
日消外会誌 14(3):495～ 500,1981年

索引用鯖 :肝癌,肝 癌再発ゎ肝切除,肝 癌再切除,

I。 は じめに          i

肝癌の初期症状として黄疸を示す症例は比較的少な

い,と くにその原因が腫瘍塊,あ るいは腫瘍細胞を含ん

だ凝血塊による肝外胆管閉塞の報告は稀である。われわ

れはこのような例に肝左葉切除を行い, 5年 後,腹 腔内

に孤立した腫瘍再発を発見し,易J出した症例を経験した

ので報告する。

II・ 症   例

忠者.31歳 ,女 性,家 婦.

主訴 :′b寓 部痛,黄 疸.

現病歴 :昭和48年 5月 頃より時に心富部から左背部に

耀痛を自覚し,他 院で胆石の疑いで様子をみていたが,

49年 1月 に黄疸が発現したので2月 2日 当科に紹介され

入院した。

既往歴 :特記すべきものはない。

入院時所見 :体格栄養は中等,眼 球結膜に軽度の黄疸

を認める。胸部に所見なく,腹 部は心衛部に圧痛がある

が腫瘤はなく,肝 も触知しない.

臨床検査成績 :赤血球 389万, 白血球 7,600, 血 色素
11.4g/dI,総蛋白7.lg/dl,A/Gl.3)血 糖 92mg/dl,総

ピリルビン2.3mg/dl,直 接ビツルビン1.9mg/dl,sCOT

316, SCPT 234, LDH 327,Al‐ Ph 41.3K.A.U,,γ‐CPT

30, LAP l,180, CCLF(_), TTT l,1, ZnW 2.4,

黄疸

α‐FP (一 ) , H B S抗 原 (―),総 ヨレス テロール 28 8

mg/dl,

上記のように軽度の貧血を認め,黄 疸は閉塞性パター

ンの傾向を示している。

放射線検査所見 :胸部に異常所見はなく,肝 シンチグ

ラム (図1)で は左葉に鶏卵大の欠損像を認めた,腹 腔

動脈造影 (図2)で はシンチグラムに一致した肝左葉に

広狭不整の tumor vesselがぁる力`, 左葉枝根部は正常

である,PTC(図 3)で は右肝内胆管は拡張しているが

左肝内胆管は造影されず,肝 門部胆管内に不整形の透亮
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図 1 術 前の肝シンチグラム
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図 4  術 中胆管造影

図 5 易 J出肝の割面

た。触診所見とあわ せ て腫瘍の胆管内発育と推uljされ

た.腸 間膜静脈より行った門脈造影で本幹および右枝に

異常がないので左葉切除を行った,胆 襲をall出したのち

Canth線 に沿って型の ご とく切離した.左 肝管を根部

で切断する際に同部に充満していた腫瘍塊多数が噴出し

た,切 断部から残存する担管内を洗榛したのち結繁し,

総胆管から挿入したTチ ューブより造影を行い腫易塊の

遺残のないことを確認した。その他の臓器,腹 膜面には

異常はみられずヵ リ ンパ節転移も認めなかった

射出標本所見 :all出肝の割面 (図5)で みると最大長

図 2 術 前の腹座動脈造影

図 3 術 前の PTC

像を認めた。胆襲および総胆管は正常である。

以上の検査結果から,肝 左葉の腫瘍,胆 管結石の診断

で昭和49年2月 22日手術を行った.

