
日消外会誌 17(4):742～ 745,1984年

原発性肝悪性腫瘍例の肝切除成績

金沢大学医学部第2外科教室

木南 義 男  新 村 康 二  菅 原昇次郎  坂 田 則 昭

泉  良 平  高 島 茂 樹  小 西 孝 司  宮 崎 逸 夫

RESULTS OF HEPATIC RESECT10N FOR PATIttNTS WITH PRIMARY

LIVDR MALIGNANCY

Yoshio KINAMI,KOji SHINMURA,Shojiro SUGAHARA,Noriaki SAKATA

Riyohei IZUMI,Shigeki TAKASHIMA,Koji KONISHI

and ltsuo MIYAZAKI

Second Department of Surgery,Kanazawa University School of Medicine

過去21年間に著者 らの施設において実施された原発性肝悪性腫瘍例に対する肝切除術の治療成績が

検討された。87例中,53例 は肝硬変症を合併してお り,45例 (52%)は 肝部分切除から3区域切除ま

での種々の程度の肝切除術を受けた。肝切除率は肝細胞癌72例において50%で ,ほ かの腫瘍15例では

60%で あり,手術死亡率は前者が17%で ,後者が 0%で あった。耐術39例全体の粗生存率は 1年 が48%,

3年 が25%, 5年 が16%で あった。また,肝 細胞癌例の生存率は 1年が42%で 5年 が 8%で あ り,ほ

かの腫瘍例ではおのおの71%お よび29%で あった。なお,肝硬変症合併例は 4年 以上の生存をみなかっ

た。以上の成績より,原 発性肝悪性腫瘍全体の切除成績を向上するためには, とくに肝硬変合併肝細

胞癌例における肝切除成績の改善が重要なことが示唆された。
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I. `まじめに

原発性肝悪性腫瘍には病理組織学的に多彩な腫瘍が

含まれる。そのうち,肝 細胞癌の割合は高 く,1982年

の原発性肝癌 に関す る追跡調査報告'に おいて も

87.4%の 症例は肝細胞癌であった,一 方,胆 管細胞癌,

肝芽腫あるいはそのほかの悪性腫瘍は,前 者に比べ低

率であるが,外 科治療において軽視することはできな

い.

これら原発性肝悪性腫瘍の治療で中心的役割を果た

すのは肝切除術であることは多言を要 しない。1983年

の Iwatsukiらのによる報告では切除例の 5年 生存率

が46%と 高率である。一方,取 り扱われる症例の内容

により治療成績が異なることも多 くの人々により認め

られている。そこで著者らは,原 発性肝悪性腫瘍の治

療成績を向上させるため, これらの肝切除例の成績を

検索したところ,若 子の知見を得たので報告する。
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H.症 例および方法

1962年8月 から1983年7月 までの21年間に著者らの

施設において,原 発性肝悪性腫瘍87例が治療 された。

これらの症例の男女比は2.7:1で あ り,平 均年齢は

51.9歳であった。肝細胞癌は72例で,そ の53例(74%)

に肝硬変症の合併をみた。そのほかの症例は胆管細胞

癌の 5例 ,肝 細胞芽腫の 4例 ,襲 胞腺癌の 4例 ,平 滑

筋肉腫の 1例 および悪性血管内皮腫の 1例であった。

全例中,45例 に種々の程度の肝切除術が行われた。そ

こで, これらの症例の肝切除率,切 除術式,術 中出血

量,手 術死亡率および遠隔成績などが検索された.

III.成  績

1.肝 切除率

全例中,4571J(52%)に 肝切除術が行われた.肝 細

胞癌例では50%の 肝切除率で,胆 管細胞癌例は40%で

あ り,ほ かの腫瘍例では50～100%で あった(表1).さ

らに,肝 細胞癌例の肝切除率についてみると,1962年

以後11年間の前期では32%で あったのに対し,1973年

以後の後期では63%と 上昇が認められ,肝 硬変合併例
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表 1 原 発性肝悪性腫瘍例と肝切除率

( A ) 腫 癖 別 肝 切 除 率

切除率%

63(743)

