
【解　答】

肝原発神経内分泌腫瘍（primary 
hepa t i c  neu roendoc r i ne 
tumor；PHNET）Grade 1

解説：
　腹部超音波検査でのスクリーニングを契機に発
見された肝占拠性病変であり，背景に肝疾患を認
めなかった．ダイナミック CT では早期相からの
濃染が持続し，肝血管腫が疑われた．ペルフルブ
タンを用いた造影超音波では，動脈優位相から腫
瘍全体が濃染され，門脈相で欠損像を示し肝血管
腫に特徴的な所見はなく，肝細胞癌を否定できな
かった．
　肝動脈造影下 CT 検査では，動脈相で濃染し平
衡相でコロナ様濃染や wash out を認めず，肝細
胞癌に特徴的な所見を認めなかった．
　FDG-PET では，肝臓内に FDG の異常集積ない
が，画像検査のみでは確定診断困難であり，前立
腺癌の転移も否定ができなかったため，肝腫瘍生
検を施行した．組織学的には，クロマチン増生を
ともなう類円形核を有しており，腺管状，索状，
小胞巣状構造を示して増殖していた（Figure 2）．
　免疫染色では，Hepatocyte 陰性，Glypican3 陰

性，CD56 陽性，Chromogranin-A 陽性，Synapto-
physin 陽性，Ki67 陽性（3% 未満）より，神経内
分泌腫瘍と診断した（Figure 3）．
　神経内分泌腫瘍は，文字通り神経内分泌細胞に
由来する上皮性腫瘍であり，2022 年の WHO の分
類により，原発巣によらず分化度の高い NET と
分化度の低い NEC に大別され，NEC はさらに小
細胞性と大細胞性に分類されるようになった1）．ま
た，細胞増殖能を示す Ki67 指数により Grade 分
類が行われる．治療としては，原則，切除が第一
選択となる．切除不能の場合は，薬物療法やペプ
チド受容体放射性核種療法（peptide receptor 
radionuclide therapy；PRRT）が選択される．今
回は PHNET 疑いではあるが，肝転移の場合には
ラジオ波焼灼療法や肝動脈塞栓術が行われてい
る2）．
　肝臓は，NET の転移が多く見られる臓器であ
り，肝原発の神経内分泌腫瘍の報告は少ない3）．本
症例は多発する肝腫瘍であり，転移も疑われたが
FDG-PET や上部下部内視鏡検査では原発巣と疑
われる病変は認めなかった．病理検体でソマトス
タチン受容体（SSRT2）が陽性であり，後日オク
トレオスキャンを行ったが，肝臓のみ集積してお
り肝原発であると考えられた（Figure 4）．今後，
EUS や小腸内視鏡で膵臓病変や小腸病変の検索
予定である．

Figure　2.　HE 弱拡大．クロマチン増生をともなう類円
形核を有しており，腺管状，索状，小胞巣状構造を示し
増殖していた．
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　多血性腫瘍においては，背景肝疾患がない場合
や腫瘍マーカー陰性の場合，神経内分泌腫瘍も鑑
別疾患として考慮に入れる必要がある．
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Figure　3.　免疫染色．Chromogranin-A 陽性，Synaptophysin 陽性，Hepatocyte 陰性，
Glypican3 陰性．
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Figure　4.　オクトレオスキャン（ソマトスタチン受容体
シンチグラフィ）：肝臓内のみ多発する集積を認める．
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