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1978年1月 より1982年11月まで当科および関連施設にて経験した肝細胞癌は63例でうち食道静脈瘤

合併肝細胞癌は28例 (44.4%)で ある。

28例中10例に対して食道静脈瘤および肝細胞癌に対して治療を行った.肝細胞癌に対しては肝切除,

Transcatheter arterial embollzation(TAE),持続動注などを,食 道静脈瘤に対して陣摘,内 視鏡的

硬化療法,経 皮経肝食道静脈瘤塞栓術(PTO)を 適宜に取捨選択して施行した。(1)術前に硬化療法,

PTOを 施行し,後に肝切除を行った2例 は術後早期の食道静脈瘤破裂は回避でき経過良好である。(2)

肝切除十輝摘を施行した5例 中4例 は術後経過良好で全例に血液像の改善が認められ,ま た食道静脈

層の改善が認められる症例もあった。(3)非 手術例 4例 ではTAE硬 化療法,PTOを 施行した 1例が

2年 7カ 月生存した。

食道静脈瘤合併肝細胞癌の治療として一期的に行うことが望ましいが過大侵襲となる危険があるの

で術前に内視鏡的硬化療法,PTOを 施行し,術 後早期の食道静脈瘤破裂を防止し,安 全確実な肝切除

術を施行する。Hypersplenismを合併している症例は手術時陣摘を追加する.

術後経過中に食道静脈痛よりの出血を認める場合には硬化療法,PTOを 優先させ止血傾向が認めら

れない場合には直達手術を考慮するという方針である。

棄引用面 :肝硬変,食 道静脈霜,原 発性肝細胞癌

Iは じめに            備 能より見た手術々式の選択および術中超音波検査を

近年,US,CTscanな どの新しい画像診断の導入に  用 いた安全確実な肝切除術の施行,ま た術後は肝不全

より肝細胞癌の診断成績は飛躍的に向上し,切 除例の  用 補液,凍結血奨の使用を中心にした管理,(2)早期再

増加が認められる。しかし切除例の増加により術後早   発 予 防 と して の術 前 Transcatheter arterial

期に肝不全を併発し死亡する症例や食道静脈瘤破裂,   emb01ization(TAE)の 施行,ま た,再 発例に対して

再発などにて治療に苦慮する症例が認められた。われ  再 手術や術後TAE,MMC,ADMの one shot動注,

われはそれらの対象として,(1)肝 不全に対して肝予  持 続動注などの癌化学療法の施行,(3)食 道静瘤に対
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して術前硬化療法,経皮経肝食道静脈瘤基栓法(PTO)

の施行に加えて陣摘,胃 周囲血行郭清などを行い,治

療成績の向上に努めている。

今回はとくに食道静脈瘤合併肝細胞癌の治療につい

て自験例を中心に検討し報告する。

II自験例の概要

昭和40年1月 より昭和57年11月まで千葉大学第 2外

科および関連病院にて経験した肝細胞癌は85例で症例

数および切除例の年度別推移は表 1に示すごとくで

RoutineにUS,CTscanな どの検査を行うようになっ

た昭和54年以後は症例数および切除例は飛躍的に増加

している。また昭和53年前後に分けて切除例および細

小肝癌 (孤立性の場合 5 cm以 下,多 発性の場合は5

cm以 下で 1区域に限定されるもの)の 頻度を見ると

表 2の ごとく前期には細小肝癌は1例 も認めず,後 期

において,切 除例,細 小肝痛例ともに著しい増加が認

められ,診 断成績の向上がうかがわれる。

食道静脈瘤合併肝細胞癌の頻度をみると前期には食

道静脈瘤合併は少なく,ま た特別な治療は行っていな

かった。後期63例では,診 断時に肝細胞癌と食道静脈

瘤を合併していたもの25例,診 断当時は認めず,術 後

の経過中に食道静脈瘤を認めたもの 3例 の計28例

(44.4%)と 非常に高率であった。

食道静脈瘤合併肝細胞癌28例の治療の内訳は肝細胞

癌に対して手術により病巣切除を行ったもの18例,

TAE,one shot動注,持 続動注などの癌化学療法のみ

を施行した非手術例10711である。一方,食 道静脈瘤に

対して治療を行ったものは切除18例中 6例,非 手術例

10例中4例 の計10例である。

(1)術前硬化療法,PTO施 行例 (表3)

