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原発性肝癌の自然破裂例に対しmicrowave coagulation therapyを5例 に施行し,そ の有用性を認

めた。また本法の本症に対する適応と外科的治療の意義について,本 邦報告例の検討により以下のこ

とが判明した。

(1)肝 癌破裂の発生は決して稀ではなく,男 性に多く発生し,平 均年齢49.9歳で肝硬変のの合併率

が高い。(2)肉 眼形態分類では多結節型,単 塊状型に多い,(3)肝 切除可能症例が含まれる。(4)術

前 Risk半」定で切除不能と判断される症例においてもmicrOwave coagulation therapyの適応があ

る。(5)本 法はChild score ll点以下,KIcc O.06以上,OCTT Linearity lndex O.8以 上が望ましい。

(6)本 法は延命効果に有用であり,安 全,確 実,簡 単に行い得る。(7)本 症の予後において1年以上

の生存は外科的治療で20%以 上期待し得る。

以上より予後不良とされている肝癌破裂例に対しても,積 極的な外科的治療に意義があり,micro‐

wave coagulation therapyは有力な外科的手段の 1つ になり得る。

棄引用語 :原発性肝癌,microwave coagulation therapy

はじめに             も ,死 因の約20%は 腹腔内出血であ り,そ の うち多発   ・

原発性肝癌の自然破裂は突発的に発生し,急 性腹症   結 節型で33%,単 塊状型で38%と 肉眼形態的に切除可

の状態で運び込まれることとが多いため,術 前診断,   能 な症例に多い。このように本邦においては,決 して

術式の選択,術 後管理など多 くの問題を含んでお り,   ま れでない肝癌破裂例に対し積極的な外科的治療の対   =

予後不良な疾患とされている。 し かし本症の発生頻度   策 と適切な治療法の確立が望まれる。

は,欧 米においては原発性肝癌の0。2～0.7%1ル)と低い   教 室では,昭 和55年6月 10日,60歳 男性で肝硬変合 ィ

が,ア ジア,ァ フリカにおいては 8～ 14.5%め
～。と高   併 肝癌自然破裂による腹腔内大量出血例に対 し,TA‐

く,本 邦においては0.8～20.8%の
～1のと比較的高い頻   BusEり が開発 した Microwave Tissue Coagulator

度に発生している。下川ら11)の136例の剖検711の検討で   を 用い凝固止血に成功 し,そ の後 4例 同様の症例を経
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験 し,本装置の有効性安全性,簡便性について報告
1。し

