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I. は じむうに

我国における原発性肝癌はその80%が 肝硬変を合併

しているといわれている1)。このため60%以 上の肝切

除が必要とされる場合には,残 存肝予備能が予後に大

きく作用するので手術手技,術 後管理が向上した現在

においても内科的治療に依存せざるを得ない場合が多

い。一方 α‐フェトプロテイン (AFP)が 肝癌診断に応

用されるようになりり,不 定愁訴をきたした症例や,肝

硬変症例で,経 過観察中に AFP値 の上昇から細小肝

癌が発見されるようになりsmall llver cancer切 除が

行われるようになっため.

われわれはsma11liver cancer,初 回完全摘出 1年 9

カ月後にAFP値 の上昇より発見 された新生 small

liver cancerに 対し再切除を行ったので文献的考察を

加え報告する。

II.症   例

60歳,男 性 (第 1回 入院 ・昭和54年11月,第 2回 入

院 。昭和56年 7月 )

主訴 :特 になし,

家族歴,既 往歴 :特 になし。

現病歴 :生来健康であったが,昭 和54年 7月 下痢が

3日 間続いたため,某 医を受診し肝機能障害 とAFP

値の高値を指摘された。本院第 1内 科で精査の結果,

AFP値 は1,380ng/mlと 高値で且つ,選 択的腹腔動脈

造影で右前上区域に腫場を思わせる陰影を証明され,

sma11liver cancerと 診断された。昭和54年11月腫瘍核

出術が行われた。術後 AFP値 は正常化し,社会復帰し

た。しかし昭和56年3月頃より再びAFP値 が上昇し,

精査の結果右後上区域の smal1 1lver cancerと診断さ

れ,再 入院した。

入院時現症 :体格中等度,栄 養良好で眼球および眼

険結膜に黄疸,貧 血は認められなかった。心 。肺に果

常は認められず,腹 部は平担で腹壁に静脈怒張, くも

状血管腫は認められなかった。腹部に腫瘍を触れず,

肝 ・腎 ・陣はいずれも触知されなかった。しかしなが

ら強度の手掌紅斑を認めた。

入院時検査所見 :

1)血 液生化学校査 。第 1回入院時ではアルブミン

3.lmg/dl, グ ロ ブ リ ン4 7mg/di(γ ‐グ ロ ブ リ ン

37.6°/。),コ リンエステラーゼ0.39,indocyanin green

15分排泄率 (ICG15)27.8%と 肝硬変の像を呈した。第

2回 入院時でもこれら肝機能は第 1回 のものと比べほ

とんど変化は認められなかった (表 1).Hepatitis B

抗原は全過程を通じて陽性であった。AFP値 は第 1回

手術前1,380ng/mlで あったが,術 後 AFP値 は急速に

低下し,昭 和55年 5月 には3.7ng/mlと なり,昭和56年

3月 までほぼこの値を維持した。しかしながら昭和56

年 4月 頃よりAFP値 は徐々に上昇し,第 2回 入院時

には440ng/mlと なった (図 1).

ii)選択的腹腔動脈造影所見 ・第 1回 日入院時では

肝動脈末浦枝はすべて枯枝状で,蛇 行し肝硬変像を星

した.右 前上区域の左側に1.5cm× 1.5cmの 腫瘍濃染

像が認められた (図 2-A).

第 2回 入院時では右後上区域動脈末檎部に1.0×0.9
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表 1

「I P i  A l b i  ンー9 1 0 b
(g/dl)(g/dl)  (ス )

1回目入院  718  3.1 ,716

2回日入院  618  5,4 2912

入院時血液検査

I Stl.  Alk―P  cho.E, 60T CPi iCC(15)‖BsA9
( 冊9 / 0 1 )  ( u ) ( 4  p H ) ( u ) ( u ) ( Z )

017      70    0,39   68  55   27.8   29

016      38    0 48   25  25   2411   210
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図 1 初 回手術前より第 2回手術までの血清AFP値

の変動
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cmの 腫瘍濃染像を認め,その 3mm下 方に娘腫瘍と思

