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教室で過去 6年 間に経験 した食道静脈瘤合併肝細胞癌の うち両疾患に対して治療を行いえた 8例 に

ついて検討を加えた。

治療内容は一期的直達手術十肝切除 3211,二期的直達手術十肝切除 1例 ,直 達手術十動脈塞栓療法

(以下 TAE)1例 ,直 達手術十抗癌剤全身投与 1例 ,内 視鏡的硬化療法十肝動脈結熱術 (以下 HAL)

1例,内 視鏡的硬化療法十TAE l例 である。最長生存は直達手術十TAEの 24カ月で,現 在 5例 が生

存中である。当疾患においてはとくに肝切除可能症例に対する術後静脈瘤破裂の予防が治療の主体 と

なり,直 達手術,シ ャン ト手術などに加えて近年内視鏡的硬化療法などの治療法が開発され,肝 細胞

痛,食 道静脈瘤に対する治療法の選択が課題 となる。

索引用語 :食道静脈瘤合併肝細胞癌,肝 切除後静脈瘤破裂,肝 切除術

い

はじめに

本邦における食道静脈瘤の原疾患としては肝硬変が

多 く, これは同時に肝細胞癌 (以下 HCC)に ついても

いわゆるhigh risk groupと なっている。近年 CT,

Echoあ るいは Angigraphyな どの画像診断が急速な

進歩をとげ,細 小肝癌の発見が可能 となるにつれ食道

静脈瘤合併肝細胞癌を経験する機会もふえている。両

疾患に対する根治的治療 として,食 道静脈瘤に対する

直達手術あるいは shunt手術,HCCに 対する肝切除術

が第一にあげられるが,食 道静脈瘤合併肝細胞癌は多

くの場合高度な肝障害をともなってお り,ま た症例に

よっては腫場の局所進展 ともあいまって治療法の変更

を余儀なくされる場合も少なくない。しかし最近静脈

瘤に対する内視鏡的硬化療法,経 皮経肝塞栓術,HCC

に対する動脈基栓療法(以下 TAE),肝 動脈結繁術(以
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下 HAL)な どの開発によって切除不能例に対 しても

治療適応は拡大され,延 命効果も論 じられている。

今回教室で経験した食道静脈瘤合併肝細胞癌の うち

両疾患に治療を行いえた 8例 について検討 し,治 療方

針に関して考察を加えた。

症例の概要 (表 1, 2)

教室で過去 6年 間に経験 した食道静脈瘤合併肝細胞

癌は10例であ り, このうち 8例 に食道静脈瘤および肝

細胞癌に対して治療を行った。性別は男性 7例 ,女 性

1例 で,年 齢は48歳から70歳,平 均55歳であ り,50歳

代が 8例 中 6例 を占めた。食道静脈瘤 とHCCの 診断

時期は 7例 が同時期であり他の 1例 は食道静脈瘤に対

する直達手術後経過観察中に HCCを 発見している。

2例 が食道静脈瘤破裂による吐血を, 2例 が全身俗怠

感を, 3例 が腹満感を主訴としている。その診断は術

中検索によって発見された 1例 をのぞき 7例 は AFP

あるいはCT,Echo,Angiographyな どの画像診断に

よった。AFPに 関しては 6例 が20ng/ml以上に上昇し



表 1 症 例の概要
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表 3 症 例の術前検査成績

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) ( 6 ) ( 7 ) ( 3 )

400  423  373   386   447

4600 3000 5400  3500 7500

4 2  5 2  5 4  7 2   23

0 8  1 0  1 2  2 4  0 4

7 0  7 2  4 3  4 2  2 8

15    23    35    47    24

5    13    23    20    13

0 6  1 6  1 3  2 1  2 4

6 5  6 8  7 5  7 8  8 3

3 4  3 6  4 5  4 1   4 3

30 0 25 5 28 9 28 3 27 2

143   141   139   141   139

4 3  4 1  3 9  3 8  5 9

103   101   106   104   102

77    62    55    60   100

60    76    50   70    72

169   193   138   184   335

28 2 28 2 42 9 51 5 14 7

0 81  0 81  0 88  1 03  1 86

表 4 治 療内容
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表2 食 道静脈瘤内視鏡所見およびHCCの 占拠部位

