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図 1 胃 切除標本

噴門直下小弯を中心とする潰瘍型の腫瘍

現病歴 :胃全摘後,VEMP療 法を10回行い,以後当

科外来にて経過観察していたが,昭 和57年4月 上旬,

突然右季肋部に腫瘤を触知するようになり,再 入院と

なった。

入院時現症 1体格中等度,栄 養良,眼 球結膜に黄痘

を認めず,眼 険結膜に貧血を認めない。腹部は上腹部

正中線上に手術疲痕があり,右 季肋部から上腹部にか

けて 6× 6 cmの 腫瘤を触知 した。腫瘤は弾性硬で,圧

痛を伴っていた。なお,腹 水はなく,肝 は正中線上で

4横 指,鎖 骨中線上で 2横指触知 した。

入院時検査所見 :末精血検査は正常.GOT 171 1U/

I . 緒 言

転移性肝癌に対する治療 として,近 年,拡 大切除を

含む積極的な肝切除が施行されるようになった1ル)。し

かし,転 移性肝癌は原発巣の根治性の問題や,腫 瘍の

局在性の問題などを有 し,肝 切除の可能である711は比

較的少ない。カロえて,転 移性肝肉腫の外科治療の報告

はさらに少ない.

著者 らは胃平滑筋肉腫再発による巨大な転移性肝腫

瘍に対 し, 2回 の経 カテーテル肝動脈塞栓術 trans_

catheter arterial embolization(TAE)施 行後,肝 中

央 2区 域切除を行った症例を経験 した。TAEは 切除

不能例に対 して行われる3)のみならず,術 前処置 とし

て効果も期待されてお りつ,そ れらを含め,本 症例の治

療経過を報告する。

II.症   例

症711:60歳 ,女 性.

主訴 :腹部腫瘤.

家族歴 :特記すべきことなし。

既往歴 i昭和56年 7月 ,胃 平滑筋肉腫の診断で,当

科にて胃全摘術 (牌合併切除,Roux‐ Y法 再建)を受け

た。腫場の進展度は HOPOSONlで stage llであった。

切除標本(図 1)で はC小 弯を中心 とする大きさ10.5×

12cmの 潰瘍型の腫瘍であった.組 織学的 には low

grade malignancyの 平滑筋肉腫で,深達度 pm,n(― ),

aw(一 ),ow(一 )で あった.
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図 2 胃 平滑筋肉腫の組織像 (×400)

blunt ended nucleiを持つ細長い細胞より成 り,

大きな核や pyk■oticな核,mitOsisが散見される.

L,GPT 138 1U/Lで ,軽 度上昇を示していたが T_

Bilirubin 0171ng/dl,Al‐P2561U/Lで 正常であった。

血清 αフェトプロテイン(AFP)は 10ng/ml,CEA l.1

ng/mlで ,いずれも低値であった。50g GTTは 正常で

あ り,ICG‐Rmaxは 1.Omg/kg/minで あった。

上部消化管造影所見 :胃全摘後の変化が見 られる

が,そ の他 とくに異常は認めない。

超音波検査所見 :左棄内側区域に内部エコー不均一

の巨大腫瘍を認める.門 脈への浸潤は見られないが,

門脈左枝を強 く圧排七ている。

腹部 CT所 見 :肝の左案内側区に low densityを示

す巨大な腫潅があ り,一 部右棄前区に及んでいた。ま

た,右葉後区にも小さな腫場の存在が疑われた(図3).

血管造影所見 :腹腔動脈造g//にて,肝 右葉内側区か

ら右葉前区にかけて,娘結節を有する大きさ11×13cm

の hypettascular tumorを認めた(図4).腫 瘍は単発

性で塊状型であ り,左 業外側区への進展は認めなかっ

た。また,上 腸間膜動脈造X//では,起 始部より副肝動

脈が分枝 し,主 に右葉後区に分布していたが,後 区ヘ

の腫瘍進展 も認めなかった。門脈本幹 は 6 cmに わ

たって断裂し, さらに門脈左枝は全 く造影されなかっ

たが,腫 瘍塞栓を示す像は認めなかった。

以上の所見を総合して,胃 平滑筋肉腫の肝転移を最

も疑い,占 居部位は左美内側区および右葉前区と診断

した。そこで,腫 瘍の縮小と娘結節への効果などを期

待 して,ま ず TAEを 行った。

TAE:腹 腔動脈から選択的に固有肝動脈ヘ カテー

テルを挿入し,細 片したゲルフォームを50%ブ ドウ糖

に浸し,注 入した.TAE直 後の造影で,左 右肝動脈の

閉塞と腫瘍陰影の消失が確認された。
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図 3  C T スキャン像.