われる0.5×0 5cmの 濃染像が認められた (図2-B)。

手術所見 t第 1回手術は左右肋骨弓に沿う弓状切開

で開復した。腹水は認められなかったが,肝 臓はやや

萎縮し,弾 性硬で表面は小結節状で肝硬変の外観を呈

した。肝臓の横隔膜付着部を切離し,肝 臓を下方に牽

引した。右肝静脈が下大静脈に流入する部に1.Ocm大

の腫瘍を認めた。腫瘍周囲の厚さ約 2cmの 肝組織をも

含めて腫瘍を核出した。

第 2回 目の手術は初回手術赦痕に沿って開腹した。

右後上区域を触診したが,腫 瘍は発見されなかった。

そこで肋軟骨を切断し開胸した後横隔膜を切開し,肝

臓横隔面を露出してエコー (USG)を 用いて検索した

ところ,肝 表面下1.5cmの 部に主腫瘍と娘腫瘍が描出

された。腫瘍周囲の厚さ約 2cmの 肝組織を含めて腫瘍

を核出した。

肉眼的所見 :第 1回 手術時に核出した腫瘍は13×

14× 1.5cm大 で,害」面は灰白色で不完全な分葉構造

を呈し,被 膜で非癌部と明確に境界されていた。中島

等の分類り"による結節被包型であった (図3-A).

第 2回 手術時に核出した腫瘍は10× 0.9cm(図 3B

図2-A 初 回手術前における腹陸動脈造影像.矢印の

部に腫易濃染像を認める.

図2-B 第 2回手術前の腹腔動脈造影像.主腫瘍(↓)

と娘腫瘍 (V)と 思われる濃染像を認める.

…a), 0.3× 0 3cm(図 3B―b), 0.8× 0.5cm(図 3B―c)

の 3コ より構成されていた。腫瘍害J面の色は 3コ のう

ち 2コ はビリルビン産生能が高いことを示唆する緑色

を,他 の 1コは灰白色であった。なお腫瘍は初回核出

時の腫瘍 と同様被膜で被包されてお り結節被包型で

あった。

組織学的所見 :第 1回手術で核出した標本のうち,

非腫瘍部では結合織に囲まれた偽小葉が形成され,所

謂乙型肝硬変であった。腫瘍部では淡明ないし,淡 好

酸性の胞体をもった腫瘍細胞が索状に増生していた

(図 4-A,B,C).

第 2回手術時に核出した標本では非腫瘍部は第 1回

目と同様乙～乙
′
型肝硬変であった。腫場のうち肉眼的

に灰白色を呈した部には腺腔形成と明るい胞体を有し

た腫瘍細胞の混在が認められた。肉眼的に緑色を呈し

た腫瘍には腫瘍細胞内に胆汁色素が認められた (図4
-D, E, F)。 いずれの腫瘍細胞も果型性に乏しく,

EdomondsonoII型の肝細胞癌であった。第 1回 ,第 2
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図 3-A,B 初 回 (A)及 び第 2回 (B)手 術時の摘出

標本

回核出標本とも腫瘍部のオルセイン染色は陽性であっ

た。なお図 3B―bの 小腫瘍は結合織のみで腫瘍細胞は

認められなかった。

III.考  察

アルダクトン①などの新しい利尿剤の開発により肝

硬変そのものによる死亡は減少してきたが,肝 硬変に

合併した肝癌による死亡例が近年増加する傾向にあ

るの.肝 癌の診断には従来より血液生化学校査におけ

るγ、GTP, ア ル カ リホスファタ
ーゼ, GOT/GPT,

LDHや 肝シンチグラム,腹 部 USG,腹 部 Computed

Tomography(CT)が 行われて来たが,血 液生化学検

査,肝 シンチグラムによりsma11 liver cancer,すなわ

ち,切 除または割検時に得られた転移を伴わない最大

径 2cm以 下ゆの小さい肝癌を発見することは必ずしも

容易でない。腹部 CT,血 管造影,腹 腔鏡検査で細小肝

癌を発見した報告はあるがり,経 費および患者に対す

る侵襲の面で, これらをすべての患者のスクリーエン

グとして使用することは出来ない.
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1963年AbelevlのによりAFPが 発見され,AFPと

肝癌の関係が明らかにされ,今 日ではAFPは 臨床的

に最も普及しているtumor makerで あると考えられ

ている1)。Radio lmmuno assayi法によるAFPの 陽性

率は肝芽細胞癌でほぼ10o%,肝 細胞癌70～90%,胆 管

細胞癌で20%前 後 と言われ
1ち
肝癌診断のスクリーニ

ングの 1つ としては最もすぐれた検査法と考える。

従って不定愁訴のある患者や,肝 硬変の経過観察例に

AFPを checkす ることはsmall liver cancer診断に

有用である.