と大きさ

食道静脈お内根鏡所見 HCC占 拠部位 HCC size o

● 1 ) M H

2 ) S N

3 ) H W

4 ) K W

5 ) K T

6)KA

7 ) F S

8 ) Y Y

1 ) M H

2)s N

3 ) H W

4 ) K W

5 ) K T

6)K A

7)T s

3)Y Y

抗語剤全身投与

肝部分切除術

肝区域 (S4)切除術

c h e m o  T A E

肝区域 (s4)切除衛

肝部分切除

σ
D S 5

仰
S 。

て多みOS 4  S 8

御
S 4

2 0 X 1 8
4 9 X 3 5

の
S 6

ていたが,こ の うち 4例 は100ng/ml以 下で,肝 硬変代

償期における変動 との鑑別は困難であった。腫瘍の占

拠部位は左葉 3例 ,右 葉 3例 ,両 葉 2例 である。また

術中 Echoを 含めた画像診断あるいは術中の触診に

よって確認できた腫場の数は 1個 が 5711, 2個が 3例

であった。腫瘍の大きさは5.Ocm以 下が 5例 で, うち

1例 は2.Ocm以 下のいわゆる細小肝癌であった。

HCC発 見時における食道静脈瘤の内視鏡的所見は

直達手術施行後の 1例 を除き7例 が,RC(十 ),CB,F2

以上で, うち 1例 は出血をともなっていた。

術前肝機能への評価 (表3)

全例に肝機能の低下が認められ,前 回食道離断術 と

牌摘術を行った 1例 を除き白血球および血小板の減少

が認められた。画像診断による腫瘍の進展様式 とT.

bili,Ch,E,γ―grob,TTT,PTT,HPT,ICG R15の 機能

的評価を考慮した教室の手術適応基準によって症例 1

と症例 5は 肝切除を断念し,症 例 2は 肝切除に対する

経胸的食道離断十牌格

経胸的食遺残断十瞬結

☆胃上部切際+際 摘+十 二指協tube挿入

☆日上部切除十牌績+十 二指協tube挿入

内視銃的硬化療法

経腹的食遺離断十牌摘

内視蟻的硬化療法,瞬 摘

☆内視観的硬化療法+胃 上部切除十瞬描

十十二指腸tube格入

同意がえられず,ま た症例 7は 開腹時の術中 Echoに

て娘腫易を認め肝切除を行いえなかった。

治療方法 (表4)

食道静脈瘤に対する治療は 6例 に直達手術を, 3例

に内視鏡的硬化療法を行った。 1例 は吐血に対 し緊急

内視鏡下に硬化療法を行い,そ の後直達手術を施行 し

ている。また 7例 に陣摘術を行っている.

HCCに 関 しては肝切除 4例 ,TAE 2例 ,HAL l

例,抗 癌剤全身投与 1例 である.肝 切除を行った 4例

中 3例 は食道静脈瘤に対する直達手術十牌摘術 と一期

的手術である。内視鏡的硬化療法は緊急に行った 1例

を除き1週間おきに RC(一 ),Cw,Fl以 下になるまで

くり返 し施行している。HALを 行った症例は結繁直

不  明

63X60   A宅 的)

35X40× 22(SPeclrneni

43X43X35 1sPoC nen)

8 1 ; 禁; 1 3  イA n ぃ)

* :  C o u i n a u d 3  s e g m e n t
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表 5 治 療効果

食道静脈癌内視鏡所見 AFP(ng/mi)

1 ) M H

2 ) S N

3)HW

4)KW

3)KT

6 ) K A

7)TS

3 ) Y Y

LmF3CBRC(十 ) 0｀ LmFiCwRC(― )

LmF3CeRC(十 )Lg▲   Fo

LmF2CBRC(+)LO一  ゝ Fo

Li F2CBRC(■)とo▲  不  明

LmF3CSRC(+)Lg― ふ LI F2CWRC(― )

LmF3CBRC(+)LO A  Fo

Li F3CBRC(キ) ニ ミLmFlCwRC(一 )

Lu F3CBRC(+)と o一ふ   Fo

74▲   63

2060▲  86

1 3▲ 3

6 3▲ 5 3

i 3 9 5 ▲3 2 0

3 7 8 ▲ 4

60▲    4

1 9▲ 3

前に MMC 20mgを 油性造影剤 とともに肝動脈内に注

入した。また TAEを 行った症例の うち 1例 は MMC‐

micro capsuleを使用 した chemo TAEで ある.

