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I. はじめに

原発性肝癌の自然破裂は突発性に発生し,急 性腹症

の状態で来院することが多いため,予 後不良な疾患と

されている1)。今回,わ れわれは原発性肝癌の破裂によ

り腹腔内大量出血を来たした症例に対し開腹下に肝動

脈塞栓術を行って一時的に止血を行い,そ の後に肝右

葉切除を施行し得た 1例 を経験したので報告する.

II.症   例

患者 :57歳 ,男 性.

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 130歳頃,椎 間板ヘルニア手術.

現病歴 !昭和56年12月20日夜間,上 腹部痛および嘔

吐があり近医受診.翌 朝,疼 痛改善せず当院へ紹介さ

れる。

入院時所見 :上腹部を中心に広範囲な激痛あり,貧

血 ・黄痘は認めない。腹部 XP検 査で横隔膜下ガス像

はない。午後には疼痛軽減したが,翌 日以後,貧 血お

よび腹膜刺激症状が出現したため開腹術を考えつつ,

諸検査を施行した。

検査所見 :入 院時血液一般検査では GOT 95u,

GPT 88こ と軽度の肝機能障害を認めるほかは異常な

く,翌 日よりは赤血球数243×104,Hb8.lg/dl,Ht値

24%と 貧血がみられた。12月24日に行なった超音波検

査で肝腫瘍像がみられ (図 lA),CT検 査でも肝腫瘍

像および肝辺縁に沿っての三日月形液体貯留像が認め

図 lA 超 音波検査で肝腫瘍 (矢印)が みられる。

られた(図 lB).同 日施行した腹腔動脈撮影では右肝

動脈領域で肝上方に円形の腫瘍像を認めた(図2).以

上の検査所見より原発性肝癌破裂による腹腔内出血と

診断した。Alpha‐Fetoproteinは4.9ng/dlで正常で

あった。

手術的肝動脈塞栓術 112月24日夜問,旗 腔動脈撮影
に引き続いて経カテーテル動脈塞栓術を試みたが, カ
テーテルは肝動脈分岐部の屈曲のためか右肝動脈には

挿入できず断念した.そ の翌日に,開 腹下で肝固有動

脈を露出し,同 部よリカテーテルを右肝動脈内に挿入

した後,Gelfoam ①細切片を注入して手術的肝動脈塞

栓術を行った (図3).
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図 lB CTに よる肝腫瘍像 (矢印).肝 辺縁に沿って

腹腔内液体貯留像もみられる。

腹腔内には多量の血液が貯留し,約2000mlあった。

肝右葉の横隔面に接して腫瘍破裂がみられ,同 部より

持続的な出血が確認された。動脈塞栓術の直後より破

裂部からの出血は止まった。肝表面は軽度の凹凸があ

り肝硬変が考えられた。

約 1カ月後に行った腹腔動脈撮影では,腫 瘍近傍に

新生血管がみられ(図4).ま た超音波検査下での針生

検で class Vの結果が得られたため,昭 和57年3月 2

日,肝右棄切除術を施行した.なお,術直前で,R151CG

155%,KICG 0 124で 肝硬変が推定された。

手術所見 :上腹部正中および右横切開で右肋骨弓離

断して開腹した。腹腔内には血液や腹水の貯留を認め

ず,腫 瘍は肝右葉表面で被膜におおわれ,前 回の手術

により確実に止血されていた。肝右案切除術を行った。
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図 3 開 腹下での肝動脈塞栓術

図4 肝 動脈塞栓術 1カ月後の腹腔動脈撮影.新 生血

管がみられる (矢印).

病理組織学的所見 1図 5Aは 半固定での易」出標本書J

面で右上端に 2 cmの 腫瘍破裂部があり,そ の左側に

隣接して l cmの 娘結節がみられる.図 5Bは その組

織切片ルーペ像である。図 5Cは 娘結節での組織像,

図 5Dは 腫瘍破裂部での組織像で,お のおの,原 発性

肝癌の所見がみられ,Edmondsonの H型 と分類され

た。腫瘍以外では組織学的に乙型肝硬変がみられた。

術後経過 :術後経過は良好で再発の徴候もなく,現

在,職 場復帰している。

図2 腹 控動脈撮影で肝腫瘍がみられる (矢印).
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腹下で肝動脈塞栓術により止血 し,同 時に腹腔内に貯

留した多量の血液を排除して,後 日,準 備を整えてか

ら肝右葉切除を施行 した。

予後は悲観的でほとんどの211が1年 以内に死亡する

といわれている。.わ れわれの症例では肝切除を行い,

発症後 1年 ではあるが現在,健 在である。

おわりに

57歳男性の原発性肝癌破裂の 1例 を経験 したので若

子の文献的考察を加えて報告 した。

本症例は第202回東海外科学会例会にて発表した。
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考  察

原発性肝癌の自然破裂は欧米では比較的まれとされ

ている力い。,ア ジア,ア フリカで肝癌の 8～ 14.5%と

高 く"い,ま た本邦では0.8～20.8%と それほどまれで

はない1).

本症の診断は多くの症例が急性腹症の状態で来院す

るために術前診断は困難とされているが,最 近では血

管撮影,肝 CT,超 音波検査などの診断技術の進歩によ

り術前診断も可能となってきたり。ゎれわれも同様の

検査方法で術前診断が可能であった。

本症の治療は病巣部を切除して止血を行 うのが理想

的であるが,本 邦で肝癌破裂例に対して切除した例は

珍しく,1981年 までに肝切除例は11例の報告をみるの

みである1).切除できない症例に対してはガーゼタン

ポンや gelatin spongeを当て縫合止血を計る方法な

どがとられているが,い ずれも姑息的方法であり短期

間に死亡している。.

Ongら いは救急手術として肝切除するよりも, まず
一時的に肝動脈を結繁してから後に切除術をした方が

良いとしている.わ れわれは肝動脈結繁ではなしに開
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