自験例では第 1回 目の手術前に息者の愁訴はほとん

どなく,肝 機能異常からAFPを 測定 し,AFP値 が

1,380ng/mlであったことより肝痛を疑った。慢性肝

炎や肝硬変症例の 5%か ら10%に 100ng/ml以 上の

AFP値 が認められるが,多 くの場合400ng/ml以下で

ある1り
～1つ
。従って AFP値 が400ng/ml以上の場合に

肝癌が強く疑われるとされている。我々の症例では第

2回 手術前の AFP値 は400ng/mlで あったが第 1回

手術後より経時的にAFP値 を測定していたので急上

昇した事を知 り肝癌再発が疑われた。

選択的肝動脈造影は確定診断,腫 瘍の大きさ,占 居

部位,手 術術式を決定するためには必須である。一般

に原発性肝癌症例の95%が 血管に富んでいる事より,

毛細血管相で明らかな腫瘍濃染像が認められる1。.そ

の他,異 常血管の拡張や不規則な仲展,造 影剤の門脈

への逆流などが認められる事が多い
10,自
験例では異

常血管,動 静脈短絡は認められなかったが,腫 瘍濃染

像が認められ,特 に第 2回手術前における肝動脈造影

では娘腫瘍までが明確に描出された。この様にAFP

値が異常に高値を示したり,急 速に上昇する症例に対

して肝動脈造影を行えば small liver cancerの発見率

は高まるものと考える.

手術術式は腫瘍の大きさ部位および合併している肝

硬変の程度により決定される。細小肝癌でも腫場の最

大径が 3cm以 上ではすでに進行癌の様相を呈し,組織

学的に腫瘍被膜を有するものでもすでにこの被膜を

破って浸潤する場合があると言われている1の。した

がって 3cm以 上の腫瘍は可能なかぎり非癌部肝組織

が大きく切除されるべきと考える。 こ れに対し自験例

の如く腫瘍細胞が腫瘍被膜内にある症例やまた,腫 瘍

最大径が1 5cm以 下である場合は腫瘍よりlcm離 れ

た部位での核出術で十分であると考える。事実初回手

術時,腫 場に対しては核出術が行われた訳であるが,

第 2回手術時に発見された腫瘍は肝区域よりみても初
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図 4-A,B,C 初 回手術時の非腫易部組織像 (A,×100)及び腫瘍部組織像 (B,×100,

C ,×4 0 0 )

図 4- D , E , F  第 2回手術時の非腫瘍部終1織像 (D, X 1 0 0 )及 び瞳場部組織像 (E,×

100 , F , X 4 0 0 ) .矢印は陸場細胞内の胆il色素を示す
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回手術時遺残による再発とは考えられない.第 2回 手

術時核出の腫瘍がすでに存在していたと推預」も可能で

あるが,初 回手術後の AFP値 の低下より見て右後上

区域の腫瘍は新たに発生したと考える事が妥当と思わ

れる.

手術に際し,腫 瘍が肝表面に露出している症例では

手術時腫場の発見は容易であるが,肉 眼的,触 診的に

腫瘍の局在部位がはっきりしない症例では本症例に応

用した如く術中エコーを用い充分腫易を検索し,娘 腫

場の遺残防止につとめるべきであると考える。

V I . 結 語

高い AFP値 により疑いをもたれ,肝 動脈造影で診

断しえた small liver cancer症例で,腫 瘍摘出後 1年

お

総
れ
韻

9カ 児後に同様の所見で新生 sma11 liver cancerを発

見し再度手術を施行した 1例を報告した。

肝機能検査のみでの細小肝癌発見は不可能であり,

肝機能低下,不 定愁訴のある症421や肝硬変症例に対し

ては定期的にAFPの 測定を行い,AFP値 が400ng/ml

以上ある場合,ま たはこれ以下でも急上昇を示した症

4/1では肝癌を疑い肝動脈造影を行 うべきであると考え

ブこ.

手術時に際し腫瘍発見が困難な場合は術中エコーの

活用は腫瘍局在部位を知る上で有用であった。

また手術術式に関しては腫場の最大径が1 5cm以

下であれば腫瘍核出術のみで十分であると考えた.
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