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緒  言

当教室では1984年末までの12年間に234例の肝切除

術を成人に対して行ってきた. この内,良 性疾患は肝

内結石症を筆頭に32例 (13%)を 数えるにすぎず,大

半は悪性疾患が対象であった。悪性疾患中最も多かっ

たのは原発性肝細胞癌(以下 HCC)で ,全肝切例の73%

に相当している。このように,本邦では欧米と異なり,

肝硬変の要因の大半がHCC発 生率の高い肝炎関連性
のものであるという疫学的背景の影響を受け1),HCC

が肝切除の主要対象の座を占めている。同疾患に如何

に対処していくかが重要な課題となっている原因のひ

とつは,他 疾患と異なり80%と 高率に肝硬変を合併す

るため,腫 瘍動態面のみならず肝機能面をも配慮した

治療体系が要求されることにある。本稿は上記 2点 か

らみた HCCの 肝切除の適応と決定に焦点をあて述べ

ていく,

対象および方法

1984年末までの12年間に外科治療が行われた HCC

症例数は合計318例である。これらを肝切除安全限界の

術前予測を可能とした重回帰式が考案された1980年末

を区切りとし,そ れ以前のI期 と以降1984年末までの

II期に治療時期を分け,お のおのの治療内容を示した

のが表 1である。両時期ともに過半数の症例が肝切除

術の対象となっている。

第II期の症例中,術 前に切除予定肝葉 (区域)の 肝

実質切除率をCT計 測ゆし,重 回帰式から算出した予
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後得点で治療の振 り分けを行った解剖学的切除可能711

は145例,残 り62例は両葉に進展 した症例であった,145

例は治療内容房Uに 1区 域以上の切除70frl(大量切除

群), 1区 域未満に切除範囲が縮小された38例(部分切

除群),肝 動脈結繁35例 (HAL群 )。,お よび門脈枝遮

断92例 に分類された。

成  績

1.早 期予後

第II期の解音J学的切除可能例における術後 6カ 月以

内の死亡例を要因別,治 療別に検討 した。

1)肝 不全死

大量切除群中 7例 ,部 分切除群中 1例 ,HAL群 中 2

例に肝不全死がみられた. 1区 域以上の定型的肝切除

が行われた大量切除群70例を対象とし術前の予後得点

と実際の予後とを対比させたのが図 1で ある.肝棄(区

域)切 除が危険と設定してきた予後得点50弱以上の症

例は ICG排 泄異常症で不当に得点が高 くなった 1例

を除き6例 にみられたが,この内 4例 は肝不全死した.
一方,肝 切除安全限界内とされてきた50点弱末満の症

例63例中60例 (94%)は 予測通 り肝不全死はなかった。

予測に反 した肝不全死 3711中2例 は肝切離時に肝血行

を10～20分遮断した症例で,残 る 1例 は慢性腎不全で

血液透析下の息者であった.

重回帰式導入前 I期 における肝切除術肝不全死亡率

は16%で あったが,導 入後のII期では予後得点上危険

域にあった 4例 を含めても6.4%と 減少した。

部分切除群および HAL群 にみられた肝不全死例の

術前 ICGR15値 はいずれも40%以 上 と高度肝障害例で

あった。

2)腫 瘍死
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図1 予 後得点と早期予後の関係
○非肝不全例 ● 肝不全死例

術後 6カ月以内に再発死亡した8例 は全例大量切除

群であった。主腫瘍長径は8cmか ら15cm(11,3±2.8

cm,M± SD)と全例大型であった。肝癌取扱い規約に

よると, 8例 中 3例はVp 2-3の 高度脈管侵襲例で

あった。他の5例 には高度の脈管侵襲はみられなかっ

たが, 3例 は娘結節あるいは肝内転移巣を多数伴なっ

た症例であった。残り2 allは単発結節型の腫瘍で, こ

の内の1例を除き,他の6例を含め計 7例がTw(十 ),

すなわち,非 治癒切除に終わった症例である.