手術所見 :上正中切開で開腹すると直下の肝左葉前部

に鎌状間膜付着部を中心として超鶏卵大の腫瘤が肝実質

内に触知された,肝 門部をみると肝管分岐部は拡張して

いるが腫瘤とは離れ直接浸潤はなく,触 診で中に結石よ

り柔かい塊状物を触れた。胆襲は正常で底部からチュー

プを挿入して胆管造影を行 うと,図 4に示すように総肝

管,左 肝管は閉塞し, 右肝管内に離れ て透亮像を認め
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図 6 病 理組織像 (右 :胆管内に増殖)

径8.Ocmの 被膜を有す る精円球状の腫瘍で肝管内に突

出発育している.組 織学的には (図6)分 化度の高い成

熟型の Edmondson Iの肝細胞癌で胆管内に増殖してい

る像をみる,非 癌部の肝は正常の組織像を示した。

術後経過 :順調で,第 2病 日より5FU 250mg毎 日静

注, 計 14.25g投与し退院した。 外来で時に肝機能を検

査していたが異常なく, 5年 以上経過した昭和54年5月

1日健康男子を出産した. しかしその直後に左上腹部の

腫瘤に気付いたが,触 れなくなる時もあるので放置して

いた.8月 外来受診時に腫瘤が確認され,別 出のため再

入院した。

再入院時所見 :全身状態は良好であるが,上 腹部やや

左側に非常に可動性のある出没する小手拳大の表面平滑

な腫癌を触れる。

再入院臨床検査所見 :一般検査では全く異常はみられ

ない。

放射線検査所見 :胸部に異常所見なく,肝 シンチグラ

ムでは左葉を欠くのみで異常はみられない,胃 透視では

腫瘤は胃小弯に位置するが,胃 自体には異常はない.腹

腔動脈造影 (図7)で 左肝動脈は切断のため造影され

ず,胃 小弯にあ る tumor vesselへ左右胃動脈および右

胃大網動脈の末梢から流入がみられた。昭和54年9月 3

日all出手術を行った。

再手術所見 :前回の創にて開腹すると腹壁直下に残存

肝右葉と全く離れた胃小弯膵前部に大網に包まれた腫瘤

があり,創 外に脱転しうる程の可動性を有している。大

網の一部と共に容易にall出しえた。肝その他腹腔内に再

発を疑わせる所見はない。

別出標本所見 :7×5×4.5cm,102g,大 網に覆わ れ,

割面 (図8)は 前回alj出した肝痛と同じであり,組 織学
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的にも全く合様の肝細胞癌である。

術後経過 :良好で術後11日で退院した。抗癌剤は使用

せず,現 在健康である。

lH・ 考   察

原発性肝癌は上腹部腫瘤および疼痛,腹 部膨満,不 快

感ヵ食欲不振,体 重減少などの臨床症状で発見されるこ

とが多く, 黄痘を初期症状とする例は少ない1)21 と
く

に黄疸が肝外胆管の腫瘍組織塊,あ るいはそれを含んだ

凝血塊によって発現した場合は稀であ る
3),101われわ

れはこのような症例を文献上,本 邦38例,外 国42例を蒐

集しえたが,こ れらの症例を み ると Lin3),黒柳ら
11)の

報告のように,開 腹しても肝に腫瘍が発見しえないほど

小さく,胆 管からの易J出物の病理学的診断と,肝 シンチ

グラム"血 管造影その他により腫瘍の位置を確かめて,

肝切除が期待できるような初期の症例から,す でに腫瘍

が大きく,連 続的に胆管内に侵入発育し黄疸を呈した末

期に近いものまである。実際に行われた治療は殆んど姑

息的手術,処 置に終るか削検例であって,根 治的治療で

図 7 再 発時の腹座動脈造影

図 8 再 発腫瘤の割面
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図9  黄 Eを 初期症状 とした肝癌の切除例
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原発巣である肝の近傍の再発ではいろいろの要因が考

えられる。まず残存肝内の再発では,そ の期間が短い例

では肝切除時にすでに血行性に広がった娘結節,あ るい

は多中心性の発癌の遺残の発育が当然考えられる。また

長期間後の再発では, 新しい発癌か再発か判別しえな

い。とくに肝硬変を合併したものでは問題が多いであろ

う.