肝右葉前下区域 (S5)に 1.8×1.8cm,食 道静脈瘤

LmF2CWRC(十 )の食道静脈瘤合併細小肝細胞癌で治

癒切除後,経 過観察中に突然食道静脈瘤破裂を起こし

死亡した症例を経験して以来,術 前に食道静脈瘤に対

する治療として内視鏡的硬化療法,PTO等 を食道静脈

瘤の程度および状態よりみて,必 要に応じて選択施行

している。

症例 1 : (53谷)

現病歴 :昭和47年頃,黄 痘浮腫出現し,近 医を受診

し,肝 機能異常と糖尿病を指摘されそれ以後内科的治

療を受ける。昭和56年12月左季肋部痛出現。近医受診.

食道 X‐Pに て食道静脈瘤を認め,57年3月精査のため

千葉大学第 1内科受診.食 道静脈瘤合併肝細胞癌の診

断にて同8月当科紹介される。
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肝細胞癌の年度別推移

S45, 1～ 57.11 千 大 2外

表 2 肝 細抱癌の切除例及び細小肝癌の頻度(前後期)

1965, 1～1982.11 千大2外

表 3 食 道静脈瘤合併肝細胞癌 (1)
一術前硬化療法施行-1982.11 千 大2外

食道内視鏡 :LsF3CWRC(#)Lg,Red wale mark‐

ing(+十)Cherry red spot(+十), Teleangioectasia(十 )

USI肝 右葉後下部 に hypoechoicな Tumor mass

を認める。

Angio(図 1)i肝 動脈は全体にcoiled artery様で,

右肝動脈後下区域校に血管増生像を認め,毛 細血管相

にて腫瘤濃染像を認める。陣動脈は拡張,蛇 行してい

る。

Dynamic CT(図 2):肝 右葉外側に著明に enhcan‐

ceされた辺縁不整な卵円形のhigh density areaを認
める (←)。また,陣 腫を認める。

PTP(図 3):左 胃静脈 より逆流 し,著 明に発達 した

胃食道静脈瘤を認める.

門脈圧は SMVP 365mmH20,PVP 356mmH20,

SPVP 430rlmH20で 門脈圧克進症を認めた。Steel

Coil,Celfoalnな どを用いて PTOを 施行。さらに術前

表 1
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図 1 肝 内動脈は全体にcoiled artery様であり,右肝

動脈後下区域校に血管増生像 (←)を 認め,毛 細管

相にて腫瘤濃染像を認める。牌動脈は拡張,蛇 行し

ている.

図 2 肝 右葉外側にenhanceされた辺縁不整な卵円

形のhigh density areaを認める.陣 腫も認める。

図3 左 胃静脈より逆流し,著 明に発達した胃,食 道

静脈瘤を認める。

食道静脈瘤合併肝細胞癌の治療経験 日消外会議 16巻  9号

表4 食 道静脈嬉合併肝細胞癌 (2)
一陣摘術施行-1982.11 千 大2外

に2回 の内視鏡的硬化療法を施行する。治療後の食道

内視鏡所見はLmF2CWRC(― )と 改善した。

昭和57年11月5日後下区域切除 (S6)+陣 摘を施行.