たが,本 稿ではmicrOwave coagoulation therapyの

本症に対す る適応 と限界につ いて検討 し,ま た,

1928～1981年までの間で集計し得た本症の本邦報告例

93例を予後を中心に検討し,外 科的治療の意義につい

て述べる。

対象 と方法

1 9 2 8 年か ら1 9 8 1 年の期 間 内 の本 邦 報 告 例 を文

献0～31)ぉょび学会,研 究会誌抄録集をも参考にし,で

きるうる限 りの集計を試み, 自験 5例 を含め93例を集

計しえた。 こ れを内科的,外 科的治療群に分類 し,ま

た外科的治療群では,表 1の ごとく肝切除群,micro‐

wave coagulation therapy群,縫 合,結 繁,圧 迫など

の群に分け,そ の予後の比較検討を行った。micro‐

wave coagulation therapyの自験 5例 の術前 Risk判

表 1 外 科的治療内訳

31(119つ

図 l MicrOwave CogulatiOn Therapy手術法の
シ ェ ー マ

A

携固完了

‖|‖提固範囲を示す

開腹し,腫 瘍の発生部位,形 状,出 血部位を検索する。

出血部位を圧迫止血 しながら,肝 葉の授動を行 う。で

きるだけ腫瘍部を術野直祝下に観察し得るようにし,

図 1の ごとくmonopolar antennaを腫瘍周辺非痛部

肝組織を凝固し,腫 瘍に接する肝組織を約15rlln巾全

周凝固する。即ち凝固層で腫瘍の外殻を作製する.こ

の時点で完全に止血されているか確認 し,そ の後腫瘍

塊も肝実質を凝固する要領で行 う。 1回 照射条件 (凝

固条件)は60watt,60秒で,刺 入する深さは腫瘍の大き

さや部位により異なる。腫瘍を栄養する動脈は完全に

凝固し得るが,3mm以 上の門脈系肝静脈系は凝固し得

ないので,monop01ar antennaをこれら静脈に直接貫

通 しないように静かに挿入し,刺 入途中でやや抵抗を

感ずる場合は,先 端を少しく移動させるか,ま たは肝

表面の刺入位置を変える必要がある.以 上の操作にお

いては,肝 門部処理による出血の controlは全 く必要

なく完了し得る。腹腔内を十分洗浄し,ペ ンローズド

レーンをインホメイションとして右あるいは左横隔膜

下に置き閉腹する。

結  果

1928年から1981年までの54年間における本邦での報

告例93falのうち,詳 細判明例でみると,性 別では4i

lと男性に多く,年 齢分布は23～72歳にわたり,平 均

年歳は49,9歳であり,主訴は上腹部痛が65,3%を占め,

術前診断確定率は約50%で ある。腹腔内出血量は記載

例でみると平均3184mlであり,肉眼的形態,腫瘤存在

部位,出 血部位,肝 硬変合併の有無等の記載不明711が
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定を Childの基準 じ32j分
類 し,Child scoreを判定 し

た。また検査可能であった 3例 について Klcc,OGTT

の点からも,小 澤3めらの肝硬変合併肝癌の手術適応基

準に照合し,microwave cOagulation therapyの肝癌

破裂例に対する適応基準を検討した。

MicrOwave Coaqulation Therapy

装置の概要 :本装置は平和電子工業 K.K製 でマイ

クロ波発振器,Magnetron空 洞結合器,同軸ケーブル,

手術電極 (mOnOpolar antenna)で構成され,手 元お

よび足踏スイッチが付備されている。発振周波数2450

MHz,波 長12cm,最 大出力100wattのマイクロ波(極

超短波)を 医療用マグネ トロンにて発生させ, この高

周波エネルギーを同軸ケーブルを経てモノポーラ型針

状手術電極に伝送し, この針状電極を生体組織に刺入

してマイクロ波を発振し,組 織で吸収され発生する誘

電熱を組織凝固に用いる。

手術方法 !全身麻酔下に,肋 骨弓下弧状横切開にて

腫壊 周囲全周 を機回
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表 2 肝 癌破裂例の臨床像                表 4 術 前Risk判定 (自験例)

性 別 年  令 主 廊 行前酸断確定 肝口慶合併

ヨ
女
和

23～ 72才

平均 499チ

痛

５

８

顧
″
蜘

上

４

不

30/61 4'2χ

不明 5 2

■ 5 4
宗 12

不窃 47

約半数を占めるため,そ の傾向は明確でないが,結 節

型,塊 状型にそれぞれ18例,17例 に出血がみられ,左

葉,右 葉の差はみられなかった。また肝硬変の合併は

34例/46例 (74%)に 認められた (表 2).表 3に 自験

例 5例 の臨床像,手 術所見,予 後などの概要を一括 し

た。性別では男性 4例 女性 1711で,年 齢的には42～60

歳で平均50.6歳で,本 邦報告例の年齢分布 と差はな

かった。

臨床症状についてみると,右 季助部痛に右肩放散痛

を伴ない,発症は突発的で,shock症状を塁したものは

44/11であらた。開腹時の所見では,腹 腔内出血量は平

均6000mlで あ り,腫 瘤存在部位は左案内側区域に 3

例,右美後区域に 271j認められ,Eggel分類による肉眼

形態は結節型 4例 ,塊 状型 1例 で,結 節型 4例 は被包

を有 し,肝 表面に突出し,横 隔膜 と癒着 し新生血管の

増生が著明であった。また全例肝硬変を合併 し,2‐

Fetoproteinは5例 中 4例 が陽性であった。

自験例の No 4.に ついて少 し詳しく述べる。

48歳男性,昭 和55年 8月 9日 ,急 に右肩の痛みが生

じ,同 時に右季助部痛が出現し,某 医受診し,頻 脈,

血圧低下,貧血,筋性防禦,Blumberg徴 候が認められ,

当科に紹介された。急性陣壊死の疑いにて 8月 10日開

腹した。腹腔内に新鮮血約5000ml貯留し,肝 は硬変著

明で,左 葉内側区域に鶏卵大の腫瘤を認め,横 隔膜下

面に浸潤癒着 し,腫 瘍破裂による出血を認めた。腫瘍

周辺凝固にて止血 し,腫 瘤自身も凝国した。術後 4カ

採Childと準S。。ro A:1,B,2,C:3点 .