肝左葉内側区に占居する巨大肝腫瘍で一部右葉前

区におよんでいる.右葉,後 区にも小さな転移性肝,

腫易が疑われた。

図4 腹 腔動脈造影

肝左葉内側区から右葉前区にかけて,娘 結節を有

するhypervascular tumorを認める。

TAE後 の経過 t TAE施 行後,一 過性に自血球増加

を認めたが,発 熱はなく,GOT,GPT,Al‐ P値 は著明

な低下を示した。腫瘤 も徐々に縮小し, 1週 間で全 く

触知しないほどになった。しかしTAE後 2週 間 日頃

より再び腫瘤が増大しはじめ, 3週 間 目には以前 と全

く変わらない程になった。そこで,た だちに 2回 目の

TAEを 行った。前回と同じ要領で行い,再 び腫瘍の縮

小を得たので, 2回 目の TAEよ り10日後に手術を施

行した。

手術所見 :肋骨弓下孤状切開した。腹水はなく,前

回手術部の局所再発は認めなかった。腫瘍は左案内側

区から右葉前区にまたが り,被 包化されていた.周 囲
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図5 術 中所見のシェーマと切離線

図 6 肝 の切除標本

腫易全体の形状はほぼ球状で肝の正常部分との境

界は明瞭である。

の浸潤や転移もなく,切 除可能 と判断した。まず肝円

索を二重結繁し,胆 嚢摘出術を施行した.次 いで,肝

門部で脈管 ・胆管の遊離を行い,可 及的にその分校を

追求した。その後,左 側は鎌状靭常右側ぎりぎりに,

右側は Cantlie線より3～ 4 cm外 側から,脳 外用吸

引器を用いて吸引を行ないながら鈍的に実質を破砕

し,小 さな索状物は血管用クリップを用いて結繁 ・切

離した。中肝静脈は,下 大静脈流入部で結熱 ・切離 し

た後,尾 状葉を残して肝中央 2区 域切除を終えた (図

5).手 術時間は 2時 間で出血量は2000mlで あった。

切除標本 (図 6)i腫 瘍の大 きさは 9× 9.5×7 cm

で,重 さ280gであった。全体の形状はほぼ球状であ り,

肝の正常部分との境界は明瞭であるが,母 指頭大まで

の小隆起がところどころに見られる。害」面では灰白色

が基調で,島 状に灰黄色あるいは暗赤色の部分が見ら
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図 7 切 除組織所見 (×100)

細長い平滑筋肉腫細胞より構成され, ところどこ

ろに壊死や出血を見る (矢印).

れた。

組織学的所見 (図7)。 この腫瘍の構成細胞は blunt

ended nucleiを持つ細長い細胞より, これらは interl‐

acing cordを形成 している。大きな核や pyknoticな

核,mitOsisが散見され,lelomyosarcomaと 考えられ

た。間質はところどころhyaline化しており,壊死や出

血の見られる層もあった,

術後経過 :術後経過は順調で,血 液検査値の変動も

ほとんどなく, 3週 間 目に元気に退院した。 9カ 月後

の現在,再 発のきざしもなく,社 会復帰している。

I I I . 考 察

切除された腫瘍の組織像は10カ月前に切除された胃

平滑筋肉腫 と同じであることから,本 症例は胃平滑筋

肉腫の転移であると診断された。

胃平 滑 筋 肉 腫 の 発 生 頻 度 は 胃悪 性 腫 瘍 中

0.1～1.3%516)とされ,比 較的まれではあるが,転 移率

については12～59%つ と報告されてお り,頻 度 として

は決して少なくはない。 し たがって胃癌に準じて リン

パ節郭清ならびに合併切除を行 うことは重要なことで

あると考える。一方肝転移についてみると,一 般に癌

腫に比べて血行性転移が多いことから,そ の頻度も高

いといわれている".か かる症例に対し,最近では積極

的に肝切除が行われる方向にある。

転移性肝腫瘍に対する肝切除は原発巣の根治性の間

題,腫 瘍の局在性の問題,息 者の全身状態および肝予

備能の問題などを有 し,困 難な面を有 している。それ

らの問題の解決には,綿 密な経過観察 と早期発見が重

要であ り, とくに腹部エコーグラムの臨床的意義は大

きいと思われる。本症例においては胃切除後,外 来に

て経過観察していたにもかかわらず,巨 大肝腫瘍 とし
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て発見されたことは,反 省に値する.

切除範囲については,必 要最小限にとどめることが

重要で,Gattonりや高島
1いらも拡大肝切除に固執はす

べきでないとしている。本症4/1でも肝中央 2区 域切除

にとどあられ,そ れが術後の回復を良好なものにした

と考えられた.

TAEに ついては,原 発性肝細胞癌のみならず,転移

性肝腫瘍に対してもきわめて有効であ り,多 くの報告

がある11).本
症例は胃肉腫の肝転移ではあるが,他の転

移性肝癌 と同様,血 管造影上腫瘍濃染像を呈したこと

より,TAEの よい適応 と考えられた。TAEは 以前に

は,切 除不能肝癌に適用されたが,最 近では腫瘍縮小

を期待 して術前に行われることも多 くなってきた121.

本症例においては,術 前指摘された右葉後区の腫瘍が

TAEに よって消失 したかどうかについては確証はな

いが,主 腫瘍は確実に縮小したといえる。また,病 理

組織学的には,島 状に見られる出血 ・壊死 ・硝子化変

性 として認められた。

手術時期 については,一 般 に TAE後 2～ 4週 間

待って行 うのがよいとされているが,本 症例において

は,TAE後 早期に再び腫瘍増大を認めたため,TAE

後10日目に手術を行った。 こ の腫瘍増大については,

腫瘍内の出血によるものか,あ るいは側副血行による

ものかは明らかではないが, これは TAE施 行上の有

効性に関する 1つ の問題点である。

I V . 緒 語

胃平滑筋 肉腫 の肝転移 に対 して,術 前 に 2回 の

TAEを 行い,腫瘍縮小を得た後,肝 中央 2区 域切除に

て切除しえた 1例 を報告した。転移性肝腫瘍の外科的

切除が可能なpllは比較的少ないので,術 前に TAEを

有効に行 うことにより予後を向上させることが期待さ
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れる。
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