術後経過良好で11月29日の食道内視鏡所見はLsF3

CwRC(十 )Lgで あり,術 後 3カ 月現在経過良好であ

る。

症例 2も症例 1と同様に強度の食道静脈瘤を認め,

術前に硬化療法,PTO等 を施行し,効 果確認後,手 術

を行った。術後も効果が持続している。すなわち,術

後早期の食道静脈瘤破裂が防止できたと考えられる。

今後は経時的に観察を行い,食 道静脈瘤が増悪する場

合には硬化療法,PTOを 追加施行する予定であり,そ

れでもcontrolできない場合にのみ手術的治療を行 う

ことにしている。

(2)陣摘術施行例 (表4)

陣摘による門脈圧下降ともに短胃静脈系の副血行路

の遮断と貧血,自 血球減少,血 小板減少,出 血傾向の

改善を目的として,前 述の1例 と表4に表わした計 5

例に対して,障 摘を行った。術直後の食道静脈瘤破裂

の防止が本術式の目標であり,食 道静脈瘤出血に対す

る効果はほとんど期待できない。

症7111は術後大量の腹水の貯溜を認め,肝 庇護療法

を強力に行うも腹水のcontrolに難渋し,脱 水を併発

し,術 後 2カ 月,肝 不全にて死亡した。症例 2, 3,

4は術後経過良好で自血球,血 小板の減少の著明な改

善が認められ,ま た,食 道静脈瘤の改善が認められる

症例もある。

症例 3:(49む )

現病歴 :昭和51年頃より全身俗怠感出現。近医を受

診し,慢 性肝炎の診断を得て,内 科的治療を受ける。

昭和55年11月近医入院し,肝 硬変,食 道静脈瘤の診断

を受け外来通院にて経過観察を行 う。昭和57年 5月

AFPの 上昇,US,CTscan,Angioに て肝右葉の腫瘤

を認め,食 道静脈瘤合併肝細胞癌の疑いにて同7月 当
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図 4 肝 右葉外側 に2.Ocm大 のlow density area

(←)お よび陣臓の腫大を認める。

科紹介される。

食道 X‐Pi中 下部食道に粘膜像の軽度の拡張,蛇 行

を認める。

内視鏡所見 !LmF2CWRC(十 )

US:肝 右葉にhypOechoicな TumOr massを 認め

る。

CTscan(図 4)i肝 右葉外側に2.Ocm大 のlow den‐

sity area(←)お よび陣臓の腫大を認める。

Angio(図 5):肝 内動脈は全体にcoiled artery様

で,毛 細管相にて肝右葉前上区域にhypervascularな

腫瘤濃染像を認める (←).

PTP(図 6):左 胃静脈より逆流し,軽 度の食道静脈

瘤を認める。

門脈圧はSMVP 250mmH20,PVP 290 mmH20,

SPVP 305mmH20,で 軽度の門脈圧元進を認める。

昭和57年 9月 1日,核 出術十牌摘を施行,術 後経過

良好で,術 前後の食道内視鏡所見 (図7)を 比較する

と術後はLiFlCwRC(― )で あり,著 明な改善が認め

られている。術後 4カ 月健在である。

(3)食 道静脈瘤合併肝細胞癌 (非手術例)の治療 (表

5 )

癌腫の進展様式およびICG(R15),ICC(Rmax)

Hepaplastin test,50 gr OGTTなどの検査成績より肝

予備能を検討し非手術例とした肝細胞癌10例中4例 に

食道静脈瘤の合併を認めた。肝細胞癌および食道静脈

瘤に対して表5で示すごとき治療法を施行した.4例

中 1例に長期生存が認められた。

症例 2:(63む )

現病歴 :5年 前より全身俗怠感出現し近医を受診.

肝炎の診断を得て薬物治療を受ける。昭和54年6月,

食道胃透視にて食道静脈瘤を認め,手 術の適応とのこ
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図 5(1)動 脈相.肝内動脈は全体にcoiled artery様

であり(2)毛細管相.肝 右葉前上区域にhypervas‐

cularな腫瘤濃染像を認める (←).

図 6 左 胃静脈より逆流し,軽 度の食道静脈瘤を認め

る。

とで同7月当科され,同 11月第 2外科入院.

既往歴 !20年前に胃漬瘍にて胃切除術施行.

入院時検査成績(表6)i血 液一般ではWBC2,400/

mme, PLT 6.0× 104/mm3, RBC 392× 104mmeと

Pancytopeniaを認め,プ ロトロンビン時間は14.1秒
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図7(1)術 前,中 下部食道に自色の連珠状に拡張し

た食道静脈瘤を認める。(2)術後.下 部食道に自色

の直線的に拡張した食道静脈瘤を認める.