2.遠 隔予後

術死,肝 不全死を除き,累 積生存率で種々の観点よ

り遠隔予後を検討した。

1)時 期別

I期(N=37)で の 1,3,4生 存率は各 5々4%,24%,

19%であったのに対し,II期 (N=90)で のそれはおの

おの73%,38%,29%, と 後半期の成績に著しい向上
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Second era
January l98l-December 1984

Group A (anatomically resectable cases)

Hx Massive resection 70

Wedge resection 38

35

2

145

37

7

62

がみられた (図 2).両 期間内の小型肝癌 (φ≒5cm)

の占める害J合は, I期 で32%,II期 で57%, と 後半期

に倍増 した.

2)腫 瘍径別

I,H期 を含め腫瘍径別に,3cm以 下(N=31),3～ 5

cm(N=31),5cm以 上 (N=65)の クラスに分類し成

績 と比較した(図 3). 4生 率までは腫瘍径が小さくな

図 2 時 期別切除遠隔成績

(術死,肝 不全死除外)

卑 First era (1973-Dec.1980)

― S e c o n d  e r a ( J a n  1 9 8 1 - D e c  1 9 8 4 )

29%くn=90〉

19  ~15%(n‐ 371
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表 l  Surgical Treatments for Hepatocellular CarcinOmas

First era
April l973-December 1980

Hx          56

HAL      33

HAC      14

Hx+HAL   2

0thers      6 ＨＡＬ
的

Total
Group B (anatomically unresectable)

HAL

HAC

Hxtt HAL

Hx : Hepatic resection HAL : Hepatic arterial ligation

HAC : Hepatic arterial cannulation PVO : Portal vein obliteration
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↑
＞
）
ｏ
Ｌ
ｏ
ｏ
の
　
ｃ
Ｏ
お
ｏ
一つ
０
こ
住

求

Ｏ
Ｃ
一＞
一＞
Ｌ
っ
の

中
ｔ
８

Ｌ
Ｏ
住

●
＞
一〕
０
石
Ｅ
っ
０

0   1

1984.12

図3 腫 瘍径別遠隔成績 (1973-1984,12)

Surv val Yoars

(術死′肝不全死 除外) 1984セ

（ぷ
）
的
ｃ
Ｅ

＞
Ь
り

や
●
ｏ
定
ｏ
こ

ゅ
＞
●
Ｅ
っ
こ
っ
０



1986年1月

図4 術 式別遠隔成績 (1981.1-1984.
O大量切除例 (1区域以上)
●部分切除例 (1区域未満)
△肝動脈結紫例

H Massite resecrio.

H Wedg€ resection

1   2   3

Survival Ycars

図5 術 式別遠隔成績 (1981.1-1984.12)

腫瘍径6cm以 下,Vp(v)○ を対象
○大量切除例 (1区域以上)
●部分切除例 (1区域未満)
△肝動脈結繁例

H Mass ive  resec t ion

H WedC€ reseclion

ど―-4 HAL

1    2    3    4

Survival Ycars

るに従い,予 後は良好であったが, 5生 率では5cmを

境界に成績の差が生 じ,5cm以 下のクラスでは30%

台,5cm以 上では17%で あった。

3)術 式別

II期において行われた大量切除群59例,部 分切除群

31例,HAL群 33例,の 3群 で予後を比較 した(図4).

4生 率は順番に各々17%,64%,26%, と 部分切除群

の予後が他の 2群 に比し明らかに良好であった。HAL

群の予後は大量切除群のそれに優るとも劣らずであっ

ヲそこ.

各群の平均腫瘍径 (MttSD,cm)は ,各 8々.2±5.2

cm,3.1±1,4cm,5.1±2.5cm, と部分切除群の腫瘍

が最も小型で,全4/116cm以下の範囲内にあった。また,

脈管侵嚢がVp2-3の症例は大量切除群59例中15例

(25%)に みられたが,部 分切除群には皆無であった。
この為, 3群の腫瘍背景を近似させるべく,腫 瘍径を

6cm以 下の症例に限定し,か つ,Vp2 3の症aljを除外
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し,再 度予後を比較検討した(図5).各 群の腫瘍径は

347±1,lcm,3.1± 1.4cm,4.1± 1 2cn, と 3群 間に

み、られた腫瘍径の著しい相違は解消された。 こ のよう

な条件下では,HAL群 の 4生 率は29%と 症例限定前

とほぼ同等であったが,大 量切除群の予後は良好化 し

た。すなわち,1,2生 率では部分切除群の予後に匹敵

し, さらに 3,4生 率になると,部 分切除群を凌賀 し

84%に まで達した。

考  察

高率に肝硬変を合併す る本邦の HCCの 切除適応

は,切 除の安全性 と根治性の 2点 が同時に満足された

時に成立する, とい うのが本稿の結論である.

