熱、心窩部痛 

現病歴：20XX年 9月 Y日右季肋部痛が出現した. その後も疼痛が増悪し、発熱も生じたた

め、9月 Y+21日に当院外来を受診した。 

既往歴：1型糖尿病 

現症：身長 153.4cm, 体重 38.3kg, BMI 16.3 kg/m2,体温 38.1℃。腹部所見では心窩部に

弾性硬の腫瘤を触知し、心窩部から右季肋部に圧痛を認めた。 

血液性化学検査：WBC15200/μL、CRP17.75 ㎎/dl と著明な炎症反応上昇、BS331 ㎎/dl と

血糖値上昇を認めた。また、CEA6.7ng/ml,CA19-940.2U/mlと腫瘍マーカー上昇を認めた。 
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腹部 CT 検査：肝左葉外側区上下 111mm,左右 102mm,前後 76mm 大の多房性腫瘤を認め、内

部背側に隔壁様構造があり、隔壁には増強効果を認めた(図 5)。周囲の腹腔内脂肪濃度上

昇あり、感染を疑う所見であった。 

腹部 MRI検査：肝左葉外側区に上下 127mm,左右 95mm,前後 80mm大の多房性腫瘤を認めた。

内容物は T1強調画像で低信号,T2強調画像で高信号の粘液性の液体を示唆する所見で、腫

瘍壁の肥厚と腫瘤内の隔壁に造影効果を認めた(図 6)。 

入院後経過：以上の画像所見から、感染性肝嚢胞、肝 MCNが疑われた。抗生剤加療を開始

し、炎症所見が改善したのちに肝左葉切除術を行った(図 7)。 

手術所見：肝左葉切除術を施行した。手術時間は 4時間、出血量は 540mlであった。 

病理所見：肉眼的には多房性の嚢胞性腫瘤であり、厚い黄白色調壁様構造で被包化され、

内腔は cyst in cyst の構造であった。組織学的には、単層の円柱上皮が裏打ちする良性

嚢胞性病変で悪性所見は認めなかった。二次的な細菌感染による炎症性細胞、繊維化を伴

う黄色肉芽腫性の変化を認めた。免疫染色では、α-inhibin(+)、αSMA(+)、estrogen 

receptor(+)、progesterone receptor(+)であった(図 8)。 

【考 察】 

 肝粘液性嚢胞性腫瘍（mucinous cystic neoplasm of liver：肝 MCN）は比較的稀な嚢胞

性腫瘍であり、医中誌で検索すると、2013年までで約 50例の報告がある。頻度としては 40

～50 歳代の中年女性に好発し、左葉に多いと報告されている 1）。2010 年に改訂された WHO

分類において、肝 MCNは⑴嚢胞を形成する上皮性腫瘍で、胆道との交通がない、⑵嚢胞の内

腔が円柱または立方上皮に被われ、ムチンを産生する、⑶紡錘形細胞からなる卵巣様間質を

持つ、という点で特徴づけられる 2）。MCN と鑑別を要する疾患には、胆管内乳頭状腫瘍

（intraductal papillary neoplasm of the bile ducts：IPNB）があり、⑴肝内胆管の拡張

⑵内腔では非浸潤性の乳頭状増殖を示す胆管上皮性腫瘍、で定義される 3）。MCN と鑑別され

る点は、IPNBでは卵巣様間質がないこと、通常胆道系との交通があることが挙げられる 4）。   

肝 MCNの診断は腹部超音波検査、CT、MRI等の画像検査で明らかになるが、良悪性の診断

は困難である。穿刺細胞診は偽陰性となることが多く、また悪性であった場合に播種を来す

可能性があるため、術前の穿刺細胞診は有用ではないと考えられる 5）。また、卵巣様間質の

有無は術前に診断できない 6）。そのため、肝嚢胞性病変には術前の確定診断をつけることは

困難であることが多い。上本ら 7）が報告するように、⑴乳頭状隆起や壁在結節、⑵嚢胞壁の

不正な肥厚、⑶嚢胞内隔壁、⑷多房性結節、⑸増大傾向、のいずれかを認める場合は肝 MCN

を疑い、治療を計画すべきである 3）。 

肝 MCNの治療は外科的切除であり、完全切除されれば予後は良好であるが 8）、放置すれば

長期的な経過で悪性化する傾向にあるとの報告がある 9）10）。本症例においてはいずれも完全

切除できたと考えられ、良好な予後が期待される。 

【結 論】 

肝粘液性嚢胞性腫瘍（mucinous cystic neoplasm of liver）の 2 切除例を経験した。肝

MCN は比較的稀な腫瘍で術前には診断がつかないことも多い。肝 MCNは完全切除されれば予

後は良好であり、肝 MCN の特徴的な所見を踏まえ、その可能性を想定し外科的切除を行うこ

とが重要である。 
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図 1 腹部超音波検査：肝左葉に約 129㎜×113㎜大の嚢胞性腫瘤があり、その内部に多房

性結節を認める。 
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図２ 腹部 CT検査：肝左葉外側区に 138㎜×130㎜×123㎜大の嚢胞性腫瘤を認める。CT

上は壁在結節は指摘できない。 
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図３ 術中所見：(上)嚢胞性腫瘍(下)嚢胞内部の多房性結節 
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図４ 病理所見：異型性の乏しい単層の円柱上皮を認め、免疫染色では卵巣様間質を示すが

α-inhibin、αSMA、estrogen receptor、progesterone receptorが陽性。悪性所見は認め

ず。 
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図 5 腹部 CT検査：肝左葉外側区 111㎜×102㎜×76㎜大の多房性嚢胞性腫瘤を認める。内

部背側に隔壁様構造を認め、隔壁には造影効果を認める。周囲の腹腔内脂肪組織濃度上昇が

あり、感染を示唆する所見を認める。 
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図 6 腹部 MRI検査：肝左葉外側区に 127㎜×95㎜×80㎜大の多房性腫瘤を認める。内容物

は T1強調画像で低信号、T2強調画像で高信号の粘液性の液体を示唆する所見あり。腫瘍壁

の肥厚と腫瘍内の隔壁に造影効果を認める。 
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図 7 術中所見：(上)開腹時(下)左葉切除後 

 

 

 

 



肝粘液性嚢胞性腫瘍（mucinous cystic neoplasm of liver）の２切除例 

12/12 

 

 

図 8 病理所見：肉眼的には多房性嚢胞性腫瘤で、内腔は cyst in cyst の構造を示す。組織

学的には単層の円柱上皮が裏打ちする嚢胞性病変であった。免疫染色では卵巣様間質を示す

α-inhibin、αSMA、estrogen receptor、progesterone receptorが陽性。二次的な細菌感

染により炎症性細胞、線維化を伴う黄色肉芽腫性変化も認める。 

 