表5 食 道静脈瘤合併肝細胞癌 (3)
一非手術例-1982,11 千 大2外

表 6 入 院時検査成績

血液 一般      血 液化 挙

輝:待排9胎 群||lξ材|
格 8陥陥辞 齢  材5ち

錠嵩聾日高慈毛分  斜ギ :9 j

紛昭銅縛柳静d胎協
2時 間 70mm      Atbunin 3 1  ク

尿検査        A/6比 098
軍白    性 )  Ic6(1助 ぬ %
糖     l■ l  血 済学的検士

甘R溜紺gen樹  齢  盆89ルt

緩   1呂
5  ‖

:si館呂粗浜荷
磐窯病型
日neOr type

と延長 し,血 液化学では COT ,  G P Tの 軽度上昇 Al‐

bur n i nの低下 を認め強度の肝硬 変 の pat t e mを 認 め

る。ICG(R1948%,糖 負荷試験にて糖尿病型(linear

type)等の検査成績より肝予備能の低下が考えられる。

食道,胃 X‐Pi食 道全長から残胃にかけて粘膜像の

拡張,蛇 行を認める。

食道静脈瘤合併肝細胞癌の治療経験 日消外会誌 16巻  9号

図8 肝 右葉12cm大のlow density area(←)お よ

び腹水の貯溜を認める。

U S :肝 右葉にh y p O e c h O i cなT u m O r  m a s sを認め

る.

CTscan(図 8):肝 右葉に2 cm大 のlow density

areaおよび腹水の貯溜を認める。

Angio:肝 内動脈はcoiled artery様で,毛細管相に

て肝右葉に2.Ocm大 の腫瘤濃染像を2個認める。

癌腫の進展様式および肝予備能と食道静脈瘤を合併

していることにより,手 術をせずにTAE,PTOな ど

の内科的治療を行い,経 過を見ることとした。

昭和54年11月27日動脈塞栓術を施行.動 脈基栓療法

前後の動脈造影所見 (図9)で TAE前 の肝内動脈は

coiled artery様を呈し,肝硬変のpattemである。(1)

カ テーテ ル を 固 有 肝 動 脈 まで挿 入 し, A D M

(adriamycin)50mgを one shot動とした後 Gelfoam

l mln角を注入した。(2)は TAE後 の動脈造影所見

で肝内動脈枝はEmbolusに て塞栓されている。

PTP(図 10):左 胃静脈より逆流し著明に発達した

胃食道静脈瘤を認める。PVPは 380mmH20で 門脈圧

克進症を示している。昭和54年12月25日左胃静脈内に

50%Glucose,Steel Coil,Celfoalnなどを注入しPTO

を施行した。

昭和55年1月18日退院。その後外来通院にて経過観

察を行う.食 道静脈瘤は表5に示すごとく著変は認め

ず,一 方,肝 腫瘍はTAEの 効果にて,US検 査の結果

腫瘤エコーを認めなかった。

昭和57年4月 19日吐下血にて緊急入院。同21日内視

鏡的硬化療法を施行し止血に成功.そ れ以後次第に腹

水の貯溜を認めるようになり5月 9日再び下血出現.

11日PTO施 行,し かし増悪し,肝 不全併発にてTAE

Lnh的に●)(磁M)
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図 9 動 脈基栓療法(TAE)前 後の動脈造影所見。(1)

TAE前 (2)TAE後 .肝 内動脈右枝が基栓されてい

る。

図10 左胃静脈より逆流し著明に発達した胃食道静脈

瘤を認める。

後 2年 7カ月の5月25日死亡した。

割検所見 :肝右葉に2.5X2.OXl.5cm大 の肝細胞

痛を2コ認める。肝硬変Z型 ,食 道静脈癌(十),牌 腫

(十),陣 は脂肪変性による萎縮を認める。鮮尾部に要

胞あり, ラ氏島変性著明であった。

考  韓

肝細胞癌の診断に際して従来はAFPの 経時的な測
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定に加えて血管造影,RIscanな どの検査を施行し,肝