治療効果 (表5)

食道静脈瘤に対して直達手術を行った 6例 中 4例 は

完全な静脈瘤の消失がえられ,1例 に改善がみられた。

また術後早期に死亡 した 1例 は確認がえられなかっ

た。内視鏡的硬化療法を行った症例はともに静脈瘤の

改善がえられたが消失するまでにはいたらず, く り返

し施行する必要性を示唆するものといえる。

HCCに 関しては AFPお よび画像診断にてその効

果を判定しているが,術 前 AFPの 上昇を認めた症例

に関しては全例治療 1カ 月後には低下 し, うち 2例 は

正常範囲内に復 している。再発によって失った 2例 は

ともに画像診断による腫瘍の増大あるいは肝内転移を

認めた時点において AFPも 再上昇 していた。生存中

の 5例 についてみると肝切除を行った 3例 は全て現在

まで再発の徴候はなく,TAEを 行った 1例 にAFPの

再上昇 とCTに よる腫瘍の増大を認めている。HAL

を施行した 1例 では腫瘍の増大は認めていない。

予  後

現在までの最長生存は食道離断十TAEを 行った症

例 2の 24カ月で,死因は再発である。また食道離断術十

抗癌剤全身投与を行った症例 1は 19カ月生存 し,肝 内

転移にて死亡している。直達手術十肝切除を行った 4

例中 1例 は術後肝三角間膜よりの出血を併発し再手術

を行ったが肝不全にて死亡した。他の症例はおのおの

8カ 月, 7カ 月, 6カ 月, 3カ 月, 2カ 月を経過し生

存中である。

症  例

症例 2 i StN,58歳,男 性,昭 和55年初旬より腹満感

が出現し近医にて上部消化管造影を行い食道静脈瘤を
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表 6  予  後

1 )

2 )

3 )

4 )

5 )

6 )

7 )

8 )

図 1 症 例2の血管造影

↑:瞳瘍の濃染像.▲ :右肝動脈の拡張がみられ

指摘 され当科入院 となった。入院時 AFPは 高値を示

し,Echo,CTお よび Angiographyに て S6,7の HCC

と診断した.直達手術 と肝切除を二期的に計画したが,

肝切除に対する同意がえられず,経 胸的食道離断術後

7週 および11週目に 2回 にわたって TAEを 行い,24

カ月の生存をえたが,死 亡時は腫瘍の増大によって肝

はほぼ腫瘍で占められていた (図 1, 2, 3).

症例 3:H.W,53歳 ,男性,昭和58年 3月俗怠感を主

訴 として内科入院となり上部消化管造影にて食道静脈

瘤を指摘され当科入院 となった。本症例は 2年 前より

糖尿病にてレンテインスリンを 1日 30単位皮下注射し

てお り,50g OGTTも linear patternを示し,L‐index

は0,81であった。AFPは 正常範囲内であったが,CT

で S5に low density areaを認め食道静脈瘤合併肝細

胞癌 と診断し胃上部切除,牌 摘術 と肝部分切除を一期

例
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図2 症 例2の TAE l力 月後血管造影

腫瘍陰影の消失と右肝動脈の正常化がみられる.

図 3 症 例 2の 術前食道造影

的に施行した.病理組織学的診断は,Edmondson II>

I型の HCCで ,乙型肝硬変を合併していた。術後は新

鮮凍結血奨 (以下rp)と ともに 1日 150～200gの

Glucoseを与え,同 時にレギュラーインスリンを経静

脈的に投与し,とくに合併症を認めず,血糖は150～250

mg/dlにコントロールされ,術 後第32病日に軽快退院

33(1429)

図 4 症 例 3の術前 CT像

↑ :low density area

図5 症 例 3の術前食道造影

となった (図4, 5).