●七 :合計点8点以上は切陰日は

月目,α‐Fetoprotdinの再上昇をきたし,陣機能元進状

態を示 したため,second iook operationを行った,初

回手術時の腫瘤は縮少し,黄 白色を塁 していたが,再

度,変 色部 (25× 2.5cm)周 辺を凝固し,enucleation

を施行した。病理組織学的に腫瘍の変性壊死が証明さ

れ,肝 細胞癌 Edmondson II型 で肝は乙型肝硬変で

あった。また摘障を行ったため,pancytopeiaは改善さ

れ,術 後 3週 目に退院し,13カ 月後の現在生存中であ

る (図2, 3).

自験 5例 の術前 Risk判定,

Childの基準に照合し,自験 5例 の Risk判定を行っ

てみると表 4の ごとくで,Child scoreでみると,10点

が 3例 ,他 は 9点 , 5点 であ り, 4例 が 8点 以上の,

poor riskで,肝 切除不能症例であった。1例 のみが 5

点であ り,こ の症例では,second look operationも行

い得た。また,こ の症例 の術後 1カ 月 日の KIccは

0.1474であり,OGTTも nOrmal patternであった.

Child score 9点 ,10点 を示した症例は,albuminは 低

値で bilirubinも高値を示し,No.3, 5で の KIccはそ

れぞれ0.0642,0.0603で あり,OGTTも lineal patte中

を示 した。症例 No 3.で は病理組織学的に甲型肝硬

変であった,KIccは 0.1474を示し,Child score 5点 で

あった症例は乙型肝硬変であった。

自験 5例 の術後経過では, 3週 以内に死亡した 2211

でも意識は明瞭であり,再 出血の徴候なく,経 口摂取

も可能であった,他 の 3例 の うち 2711は退院し外来通

院加療ができ,他 の 1例 は退院できなかったが,外 泊

可能であった。

さて本邦報告例93例の集計で予後の判明している61

例について,外 科的治療群,内 科的治療群に分けその

予後をみると,外科的治療群の 1年 生存率は25%(9例 /

36例)で あり,内 科的治療群の 1週 生存率は24%に す

ぎない (表 5)(図 4).

外科的治療群の内訳をみると,表 1の ごとくで止血

(本邦報告働.1928～ 1931)

表 3 自 験例

娘
抑

表 4 術 前 Risk判 定 (自験例)

1.0(A)

2.5(B)
と( B )
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図3

上段 i enucleationの摘出標本写真。中心陥凹‖すが瞳瘤凝回壊死により縮少してお り,

その周辺は,非 癌部肝組織の焼固変化組織,

下段 :病理組織写真 (HE染 色)中 央結合組織を境に右側は肝細胞痛,左 側は非癌部

肝組織の変‖:像を示す.



予強判明卑

1週生存率

4週  ″

12】B ″

2 4 1 8  ″

800万 (3う/45)

806%(29/5`ヽ

528,(19/各 6)

389%(1う /5も)

276%(10/56)

250,気  9/名6)

1982年 7月 33(1199)

表 6 肝 癌破裂症例外科的治療後生存率表 5 肝 痛自然破裂症4/11生存率

`6%(25/58)

24%く う/25)

16%( 4/25)

4%( 1/25う

0 %

(本部報告集計, 1928～ 1?81)

肝 切 陰 群 ( 1 1 め 讐亀
・
庁者(15例〕ヱ1クロ波(5例)

1週生存串

4週  ″

1 2週  ″

24週   ″

4 8ヨ ″

910%(1し /1

820%(9/1

640%( 7/1

455ヌ ( 5/4

455%(シ 匂

670%(10 15
266%( 4/15
133χ ( 多/15

66%( 1/15
66%( 1/15

100χ(シ6)
60%(シ 6)
40χ(ケ毎)

20%(1/5)