リンパ行性の転移は Fdesen21)らの報告の よ うに肝

切除時,す でに複数のリンパ節転移を認め, 3カ 月後に

再開腹切除し,そ の後も腹膜播種から血行転移までも6

回にわたり切除を繰 り返し, 5年 以上も存在して ヽヽ る

slow growingの腫瘍と考えられる連の良い例もあるが,
一般には短期間で死に至るものがほとんどである.

腹膜播種によるものは通常,腫 瘍の策膜浸潤の表面か

ら癌細胞が,あ る期間にわたって脱落し腹膜面に着床す

るため,腫 瘍の近傍に認められることが多いが,SChitz‐

ler転移のように細胞の落下により最下部の骨盤腔にも

みられるが,い ずれにしても多発性に起こるのが特徴で

あり,通 常は再切除の対照にならず癌性腹膜炎の状態で

早晩死に至るであろう,こ のように考えると,肝 切除後

2～ 3年以上を経て単発性に手術創近傍に再発し, これ

の再切除後もさらに相当期間経過しても腫瘍再発をみな

い症例は,腫 瘍易J出操作時の播種 (細胞 レベルの着床)

ではな いかと強く想像され る, 腫場の dOubling time

ら考えても腫瘤として触知しうる大きさに発育するには

か 2～ 3年以上を要しても妥当であろう.こ れらの症例

ある肝切除を行いえ たものは自験例を含めて9例 12)～19)

にす ぎない (図9),こ のうち4例は黄疸に対して肝切

除前に胆管消化管吻合, 肝内または肝外胆管外慶術,
PTCDな どの除黄処置により黄疸の軽減を待って切除

を施行している.肝 切除部位は,拡 大右葉が 2例 ,右 秦

が 2例 ,左 葉が 4例 〈うち 1例は右葉前上区合併),左

外側葉が 1例である.

肝癌の根治療法として の肝切除の成積は近年, 診断

法,手 術手技,術 後管理の発展によって長期生存例が多

くえられるようになった2い。ゎれわれも本症例以外に 1

歳の肝芽腫の拡大右葉切除後 8年 ,61歳 の左外例葉切除

後 5年生存■の2例をもっているが,長 期生存例が増加

するにつれて,再 発再切除の報告がみ られ るようにな

り,積 極的に Second lookをすすめるものもある211 こ

のような症例のうち初回の肝切除後 3年以上生存してい

る例を文献的に16例集め, 自験例を加えて検討した (図

10).興 味あるのは男女比で,肝 癌の多数例の統計
32)～34)

ではすべて男性に圧倒的に多いとされているが,理 由は

不明だがこれが逆転している.

肝切除から再発切除までの期間は, 5年 を越えるもの

が 7例 もあり,最 長は7年 である。再発部位からみた転

移経路では,肺 ,脳 ,頭 皮などの遠隔再発は血行性のも

ので議論の予地はないが,こ の場合短期間内に多発的に

再発することが普通であり, このように再発までの期間

が長く,し かも再切除可能な症例はやはり稀な例であろ

う.

発表者 年齢/性 黄遭以外の症状 胆管閉基部位
術前の総ビ量
(mg/dl) 手術 ・処置 予 後

1)Carolill
(1965)

31/M 発熱 ・肝腫 総  胆  管 正魯↓ ↓磐嚢ぁ泳指陽
吻合 3月 生存

2)Lichtenstein13)
(1972)

63/M 発熱 ・肝腫 ・仙痛 右  肝  管 軽 度 拡大右葉切除 術 後

3)大  森
lり

(1975)
52/F 石季肋部痛 右肝管 ・総胆管 i4↓ ↓署裂ぁ擦胆管外

療
10月生存

ポ
の

角

て 41/M 上腹部痛 ・発熱 左肝管 ・総胆管 15.5 左葉切除
8月死亡
脳 ・肺転移

5 ) 高倉
' 6 )

(1978)
58/F I肝 腫 ・悪心 左肝管 ・総胆管 ↓

鍋 葉切除
1年 4月 死亡

6)Afroudatts171
(1978)

15/F I嘔 吐 ・肝腫 左肝管 ・総胆管 2 6
左葉 ・右葉区域切
除

22日生存

の費1掘
的  I WM 発熱 ・肝腫 右肝管 ・総胆管 ?歓8↓ ↓要哭磐嚢場係

外嬢 3年 6月 死亡
左葉再発

ゆ
袖慰

nenttrgtt wF
体重減少 ・かゆみ 左肝管 ・総胆管 左葉切除 ?