症例 8iY.Y,51歳 ,男 性.吐 血を主訴 として来院し

緊急内視鏡にて食道静脈瘤からの出血を認め硬化療法

を行った。入院後 CTで S6に low density areaを認め

たため硬化療法 2週 間後に胃上部切除,陣 摘術 と肝部

分切除術を一期的に施行した。病理組織学的診断では,

Edmondson ll型の HCCで ,Z型 肝硬変を合併してい

た。術後第 4病 日腸嬬動を認め,同 日より術後に挿入

●



34(1430) 食道静脈瘤合併肝細胞癌治療の検討 日消外会誌 17巻  7号

ていた。

現在,食 道静脈瘤に対する手術適応基準として内視

鏡的所見および肝機能 (主に肝予備能)が 重要視され

ているが。9,Hcc合 併例において,と くに肝切除可能

な症例に対 しては切除後の食道静脈瘤破裂を防止すべ

く,何 らかの予防的治療が必要であ り,ま た内視鏡所

見のより軽度な症例にも治療適応を拡大すべきで,同

時により確実で,短 期間に静脈瘤の改善をえられる方

法が望ましい。これは肝切除による門脈床の減少,あ

るいは術後腹水貯留による門脈圧の上昇,ま た HCC

を合併 した食道静脈瘤はA‐V shuntを 介して動脈血

が門脈内に逆流 し,そ の圧をさらに上昇させ静脈瘤増

悪をひきおこすとされておりいの,実 際に肝切除術の死

因として肝不全,後 出血などとともに高率に食道静脈

瘤からの出血が報告されているの働.直 達手術に肝切除

という大きな侵襲が加わる一期的手術に対する肝の機

能的適応基準は当然, より軽度な肝障害例に限定され

るべきであるが,実 際の食道静脈瘤合併肝細胞癌症例

は肝機能が高度に障害されていることが多 くり,治 療

方法の選択決定は困難をきわめて明確な基準がいまだ

設定されていないのが現状であろう。教室では図 8,

9の ごとくHCCを 合併 した食道静脈瘤に対 して両者

を一期的に手術する適応基準 として,肝 機能的および

腫瘍の進展様式を考慮 した うえで肝切除が可能であ

り,な おかつ,1)保 存的止血では効果のえられない症

例.2)内 視鏡所見で F2以上,CB,RC(十 )お よび吐

血歴のいずれか 1つ 以上を有 した症例。 と しており,

これらの条件に満たない,も わヽゆる術後に破裂する危

険のほとんどない軽度の静脈嬉で HCCに 対 して切除

が可能な症例,あ るいは HCCに 対 して切除が不可能

で出血のないものには内視鏡的硬化療法を選択してお

り,緊 急出血例に対してはすべて内視鏡的硬化療法 と

第 1に 行っている。

自験 8例 中 6例 に直達手術が行われ, 3例 に内視鏡

的硬化療法が施行されたが, この 3例 中 2例 は高度肝

障害のため HCC切 除不能例で,他 の 1例 は緊急止血

例である。直達手術および内視鏡的硬化療法はともに

ほぼ満足する治療効果を挙げているが,直 達手術にお

いてとくに静脈瘤の消失,改 善が著朔であった。直達

手術の術式としてわれわれは肝切除に併施する場合は

胃上部切除を行っている。また内視鏡的硬化療法は

WOdakの 方法1のに準じて施行しているが,食 道潰瘍,

胸膜炎,食 道穿孔11)などの合併症に対する配慮が必要

である。

図6 症 例8の術前CT像

↑!low density area

した経腸チューブより成分栄養を開始 し, 1日 1,500

calの経 口的栄養摂取が行えるまで続け,以 後経過は

良好で術後第39病日に退院となった (図6, 7).

考  察

教室で過去 6年 間に経験した 8例 の加療食道静脈瘤

合併肝細胞癌の性別,年 齢別分布は HCCに 関する大

方の報告D～ゆとの間に大差を認めなかった。また全例

に病理学的あるいは臨床的に肝硬変を合併してお り,

本邦における食道静脈瘤および HCCの 特徴 と一致 し

●

図 7 症 例 8の 術前食道造影
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図 8 肝 切除可能な食道静脈瘤合併肝細胞癌に対する治療方針