第 1段階の肝切除に安全性をもたらすためには,手

術手技が確立している現在においては,術 後早期の肝

不全を防止する必要がある。これを 目的に各施設で

種々の検討がなされているが,骨 子は客観的に計測さ

れた切除予定範囲の肝予備能面からみて安全限界内に

あるか否かを術前予測することである。当教室におい

ても,独 自の方式を考案し,1981年 1月 以降,同 方式

の 信 頼 性 を 検 定 す る 目的 で 4 年 間 に わ た る

Prospective studyを行ってきた。この結果,1980年末

に打ち出した 「予後得点が45～50点以上の症例は,肝

葉 (区域)切 除の危険域にあり,腫 瘍が小型のものに

は部分切除を行 うかさもなくば肝動脈遮断に切 り換え

る。予後得点が上記境界以下の場合は,肝 葉 (区域)

切除は可能Jと の機能面からみた治療選択方式力は原

則 として準拠されるに足るとの結論を得た。ただし,

ICGR15が40%以 上の高度障害例は,肝硬変の予後 とい

う別の角度からみても腫瘍死前に肝不全死する危険性

があ り, より非侵襲的な肝動脈塞栓療法 (TAE)を 主

体 とした集学的治療に任せるのが risk/benentit比の

点で賢明である,

以上,肝 機能面に重点を置いた治療の振 り分けを

行った結果,確 かに肝不全死亡率は顕著に下降し,肝

切除に安全をもたらす との初期の目的は達成できた。

しかし,視 点をかえ,遠 隔予後の点から肝切除の功罪

を見つめなおす と,種 々の改善すべ き面が明 らか と

なった,

肝切除が機能的に安全 とされ肝切除を敢行したH期

における切除例中, 8例 が早期再発死 した。 こ れらは

肝切除が治療上むしろ逆効果的に作用したと判断され

る。 こ れら1群 の特徴は,広 範囲切除した大型肝癌例

で,か つ,脈 管侵襲が高度であるか,あ るいは肝内転

移巣が多数有 り, この結果,TW(十 )となり非治癒切
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除に終わったことである。これは腫瘍径が5cmを 越え

ると一挙に肝内転移率が増 し遠隔予後は不良化す

る。,また,非治癒切除の予後は治療切除のそれに比べ

明らかに不良であるのなどの臨床病理学的成績とも一

致する結果である。上記した腫易動態を有する症例は,

たとえ耐術可能であっても,HALの 治療効果が非治

癒切除のそれにまさることから,原 貝」的にはもはや切

除療法の対象外と言える。

門脈がHCCの 主たる流入血管的助であるHCCの 腫

瘍特性に基づき,系 統的亜区域切除りが考案されてい

る。また,縮 小手術の予後は従来の定型的肝切除のそ

れに匹敵する1のとの成績などから,小 範囲手術の意義

が強調されている。

HCCが 3cm以 下の小型であっても70～80%と 高率

に脈管侵襲を伴なうことは良く知られた病理学的特徴

である。腫瘍背景を近似させて予後を比較すると,同

程度の大きさのHCCに 対しての広範囲切除は小範囲

切除に比べ良好な成績が得られている。TAEは 腫瘍

被膜内の壊死には強力な手段であるが,小 転移巣や被

膜内外の侵襲に対しては限界がある121.小型肝癌であ

る程,治癒切除が行いやすく,切除予後はHALあ るい

は自然経過観察1つのそれに比べ良好であることを考慮

すると,小 型肝癌に対する最良の治療は切除である。

しかも,術 中エコーで組織学的レベルの腫瘍進展範囲

を把握できない以上,正 確な切除安全限界の設定の下

に,可 及的広範囲に治癒切除することである。すなわ

ち,小 型である程,治 癒切除に徹底し,早 期診断を実

りあるものにする義務が外科側に課せられている。
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