9 ) 富 田
(1981)

31/F 心富部 ・左背部痛 左肝管 ・総胆管 左葉切葉
5年腹腔内
再発切除
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図10 肝 癌再発切除例 (3年 以上生存)

発 表者 年齢/性 初回の肝切除
で
間

ま除
期

切再

の
再発部位 予 後

1)YeoIBns22}
( 1 9 1 5 )

37ノF 右部分 7 年 2 月 手術部腹腔 術  死

2)Bruntthwig2的
2印

( 1 9 5 7 )
51/F 右部分 2 年 3 月 肝右葉に2個 9年 死亡

3)Yveraeaux25)
(1963)

50/F 左外側 7 年 肝 ?

(1965)
1/F 右

月

月

６

１０

葉
創

下
壁

肺
胸

右
右

4年 生存

5)Lawrence27)
(1965)

28/F 左部分

月

月

月

９

１０

８

年
年
年

左肺下葉
右肝 ・右肺下葉
右肺中葉

14年4月 生存

6 ) W i l s O n 2 印
(1966)

37/F
右部分

月

月
年
年

右上腹腔内
同上 ・骨盤内 14年4月 死亡

合計13回の腹膜再発の切除

7)F五 esen21'
(1967)

17/M
左 陣

月

月
囲周脈

種
動
播

腔
膜

腹
腹 5年 生存

合計5 回開腹1 1回 開胸切除

8)Frlesen21】
(1967)

70/? 右 6年 11月 結腸間膜 8年 生存

9 ) W a r r e n 2 9 )
(1967)

59/M 右部分 7 年 左肺上葉 9年 5月 死亡

10)Dilard30}
(1969)

51/F 6 年 頭  皮 7年 生存

11)HeatOn31)
( 1 9 7 4 )

40/F 半 葉
年
年

肺
卵巣

7年 死亡

12)1974 LISl)
( 1 9 7 7 )

55/M ? 3 年 大  網 12年生存

13)1974 LTSl)
(1977)

44/M ?

月

月

月

１０

■

４

年
年
年

葉
葉
脳

形
上

方
肺

肝
左
小

5年 3月 死亡

14) 1974 LTSl'
( 1 9 7 7 )

43/F 3年 10月 肝 下 部 4年 11月死亡

15)1974 LTSl)
( 1 9 7 7 )

25/M 10月 肝 3年 7月 死亡

16)1974 LISl)
( 1 9 7 7 )

63/F 6～ 7年 腹壁創部 9年 1月生存

17)富  田
(1981)

31/F 左 5 年 6 月 下 網 内 6年 5月 生存

の手術時の状態の詳細は不明であるが, 自験例では肝癌

は肝表面に露出せず,さ らに被膜
35)を

有しているので,

癌細胞の播種は胆管切断時に胆管内から噴出した腫瘍塊

による以外にはなく,再 手術時の所見でもよく動く腫瘤

で,網 襲内に落下した腫瘍細胞が大網に被包されて発育

したと考えられた。

I V 。ま と め

黄疸が初期症状の肝癌で,そ の原因となった胆管内に

増殖した腫瘍組織が,肝 切除の際に手術野に着床したと

考えられ, それ が 5年以上の経過で大網に包まれて増

殖,再 発し,再 切除しえた症例を報告し,肝 癌の再発,

再切除例について文献的考察を行った。
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