図 4  肝 癌 破 裂 症 例 生 存 率 ( 本邦 報 告 集 計,
1928～1981)

法は多種にわたるが,出 血の controlと肝癌に対する

治療効果を期待 しえ,方 法は肝切除術,肝 動脈結繁,

transcatheter embolizationと うこ々 の miCrowave

coagulation therapyで ある。のこれらを肝切除群,縫

合結繁圧迫止血群,microwave coagulation therapy

群に分けて予後をみると,肝 切除し得えた症例の 1年

生存率は45。5%(5例 /11例)で ,縫 合結繁圧迫止血群

で は6.60%(1例 /15例), microwave coagulatiOn

therapy群 で20%と ,我 々の方法は肝切除可能症例に

次 ぐ成積である (表 6,図 5).

考  集

近年,肝 癌に対する診断技術の進歩,肝 切除術式の

改良,肝 切除後の病態生理の解明と術後管理の向上な

どにより原発性肝癌症例に対して積極的に根治的肝切

除術が行なわれるようになった.し かし肝硬変合併率

が高 く,術 前の リスク半」定と肝機能予備能,術 後の肝

再生などに問題があ り,ま た腫瘍存在部位による解剖

学的制約などの為,個々の患者に適 した治療法を選択,

さらにその適応をいかに決定するかが,現 在でも問題

となっている。さらに原発性肝癌が破裂するという重

篤な合併症を起こした場合の治療方針については全 く

確立されていない。その理由としては破裂による腹腔

内出血をきたすと救急手術が必要なため,そ の時点に

おいては解剖学的な診断および肝予備能の検索, さ ら

には原発性肝癌の診断検査さえ十分なされていない場

図5 肝 癌破裂症4/1外科的治療後生存率

(本邦報告集計,1928～1981)

合が多いからである.治 療に先立ち,ま ず risk判定が

必要であるが,本邦報告例をみてもrisk半」定になる指

標は明らかでない.そ こで自験例についてのみ risk判

定を行った結果では,Child score ll点以下,KIcc=0.6

以上,OGTT lisearity index O.9以下の症例において

も開腹手術が可能でしかも一定の延命効果があったと

判断し得る。すなわち,た とえRiskの悪い症例でも止

血さえ簡単,安 全,確 実に行い得れば,延 命が期待 し

得る,著 者 らの microwave cyagulation therapyはこ

れらの点から手術侵襲は軽微であ り,安 全で,確 実な

止血効果があり, さらに腫瘍凝固壊死を同時に行える

点で優れていると考えている。

さて,切 除可能 と半」断しうる肝予備力良好な症例に

対 し,一期的に切除を行 うか二期的に行 うかであるが,

もちろん一期的に行 うことを推奨す るもの もあ る

が3り3,, Ongら 6)は13421の emergency resectionを

行った経験から,本 症ではたとえ病巣が切除可能な状

態であっても行 うべきではなく,ま ず肝動脈結繁など

で止血にとどめ,待 期的切除にもっていくべきだと述

べている。著者 らも症4214で経験 したように,second

look operationが可能な症例もあるので,腫 瘤周囲,

腫瘤自身の凝固壊死 と止血にとどめ積極的には切除せ

ず,術後諸検査を施行しながら全身状態の改善をまち,

その後の治療方針を考える方がより得策だと考えてい

る。

中  外 科的治療 (36Jl)

E― E 保 存的治療 (25例)

―  マ イクロ遠凝 固定例 (5例 )

肝切除遠例 (11例)

指合、圧 迫止血症例 (15例)

マイクロ波凝回症例 (5例 )

保 存的治家 (25例)
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さて止血法には従来より種々あるが,そ の中でも肝