出血件)→直遠手術→術前管理‐肝切除

出血(―)→術前管理→直達手術+肝切除

士血歴(十),一(術前管理)一直産手術十肝切除

士血歴(一),一内視鏡的硬化療法+(術前管理)一肝切除

図9 肝 切除不可能な食道静脈瘤合併肝細胞癌に対する治療方針

母

先にも述べたごとく食道静脈瘤合併肝細胞癌は高度

な肝障害を合併していることが多 く,一 般に肝切除の

適応 となる症例は少ない。しかし近年比較的小 さな

HCCの 発見が可能 となり,ま た血液生化学検査,各種

凝固因子の測定,ICG test,糖負荷検査,1lpid emulsion

testなどによる総合的な術前肝機能の把握 と残存肝予

備能の予測1カ～10ぉょび swan,Ganz catheterによる

循環動態の把握 と電解質バランスを考慮した うえでの

dtt sideな術中管理1つ～1り
,さ らに血奨療法を主体 と

し,充分なglucose,insulinおよび分枝鎖ア ミノ酸溶液

などを投与する術後輸液lゆ21ルめなどの,術 前から術後

にわたる管理面での進歩によって肝切除は安全に行え

るようになり,術 後成績も急速に改善されているよう

である。一方高度肝障害肝癌例あるいは肝の中心部に

存在する比較的小さな HCCに 対して術式の改良によ

る手術適応の拡大を説 くものもあるが2り
, このような

手術適応基準設定には食道静脈瘤合併肝細胞癌に対す

る場合,以下に述べる問題点が考えられる。1)HCCに

対する肝切除後の合併症 として比較的高率に食道静脈

瘤の破裂があり,不幸な転帰をとる症例が少なくない。

このような事態を回避するためにも静脈瘤に対して確

実な根治手術が必要である.2)こ のような両者に対す

る積極的な手術施行は高度肝障害の考えられる肝硬変

症例には侵襲が過大 となる恐れがあ り,症 例の選択を

厳 重 にす べ きで あ る。3 ) 現在 H C C に 対 して は

TEA25レい,HAL2つ2めなどによっても比較的良い成績が

表 7 Hepatic resection scOre

Each value = A ‐  c

■ ) PTT  :  50 x s/70 = A

2 ) HPT  :  50 x s/70 = B

3 ) Y-91ob : loo - loo x て s-22)/22 ‐  c

4 ) TTT  :  50 - 50 x (s-4)/4 ‐  D

5 )  ch― E  :  50 x s/1.8 ‐  E

6 ) T.Bi■ i  t loo - loo x (s-1)/■  ‐ F

7 )  IcG R 15  : loo - loo x (S-10)/10 彗  G

A + B + C + D + E + F + G = X

over 450 - - - Tri segtnentectonly

300 -  450 -  -  -  Di  segtr€ntectomy

200 - 300 - - - segnEntectotny

100 -  200 -  -  -  Sub segmentectomy

50  -  100  -  -  -  pa r t i a l  r esec t i on

unde r  50  _  _  _  no  i nd i ca t i on

えられ,一方食道静脈瘤に対する内視鏡的硬化療法1',

経皮経肝塞栓術2りなどの成果 も確認 されている関係

上,両 者のおのおのの選択的治療にも期待すべきであ
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る。4)3)を 考慮 しての HCCに 対する一期的,二 期的

