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はじめに             変 の診断をうける。同年 7月 CTを 施行したところ原

我々は最近,肝 細胞癌切除症例に積極的に術前の肝   発 性肝癌が疑われたため, 8月 5日血管造影などの精

動脈基栓術を施行している。今回は細小肝細胞癌に対   査 を目的に入院となる。自覚症状はなし.酒 2合 /1

して,Gelfoam powderに よる肝動脈塞栓術後に,術    日 , タバコ40本/1日 .

中超音波検査を用いて亜区域切除を行い,組 織学的に   入 院時現症 !体格中等度,栄 養良.貧 血,黄 痘なく,   4

主腫瘍および微小娘結節が変性壊死を呈した症例を経   手 掌紅斑やクモ状血管腫も認めない。肺肝境界は第 5

験したので,若 子の考察を加えて報告する。      肋 間.腹 部は平坦,軟 であるが,辺 縁鈍な肝を 3横指

症  例             触 知する。腹水は認めなヽヽ.              t

息者 i49歳,男 性                  入 院時検査成績 (表 1)tGOT,GPTの 軽度上昇,

既往歴 :20歳の時肝炎で治療をうけた。        ZTT,γ ‐glの上昇,ch‐E,Hepaplastin testの低下を

家族歴 :父が肝腫瘍,母 が肺癌で死亡している。    認 める。50gOGTTは 正常であるが,ICC Rnaxは 0.1

現病歴 :昭和56年3月発熱のため県立奈良病院内科   ng/kg/min.と 低値であった。AFPは 8.Ong/mlで
'

を受診したところ,肝 腫大を指摘され血液検査で肝硬   あ るが CEAは 3 8ng/mlと 軽度上昇していた。
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表 1

Hb           14.9g/dl

Coagulation Tests
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塞栓術前後の CTお よび血管造影所見 iCTで は,

塞栓術前に肝右葉後区域に径2.3cmの 辺縁不整な低

吸収域がみられた(図 1).塞 栓術後 1週間目では腫瘍

部は縮小し,吸 収値の低下を認めた(図2).血 管造影

では,塞 栓術前に右肝動脈後下枝の領域に腫瘍血管お

よび腫瘍濃染像を認めた(図3).塞 栓術後 lヵ 月日の

血管造影では,腫瘍は縮小し,cystic pattemに変化し

た (図4).

手術所見 :肝動脈塞栓術後 6週 間 目に手術を行っ

た。肝は辺縁鈍,弾 性硬で,表 面は粗大顆粒状であっ

た。腫瘍の局在部位は視診触診では不明なため,超 音

波検査を用いて亜区域切除を行った。

摘出腫瘍の肉眼所見 (図 5)t主 腫場の大 きさは

1.5×1.5×1.2cmで 黄色を呈し,厚 さ l mmの 被膜を

有した結節型の肝癌であった。また,主 腫瘍に隣接し

図 1 肝 動脈塞栓術前CT像 .肝 右実後区域に径23

cmの 辺縁不整な低吸収域を認める.

図2 肝 動脈塞栓術後 CT像 .

値の低下を認める

59(719)

腫瘍部は縮小し,吸 収

図3 肝 動脈塞栓術前血管造影像.右 肝動脈後下枝の

領域に腫瘍血管および腫瘍濃染像 (レ)を 認める

図4 肝 動脈塞栓術後血管造影像,腫 瘍部 (>)は 縮

小し,cystic pattern″こ変化している
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図 5 摘 出標本割面.主腫瘍の大きさは1.5×1.5×12

cmで 厚さl mmの 被膜を有している。またそれに

隣接して微小娘結節 (→)を 認める

図6 主 腫瘍および娘結節組織像.主 腫瘍(A)は完全

壊死に陥り,ま た隣接した娘結節(B)も変性壊死傾

向を認める

図7 門 脈内腫瘍栓塞組織像.門 脈内に変性のない腫

瘍栓基が存在している

て娘結節を認めた。

組織学的所見 !主腫瘍は組織学的に完全に壊死に陥

いり,そ れと隣接して認めた数個の微小娘結節も,一

部硝子化をともなう変性壊死傾向を認めた。被膜には

著明な変化はなかった(図6)。 しかし,主 腫瘍近傍の

門脈内には変性のない腫瘍栓塞が存在していた (図

7)。併存肝病変は乙型肝硬変であった。

術後経過 :経過は良好で,術 後 1年 目の現在,再 発

の所見もなく元気に社会復帰している.

考  察

近年,原 発性肝癌に対する各種画像診断法の進歩お

よび腫瘍マーカーの発達により,小 さな肝癌の発見が

増加している。しかし,そ の治療成績は不良で,そ の

要因としては,細 小肝癌といえども早期痛とはいえず

高率に脈管浸潤を起こすため
11現
在の診断技術では

同定し得ない肝内小転移巣の存在する可能性があるこ

と,ま た多中心性発生りによる多発病巣の存在も考え

られること, さらに肝癌特に細小肝癌は高率に肝硬変

を合併するため
1カ),根治切除が困難であることがあげ

られる。現在, この問題に対して,根 治性と残肝機能

確保の 2条件を可及的に満足させるため,術 中超音波

検査を用いた系統的亜区域切除が行われている
1)。 し

かし, この術式も超音波検査で検出し得ない小さな娘

結節や門脈内腫瘍栓塞を含めて完全に切除することは

不可能であり
1),これらに対する何らかの処置が手術

の根治性を高める上で必要である。我々はこの問題に

対する一つの工夫として,Gelfoam powderを 用いた

肝動脈塞栓術を術前に行い,従 来の SpOngel小片によ

る基栓術では無効であった微小娘結節りに変性壊死が

起こったことを確認した。このことは術中超音波検査

下の肝切除に加えて,術 前にGelfoam powderに よる

基栓術を行うことが根治性を高める上で有効な治療法

であることを示唆している。 し かし,門 脈内腫瘍栓基

に対してはその効果はみられず,今 後検討を要する間

題である.
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