動脈の結繁が,止 血効果 としては碓実な方法6)とされ

ているが,そ の適応 として門脈塞栓が存在しないこと

が必要条件である。 こ のことは transcatheter emloli‐

zationでも同じである.破 裂を起こしていない原発性

肝癌の肝動脈結然術による治療で約30%に 肝不全をき

たす症例があると報告 されてお り。3ω,止 血は100%の

効果が得られても,術 後の急性肝不全を乗 り幻るのに

困難を生じるであろう。著者らの方法はこの点におい

ても門脈塞栓の有無にかかわらず, また有無が不明な

時においても実施でき,止 血効果は確実で侵裳のす く

ないものである。以上のことをまとめ,以 下のごとく

本症の外科的治療にあた り,方 針を決めている。

Wれ群撒電薔Ott Opematim
さて,secoud look operationにおいては,も ちろん

肝機能予備能の判定が必要であるが,最 近,各 施設か

ら肝硬変合併肝癌の外科的治療,肝 切除に対する術前

Riskの判定基準が報告され,その評価が出来るように

なってきている。菅原ら3の3いによると,(1)全 身状態が

良好で,心 ,肺 ,腎 の機能障害がないこと,(2)腹 水

があっても治療により消退すること,(3)著 しい高齢

者でないこと,(4)局 所条件 として,肝 癌が左右何れ

かの肝葉に偏在 し肝門部,肝 静脈の下大静脈流入部近

傍で手術的に切除がきわめて困難な部位に存在しない

こと,(5)OGTT linearity indexと ICG Rmaxの 両

者 とも1.0に近い421では安全に肝葉切除に耐えうると

している。小澤 ら3りによると,(1)術 前において,

OGTTの 血糖曲線が parabolic patternをしめす こ

と,(2)insulinの 分泌が抑制されていないこと,(3)

術中肝生検によって cytochrome aを測定 し,そ の量

が正常か軽度の適応増加の場合のみ50%以 上の肝切除

が可能であるなどの基準をもうけている。葛西ら4いは

肝 2区域切除の適応 として,ICRR15が20%以 下,血 清

アルブミン3.5g/di以上,ChE,0.45△H以 上,GOT100

以下,プ ロトロビンteSt 70%以上,ヘ パプラスチン

test 70%以上の条件をあげている。井口ら41)は
,予 測

残存肝の ICGR15が40%以 下の場合は予定通 りの切除

を行っても肝不全死する可能性は少ないとしている。

また 水 本 ら4 2 1 はc h i l d 基準 を参 考 に しI C G R m a x ,

OGTT, hepaplastin test, KIcc, albulnin, choline

e s t e r a s e , p r o t h r o m b i n  t i n eを加えて手術危険度を半」

原発性肝癌自然破裂症に対するMiCrowave Coagulation Therapy 日 消外会誌 15巻  7号

定し,grade I～IIで肝切除などの maior Surgeryに耐

え,grade IIIでは肝以外の maior Surgeryが可能であ

るが grade IVでは minor surgeryにとどめるべきで

あ り,grade Vは いかなる手術も危険であると述べて

いる。以上のような基準に従いでき得る限 りの根治的

捌除を行 うべきであるが,残 存肝に小さい癌巣が残る

可能性があ り,予 後の面より考え合わせると,切 除量

を決定することが問題 となってくる。

非破裂硬変合併肝癌の切除成績で 1年生存率でみる

と小津ら3りは17例の経験で40%前 後であ り,菅 原 ら3つ

は耐術例38例の累積 1年生存率は64.6%であ り好成積

であるが, 日本肝癌研究会の報告
40では,1968年から

1977年の間で硬変併存肝癌の切除例130471の1年 生存

率は26%,3年 生存率14%,5年 生存率は 2%で ある。

著者らが集計した肝癌破裂症Trllのうち,肝 切除し得た

症1/1の1年 生存率は45.5%で あ り,著 者 らの micro‐

、vave coagulation therapy修全secOnd look opemation

にて,enucleationできた症例は13カ月後の現在 も生

存中であ り,待 期的切除例の報告に近い成績を示して

いる。したがって,予 後不良とされている肝癌破裂例

に対しても,積 極的な外科的治療は意義があ り,著 者

らの microwave coagulftion therapyが有力な外科的

手段であると考える。

ま と め

原発性肝癌自然破裂allに対するmicrowave coagu

lation therapyを行った 5例 の自験例の術前 Risk判

定と,集 計し得た本邦報告例93例の予後を中心に検討

し,以 下のことがわかった。

(1)肝 癌破裂の発生は決してまれでなく,男性に多

く発生し,平 均年齢49,9歳で肝硬変の合併率が高い。

(2)肉 眼形態分類では多結節型,単 塊状型に多い。

(3)肝 切除可能症例が含まれている。

(4)術 前 Risk判定で切除不能 と判断 される症例

においても,microwave coagulation therapyの適応

がある。

(5)microwave coagulation therapyの適応には,

C h i l d 基準 の s c o r e で1 1 点以 下, K i c c = 0 . 0 6 以上,

OGTT linearity index O.8以上が望ましい.