腫瘍の存在および質的診断を行なっていたが最近はさ

らに侵襲が少なく繰り返し行いうるUS CTscanな ど

の画像診断を導入することで肝細胞癌の診断成績は衆

躍的に向上した.ち なみにUS.CTscan導 入前の診断

成績を見ると,原 田らいの報告は肝癌38例中肝切除が

施行できた5 cm以 下の早期肝癌は2例 (5.4%)で あ

り,わ れわれも肝細胞癌22例中肝切除できた8例 中早

期のものは1例 も認めなかった。しかしHigh Rish

GrOupを 中心にUS CTscanを 経時的に施行し,肝 腫

瘍を認める症例に対して血管造影,Dynalnic CTscan

などを施行し,肝 腫瘍の質的診断を行う検査方法を確

立することによって切除可能な肝細胞癌は飛躍的に増

加したりゆ.ゎ れわれの成績は肝細胞癌63例中肝切除施

行例は38例で うち26例が細小肝癌 (孤立性の場合 5

cm以 下,多 発性でも5 cm以 下で 1区域に限定され

る)で あった。

全国集計の経時的変遷を見ると,第 3回原発性肝癌

症例に関する追跡調査。では1960年1月 より1974年12

月までの15年間に71施設から集計した2,716例中切除

例332例(12.2%)と低率であったが1978年から1979年

の 2年 間の第 5回 全国追跡調査めでは1,138例中切除

例319例(28.0%)であり,原 発性肝細胞癌のみについ

て見ると1,022例中切除例279例(27.3%)と上昇した。

しかし,肝 細胞癌の予後についての検討を見ると生死

不明を除いた1,000例では生存者数140例,死亡総数860

例でその死因の内訳は肝不全309例(35.9%),癌 死204

例 (23.7%),消 化管出血102例(11.8%),腫瘍腹腔内

破裂101例 (11.7%),食 道静脈瘤破裂64例 (7.4%),

その他80例(9.3%)と なっており,肝 不全,消 化管出

血,食 道静脈瘤破裂などが予後不良にしていると思わ

れる。

当科においても,1978年 1月 より1982年11月までの

切除例38例の予後をみると,肝 不全 9例,再 発による

癌死 9例,食 道静脈瘤 1例の計19例で半数が死亡して

いた。すなわち,術 中超音波検査を用いて肝の脈管と

くに門脈系およびSurgical marghを考慮した安全確

実な肝切除ののを施行し術後に肝不全補液,凍結血装を

用いた集中管理を行っても再発を認める症例を経験す

ることは肝細胞癌の 1つの問題点である。

山崎らゆは細小肝癌切除27例の予後を検討した27例

中再発死 5例認めたことより病理学的にみると細小肝

癌といえども脈管浸潤が極めて旺盛で腫瘍動態として

は決して早期癌ではなく進行癌として対処すべきと述
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べている。
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施行し,術 後早期の食道静脈瘤破裂を回避するように

努め, まず初めに根治性のある肝切除を施行し,術 後

食道静脈瘤に対 して厳重なる経過観察を行い,急 性増

悪および出血を認める場合にのみ二期手術を考える。

陣腫や白血球,血 小板減少を認める症例に対 しては一

期的に肝切除と陣摘を施行し,門 脈圧の下降とくに短

胃静脈系の遮断と貧血,自 血球の減少,出 血傾向の改

善を得るようにしている。

ま と め

食道静脈瘤合併肝細胞癌28例中10例に対して肝癌に

は肝切除,TAE,食 道静脈瘤には術前 sclerotherapy,

PTOな どの治療法を選択施行した.

1.術 前硬化療法,PTOを 施行し,そ の後に肝切除

を行った 2例 は術後早期の食道静脈瘤破裂は回避でき

経過良好である.

2.肝 切除+牌 摘例 5例 中 4例 は術後経過良好で血

液像の改善が全例に認められすまた,食 道静脈瘤の改

善が認められる症例 もあった。

3.非 手術例 4例 中 1例 に長期生存例が認められた。
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