手術を計画する治療法も試みる必要がある。これらの

問題点をふまえて,著 者 らは肝切除の機能的指標 とし

て表 7の ごとく, プロトロンビン時間 (以下 PT),ヘ

パプラスチンテス ト(以下 HPT),γ ・glob,TTT,CHⅢ

E,T.Biliお よび ICG R15の おのおのの正常値を基準

として吉分率にてその肝機能を算出し, これに Echo,

CTお よびAnglographyを 併用 し総合的に切除適応

と切除範囲を決定してお り,切 除可能な肝予備能があ

り,内 視鏡的に先に述べた手術適応基準を満足すれば

一期的に直達手術 と肝切除術を施行 しているが,肝 切

除に関 してはとか く縮小手術が主体 となる傾向にあ

り, この点術前画像診断による腫瘍被膜の有無や門脈

腫瘍塞栓の有無など再発因子の検索が今後の問題であ

ろう.ま た牌摘の附加については肝切除後の細網内皮

系機能低下を代償するため, これを温存するとの意見

もあるが3い
,血小板数の回復,出血傾向阻止のため著者

らは血小板数が10万/111m3以下の症例に対 しては陣摘

を施行している。

食道静脈瘤合併肝細胞癌に対する治療法の選択に関

して,肝 切除の適応 とならない症例で,保 存的止血の

困難な緊急症例を除ぃては内視鏡的硬化療法を行い,

HCCに 関しては TAE,HALを 施行しているが,最 近

は MMC‐ micro capsuleを使った chemo‐TAEあ るい

は肝動脈結繁直前に油性造影剤に抗癌剤を混入した溶

液を動注するchemo‐HAL31)な どを試みている。
一期的手術症例に関して,そ の侵襲は大きく,術 前

から術後にわたる一
貫した厳重な管理が必要であ り,

代謝系,凝 固系,細 網内皮系の低下 している硬変肝の

疵護 と再生の促進が治療の主体 となることは勿論であ

る。教室では術前 PT,HPTお のおの70%以 下,CH‐

E2.OIU以 下,膠 質浸透圧20mmHg3の 3り以下の症例に

対 しては手術の 5日 ないし10日前 よりrp 400～ 600

m1/dayを 投与 し,ま た全例に手術10日前より呼吸訓

練,糖 負荷(経静脈的),抗 漬瘍剤の投与3つをおこない,

手術 3日 前より下部消化管手術前 と同様な腸管の浄化

と非吸収性抗生剤の経 口投与を行っている1ゆ.術 中は

half salineを主体 として,ffpを3～4m1/kg/hr,KClを

4mEq/hr投 与 し,総 輸液量を8m1/kg/hrと している。

出血 に対 してはすべて当 日採血 した なま血でその

70～80%を 輸血 しヘマ トクリット値を35%前 後に維持

するよう努めている。術後はglucoseを主体 とした電

解質を全 く含 まない溶液 に KClを 60～100mEq/day

の割合で混入し,同 時に PT,HPTお よび Ch―Eを 指

標 として 1日 800～1,200mlの rpを 投与している。1

日の総輸液量は45m1/kgに おさえ,イ ンスリン,ア プ

ロチエン,分 枝鎖アミノ酸溶液などを使用し,ガ ス排

出を認めたら手術時に設置した経腹的栄養管より成分

栄養を開始し,経 目的に充分な力Pリ ーの摂取が可能

になるまで続ける。 こ れは長期間にわたるIVH cath‐

eterの留置による感染の防止3めと経腸栄養が経静脈的

栄養に優るとの考え3の3のによるものである.

食道静脈瘤 とHCCに 対して二期分割手術を行 う際

に,初 回手術である食道静脈瘤に対しては経腹的手術

は肝血流量およびICG消 失率などからみて,肝 に与え

る侵襲が大きいとの報告もあ り3ゆ
,経 胸的手術3りを選

択すべきであろ う。また肝切除を行 うまでの間 TAE

などを行い,腫 瘍の縮小化を計る必要 もある。
一方,一 期的手術における出血量および手術時間を

教室の経験例についてみると,前 者は肝切除のみを

行った群の平均1,780mlに 対 して2,300ml,後 者は同

様に平均 3時 間50分に対 して 5時 間 8分 を要 してお

り,こ れは術後の酸塩基平衡障害,DIC,腸 管嬬動の遅

延などの原因ともなりうるものと考えられ, これらの

点は今後改良すべき要検討問題である。肝切除限界症

例,すなわち表 7に おける100点以下の症例に対しては

今後 TAE十 内視鏡的硬化療法→術前管理→肝切除の

ような集学的治療が必要であり,ま た一期的手術法の

確立 とともに有効な治療法の選択併用が重要 と考え

る。

ま と め

教室で過去 6年 間に経験した 8例 の加療食道静脈瘤

合併細胞癌を対象に,治 療方針,治 療成績および患者

管理について検討を加えた。

1)治 療内容は 4例 に直達手術十肝切除で,うち 3例

は一期的手術であった。 1例 に直達手術十TAE,1例

に直達手術十抗癌剤全身投与, 1例 に内視鏡的硬化療

法十chemo‐TAE, 1例 に内視鏡的硬化療法十chemo―

HALで あった。また 7例 に陣摘術が附加された。

2)最 長生存は直達手術十TAEを 行った症例の24

カ月で,一 期的手術を行った うち 1例 に術死を経験 し

た。現在生在中は 5例 で, うち 1例 に肝癌の再発を認

めている。食道静脈癌に関しては満足できる治療効果

がえられ再吐血は認めなかった。

3)術 前諸検査によって症例を厳重に選択すれば一

期的手術は可能であり,有 効な治療法であるが,手 術

時間の短縮,出 血量の減少などが今後の課題である。

また手術不能例に対 しても内視鏡的硬化療法,TAE
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な どの治療 を行 うことによって延命効果が期待で き

る。

4)食 道静脈瘤症例 に対 しては積極的 な HCCの 検

索が必要であ り, これは今後の肝細胞癌治療成績の向

上に結びつ くものであろ う.
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