(6)microwave coagulation themapyは予後延命

効果に有効であり,安 全,確 実,簡 単に行い得る。

(7)本 症の予後において 1年以上の生存は,外科的

治療で20%以 上期待し得る。

以上より予後不良とされている肝痛破裂例に対して

も,積 極的な外科的治療に意義があ り,microwave
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coagulation therapyは 有力な外科的手段の 1つ にな

り得 ると考える。

なお,本論文の要旨は第17回日本肝癌研究会,第49回和歌

山医学会総会において発表した.ま た本研究は文部省科学

研究助成金の援助により行われたので付記して謝意を表

す。

文  献

1)葛 西洋一,玉置 明 ,柿田 章 ほか :原発性肝癌の

外科的治療.外 科診療 19i46-54,1977

2)中 島佐一,寺 脇朝治 :肝癌の外科的治療一肝切除

とその予後を中心に一.臨床外科 24:161-172,

1966

3)8R部 信 ,有馬道雄,丸山孝士 i肝腫易破裂による

腹腔内大量出血.日 消病会誌 63i1246,1966

4)下 山孝俊,北里精司,南 寛 行ほか 1原発性肝癌の

自然破裂について一臨床像と外科的治療を中心に
一.日 臨外医会誌 391780-786,1979

5)Berman,C:Prilnary carcinoma of the liver;a

study in incidence, clinical manifestation, pa‐

thoiogy and actiolo野,London,H`K Lewis and

Co Ltd,p27,1951

6)Ong,G.B and Ta、 v,J L i Spontaneous rupture

of hepatocellulas carcinOma. Brit WIed J 4:

146--149, 1972

7)Lin,T,Y,Hsieh,C.WI.,Tsai,TC,et al.:Study

on primary carcinoma of the liver Clinical

observations on 63 cases、vith 18 hepatectOmies.

J Formosan Med Assoc 61 1 323-340, 1962

8)Luo,TP,,Yang,ZT,and Lin,ヽ VL:Twelve

cases of rupture of hepatOma.J Fonnosan WIed

Assoc 69:425--436. 1970

9)Patton, R.B. and HOm, RC.I Primary liver

carcinoma, autopsy study of 60 cases Cancer

17 ! 757--768, 1964

10)Camisa,C.:Hepatoma with the complicatlon of

spontaneous rupture and hemoperitoneum Case

RepOrt and DiscussiOn 45: 128--134, 1978

11)下 川 泰 ,久保保彦,有島恒明ほか 1原発性肝癌に

関する研究―第 3報一肝細胞癌の中島 ・奥田肉眼

分類 とそ の臨 床 病 理 学 的 特 徴. 肝 臓 1 6 1

752--762, 1975

12)Tabuse,K`:A new operative procedure fOr

hepatic surgery using a micro、 vave tissue

coagulator.Arch Jpn Chir 48:160-172, 1979

13)Tabuse,K.and Katsumi,M.:ApplicatiOn of a

microwave tissue coagulator to hepatic surgery
一The hemostatic efFects on spOntaneous rup‐

ture of hepatoma and tumor necrosis―  Ach

Jpn Chir 50!571-579, 1981

14)牧野正一,直 塚一郎 :特発性皮下破裂を起した原

発性肝癌の 1例。日臨外医会誌 13!97-98,1952

35(1201)

15)荒 川 久 i原発性実質性肝臓癌の臨床遊に剖検

例.日 臨外医会誌 3:605-622,1940

16)丸 山正道 i腹腔内臓器の特発性破裂による出血例

について。外科 18:863-865,1956

17)阪本亨吉 :特発性破裂を起し多量の腹腔内出血を

来 せ る H e p a t o m の2 例 . 日 外 会 誌 3 6 :

770--777, 1935

18)伊与田平次 !出血死を来せる肝硬変に併発せるヘ

パ トームの臨床的観察.成医会雑誌 47i89-97,

1928

19)佐 川英二 :肝臓癌の種々相(―)原発性肝臓癌の破

綻に因り腹腔内出血死を来せる 14/1.グレンツゲ

ビート 411614-1619,1930

20)竹 川鉦一,鈴木謙三,佐藤敏彦ほか i腹腔内出血を

きたした肝細胞癌の Transcatheter Emb01izati‐

onに よる治療.日 獨医報 24:583-595,1979

21)神 谷喜八郎,自川洋一,三条健昌ほか !単発性小肝

癌 (直経 2 cm)破 裂による腹腔内大出血の 1例.