が,非合併例の13%に 比べ,39%と 高率となっていた。

ところで,開 腹から閉腹までの術中出血量は以下の

ごとくであった(表3).不 朔の 2例 を除いた43例にお

いて,亜 区域を含む部分切除術の出血量は1873±359

ml(n=14,MeanttSE)で ,一 区域切除術は1115±287

ml,二 区域切除術は3973±670mlで あ り,三 区域切除

術 2例 の平均は2782mlで あった。肝細胞癌例について

みると,亜 区域を含む部分切除術例の出血量は一区域

切除術例より多い傾向を示 し,二 区域切除術例は前 2

者より多量 となっていた。また,二 区域切除術におい

て,肝 硬変合併例の出血量は非合併例 に比べ多量で

あった。

3.手 術死亡率と死因

肝切除術 1カ 月以内の手術死亡率は全体で13%(6

例)で あった (表4).死 亡例はすべて肝細胞癌例であ

り, これらの症例の17%に あたる。前期における死亡

率は20%で あったが,後 期においては15%と その減少

をみた。また,肝 硬変合併例 と非合併例間に死亡率の

若千の差が認められ,前者は18%で ,後者は13%で あっ

た。手術死亡例中,肝 硬変合併の 3例 は肝不全で, 2

例は腹腔内出血で死亡 し,非 合併の 1例 は十二指腸漬

瘍による出血で失った。

4,耐 術例の生存期間と死因

肝切除術後,39例 が耐術したが, これら症例の生存

中を含む平均生存期間は20.3カ月であった(表5).肝

細胞癌全例の平均生存期間は16.5カ月であったが,肝

硬変非合併例では35.2カ月で,合 併例の10.8カ月に比

べ延命を示 した。また,ほ かの腫瘍例では8.5～34.3カ

月の生存が認められた.

表 4 期 間別手術死亡率

ほ 身   期  間 FsiHgf & +f iEtFl*"  + '#t* , t+

肝細胸病艦‖ :ト
胆省 細 胞 癌        6

肝 細 胞 芽 腫        4

妻 胞 腺 鷹         4

平 滑 筋 肉 腫        1

悪 性 血 害 内度 腫      1

:8]36 をそ]50

る期 間 別 肝 切 除 専

組 織 型 期間

FAffi,E ^321 x'. o. o s

に限っても前期の33%に 比べ後期は66%と 高率を示し

た。一方,肝 硬変合併全例の肝切除率は53%で ,非 合

併全例の42%よ り高かった。後期に腫瘍最大径5cm以

下の小肝細胞癌16例 (原発性肝癌取扱い規約による

smallliver cancer 2例を含む)が治療されたが, これ

らの肝切除率は88%(14例 )で あった.

2.肝 切除術の内容 と術中出血量

肝切除例中,15例 (33%)は 亜区域を含む部分切除

術を,10例 (22%)は 右案 (2例 )あ るいは左葉 (8

例)に おける一区域切除術を,18例 (40%)は 右葉 (8

例)または左葉(10例)切除の二区切除術を,2例 (5%)

は右側の三区域切除術を受けた (表 2).

肝細胞癌例についてみると,二 区域切除術は45%と

最 も多 く行われてお り,亜 区域を含む部分切除術は

33%,一 区域切除術は19%,三 区域切除術は 3%で あっ

た。また,肝 硬変合併例では亜区域を含む部分切除術

表 2 肝 切除術の内容とその頻度

腫  尋

症 例 敬 ( % )

部分切は   一 区域切除  二 区域切除  三 車

肝細胞癌   1 2 ( 3 3 )  7 ( 1 9 )    1 6 ( 4 5 )   1 ( 3 )    3 6

に告細砲お                1 ( 5 0 )   1 ( 5 0 )    2

所細胞夢に        1 ( 5 0 )     1 ( 5 0 )          2

理胞腺腫    2 ( 6 7 )  1 ( 3 3 )                  3

その他     1 ( 5 0 )  1 ( 5 0 )                  2

肝細胞病 1 9 6 2 - 1 9 7 2

1973-1383

その他   1 9 6 2 - 1 9 8 3

花御7%

0 %
15(33) 10(22)

1962-1983 13%

表3 腫 瘍別および術式別術中出血量
※ 術 後 1 カ 月以 内の 死 亡

表 5 耐 術例の生存期間腫  瘍

術中出血■ ( M e  a  n t t S E 〉m L

部分切陰   ― 区政切除   二 区域切除   三 区政切除

肝寝変 (― )17 0 0
肝細胞店

肝確査 ( + ) 2 0 1 4 主 “ 5 `

( n = 1 1 )

担害細胞癌

府細胞夢獲

室胞懐癒       1 7 0 0

その他         6 7 0

崎64±43ず4∬1瑠64
(n=6)     (nこ 10)

症順  鼠

合 8 t

1 6 5

8 5

7 3 3

3 4 3

1 5 5

塑

３ 。

２

２

３

２

平均生存期間 (月 ) X  範 囲 (月 ) X

肝細胞癌

胆管細胞癌

肝細胞茅腫

■胞腺窟

その他

2 - 1 7 3°

ず-9

25-144°

8-74。

15-16

1873と359X ll15と 287'   3973と 670XR

x生 存中を含む   。 生存中
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と述べ,小 澤ゆは肝硬変合併例において43%で あった

としている。著者 らの肝細胞癌例では前期 と後期 との

間に切除率の増加をみ,ま た,肝 硬変合併例の切除率

が非合併例に比べ高い。この成績は診断技術の進歩や

手術前後の息者管理の改善に基づ くと思われる。とく

に,最 近における肝硬変症や慢性肝炎の追跡から小腫

瘍例りが診断され,そ れ らの肝切険が高率であること

も肝細胞癌全体あるいは肝硬変合併例の切除率を高 く

している。

最近の文献中にみられる原発性肝癌に対する肝切除

範囲を手術術式からみると,Balasegaramら 1い
,Beng‐

markら のおよび Iwatsukiら力の報告では肝葉以上の

切除が81～92%の 症例にみられるのも,欧 米における

肝の大量切除の傾向が推察される。また,85%に 肝硬

変症を合併 した Leeら のの症例でも,そ の90%は 肝葉

以上の肝切除を受けており注目される。一方,1982年

の肝癌研究会の肝細胞癌集計例1)では,肝 葉以上の切

除例が55.1%で ,部 分切除例が24%で あった。著者ら

の全症例では肝葉以上の切除は45%に すぎず,部 分切

除例が33%を 占め,肝 細胞癌例に限ってみてもこれと

同様の成績であった。著者 らの症例で肝小範囲切除例

の頻度が高い原因は,肝 機能低下を示す肝硬変合併例

が多い点と,小 腫瘍例の増加による点にある。

術中出血量は肝切除範囲,肝 硬変症合併の有無およ

び切除方法や術者の技術などに左右され, とくに前 2

者の影響が大きい,著 者 らの症例では肝葉切除 とそれ

以下の切除との間に術中出血量の差がみられた。Ben―

gmarkら
のは最近例で平均3,080mlの出血量を報告 し

ているが,著 者 らの成績 と明らかな差がない。肝細胞

痛例の出血量についてみると,肝 葉切除において肝硬

変合併711は非合併例に比べ多い。肝硬変症の程度にも

よるが,多 数例では血液疑固異常がみられ,非 合併例

に比べ,肝 切除時の出血量は多 くなる。したがって,

このような症Fllに対しては入念な止血 と充分な管理が

必要である。

Balasegaramら 1いや Iwatsukiらのは原発性肝悪性

腫瘍例の肝切除でおのおの14.1%お よび15%の 手術死

亡率を報告 している。また,肝 硬変症の合併を多 く含

む Linl'あるいは Lceら いの症例においても11.8%ま

たは20%の 手術死亡率が示されている。一方,本 邦の

肝細胞癌切除例の手術死亡率は12%～ 25%。ゆl分～1つで

あり,著者 らの成績 との間に違いをみない。ところで,

Leeら いが述べているごとく,肝 硬変合併例では非合

併例に比べ手術死亡率が高い。Linら 1'は肝不全の発

表 6 耐 術例の粗生存率

生 存 率 %

3 カ 月  6 カ 月  1 年  3 年

全例  8 3    5 5   4 2   2 4
肝組胞癌

( 5  C r成月中 ( 9 1 )  ( 8 2 )  ( 7 5 ) ( 6 7 )