臨外 301907-911,1975

22)河 原 啓 ,山下知佐子,安田 勤 ほか :肝癌破裂に

対して肝動脈結熱を行った.1症 例一その生化学

的,組 織学的変化一.診 断と治療 67i773-776,

1979

23)紙 田信彦,万代泰嗣,金井正男ほか :腹腔内大出血

をきたした原発性肝癌の 1例.診 療と新薬 15:

3365--3368, 1978

24)吉 田 沖 ,矢毛石陽三,横田 博 ほか :原発性細小

肝癌の外傷性破裂の 1例.外科 4211584-1586,

1980

25)石 黒 稔 1特発性破綻に依 り腹腔内大出血を来せ

る肝癌の 1例。日外宝 30i579-584,1961

26)有 馬正秀,日 村場男,村 市徹郎 :興味ある経過を

辿った原 発性 肝癌 の 3 例. 外 科 の領域 5 i

339--344, 1957

27)高橋眺正,三好栄一,斉藤 誠 ほか 1気腹で診断し

得た巨大肝臓の腹腔内出血死例.臨消病会誌 2!

623--624, 1954

28)豊 岡 茂 t特発性破綻により腹腔内出血を来せる

ヘパ トームの 1例.臨 外 14:245-246,1959

29)官 川忠弘 !特発性破綻に因り腹腔内出血を来せる

Hepatomの 1例.臨 外 10:261-263,1955

30)内 山保夫 1出血死を来せる原発性肝臓癌の 2例 .

実地医家と臨床 10i371-373,1933

31)貴 家学而 !東大病理学教室に於ける原発性肝痛

110例の統計的研究 附.原 発性肝癌に於ける副枝

血行に就て.癌  23:341-397,1929

32)Child, CG.: Surgett and portal hypertension,

Capter l,in the liver and portal hypertension.In

MttOr PrOblems in Clinical Surgery, ヽ VB.

Saunders,Philadelphia,1974

33)小 澤和恵,山本正之,戸部隆吉 :肝癌の手術適応と

限界一肝硬変 と関連 して一.消 化器外科 2:



36(1202)       原 発性肝病自然破裂症に対するMiCrowave Coagulation Therapy 日消外会議 15巻  7号

1173-1180,1979                     す る肝癌の治療一とくに切除療法について一. 日
34)MOkka,R.,Seppala,A.,Huttunen,R.,et al.:        外会議 79:658--663, 1978

S p o n t a n e o u s  r u p t u r e  o f  l i v e r  t u r n o r s . B r i t  J     3 9 )小浮和恵 :硬変肝癌に対する治療.日 外会議
Surg 63:715--717, 1976                                   79:654--657, 1978

35)Am岱 ",BⅢ  Benmark,s.,Ihse,I.,et al.:     40)玉 置 明 ,葛 西洋一 :硬変合併肝癌に対する外科
Spontaneous ruture of the liver.Acta Chir       的 治療の検討。 日外会誌 79:634-642,1978

Scand 141 i 399-402,1975              41)永 末直文,井日 潔 :硬変合併肝癌の治療.日外会
36)石ブ|1浩一 :原発性肝癌症例に関する追跡調査,第        誌  79:643-647,1978

3報.肝 臓 17:460-465,1976            42)水 本龍二,野 口 孝 :硬変合併肝癌の手術,外 科
38)菅原克彦,河野信博 :肝癌の診断と治療癌治療。今       40:1401-1495,1978

日と明日 3:13-17,1981              43)日 本肝癌研究会 :原発性肝癌に関する追跡調査,
38)菅原克彦,河野信博,三谷 進 ほか :肝硬変が併存       第 4報.肝 臓 20:433-441,1979