その他       8 9    8 9   7 1   2 9

48   25  16

※ 生存中15例 を含む

一方, これらの耐術例の粗生存率は以下のごとくで

ある。全例において 1年 ,3年 および 5年生存率は各々

48%,25%,16%で あった (表6).肝 細胞癌例につい

てみると1年 までは肝硬変合併の有無による生存率に

著差をみないが,そ れ以後における肝硬変合併例の予

後は明らかに不良であった。現在のところ肝硬変合併

例において 4年 および 5年生存例を得ていない。5cm

以下の小腫瘍例に限ってみると,す べて肝硬変症を合

併していたが, 1年 , 3年 生存率は75%お よび67%で

あった。
一方,ほ かの腫瘍例全体の 1年生存率は71%で , 5

年は29%を 示 した。

耐術例中,24例 は死亡 し,15例 は生存中である.死

亡例の死因についてみると,29%は 肝不全で,67%は

腫瘍死で, 4%は 脳卒中であった。肝細胞癌では肝硬

変合併例の47%が 肝不全で死亡 している点が注 目され

た。

I V . 考 察

原発性肝悪性腫瘍の うちで,最 も高頻度にみられる

肝細胞癌は本邦において61.2～93.2%3X)の高率に肝

硬変症を合併してお り,著 者らの症例においても同様

である,Foster"が述べているごとく,ア ジアで肝細胞

癌に肝硬変症の合併する害J合は高 く,Leeら いの報告

にも85%の 合併率をみる。一方,Bengmarkら のが40%

の肝硬変合併率を述べているように,一 般に欧米では

その合併が低率 と思われる。これまでの報告が示すご

とく,肝 硬変症の合併の有無は肝悪性腫瘍, とくに肝

細胞痛の治療成績に大 きく影響するものと推察 され

る。

著者 らの症例において肝細胞癌例の肝切除率は他の

組織型例のそれ より低率である。この所見は Beng‐

markら のの成績にもみられるが,腫瘍の種類により肝

切除率は異なると推察される。1982年の肝癌研究会の

報告
1)では肝芽腫が68.8%と 高率であ り,肝 細胞癌は

27.3%;胆 管細胞癌は28.6%と なっている.ま た,肝

切除率は施設によっても異なるが,菅 原 らりは40.7%

臣  身
5年

合 計
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生率を肝硬変合併例で42.8%に 認め,非合併例の2.8%

に比べ高率なことを述べている。一方,著 者らの耐術

例の死因も肝不全が29%を 占め,肝 硬変合併肝細胞痛

に限れば47%に も達している.多 くの人々が指摘して

いるごとく,肝 硬変合併例に対する肝切除術の適応あ

るいは肝切除量の決定の判断は容易でない,肝 予備力

を診断するいくつかの検査はこれまでに報告。1'10さ

れているが,現 在のところ,い くつかの検査の組合せ

による診断規準が一般的であ り,著 者 らもこの方法を

採用している。

1970年Foster。は,原 発性肝癌で肝切除を受けたア

ジア人の 5年 生存率は 6%で ,非 アジア人は36%で

あったと述べた。肝痛切除例の 5年 生存率の報告をみ

ると,Lin11)は19%を ,Leeら ゆは20%を ,Iwatsukiらり

は46%を 示 している。一方,1979年の本邦調査報告
121で

は肝硬変症または肝線維症合併肝切除例のそれは 2%

で,非 合併例では17%で あったと述べられている。ま

た,各 施設から小数の肝切除後 5年 以上生存例の報

告lめl。~1ゆをみるが,著者 らの全例の 5年 生存率は16%

で,肝 細胞癌例では 8%に すぎない。最近において経

験 される細小肝細胞癌例の遠隔成績は,検 討されるま

でにいたっていないが,今 後の follow upが重要であ

る。肝硬変合併肝癌の治療が一般に非観的なことはほ

かの人々の指摘するところである。しかし,細 小肝癌

例が経験されるようになった点,あ るいは長期生存例

も報告されるようになった点などに若子の期待がもた

れるので,肝 硬変合併例に対しても積極的な肝切除が

望まれる。

V . むす び

原発性肝悪性腫瘍87例中,肝 切除が行われた45例の

治療成績につき検討 した:そ の結果, これら症例の治

療成績向上のためには, とくに,肝 硬変合併例の肝切

除成績の改善が重要 と推察された。
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