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門脈枝 (1次 または2次分枝)に 腫瘍塞栓を持った原発性肝癌に

対する術前肝動脈塞栓術の効果について

東京女子医科大学消化器病センター外科

高崎  健   小 林誠一郎  武 藤 晴 巨  済 陽 高 穂

田中 精 千  斉 藤 明 子  磯 部 義 憲  上 回 哲 哉

島田 幸 男  /J 幡ヽ  裕

EFFECTIVENESS OF TRANSCATHETER ARTERIAL EMBOLIZAT10N

BEFORE OPttRAT10N FOR HEPATOCELLULAR CARCINOMA,

WHICH ACCOMPANNIED WITH TUMOR THROMBUSIN LOBAR

OR SEGMENTAL BRANCHES OF PORTAL VEIN

Takeshi TAKASAKI,Se工 ch±o KOBAYASHI,Haruomi MUTOU,

Takaho WATAYO,Seiichi TANAKA,Akよ o SAITO,

Yoshinori ISOBE,Tetsuya AGETA,Yukio SHIMADA

and Hiroshi OBATA

The lnstitute of GastrOenterology Tokyo Women's Madical College

われわれの原発性肝細胞癌の切除症例162例中で,門脈の1次 または2次分枝内に腫瘍塞栓を持った

症例は11例である.こ の11例の内,術 前の合併療法として肝動脈基栓術が4例 に施行されている。そ
こで今回基栓術を行った例と非施行例の予後について検討した。

塞栓術を術前に行わなかった群 7例のうちには1例の長期生存例があるが,残 る6例 はすべて癌再

発にて平均8カ 月にて死亡している。これに対し術前塞栓術を行った群では最長 3年 8カ 月の1例を
はじめ, 2年 8カ 月の2例, 1年 7カ月の1例がありすべて生存中である。しかも現在のところ何ら

再発の徴候は見られておらず,術 前肝動脈塞栓術併用の有用性が推測される。

索引用語 !門脈腫瘍塞栓,術 前肝動脈塞栓術

I . 緒 言

原発性肝細胞癌 (primatt hepatocellular car‐

cinoma(以下 HCCと 略す)は その進展様式の 1つ と

して脈管内へ発育し腫瘍基栓を形成するという特徴が

ある。特に問脈内に発育した腫瘍基栓についてはその

存在が肝内転移発生の大きな原因となり,予 後不良因

子として問題視される。このような症例ではたとえ局

所的には切除しえてでも残存肝への再発は高率である

と考えておかねばならず,何 らかの補助療法との組み

合せで肝切除が検討されなければならない。そこで近
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年このような症例に対する手術補助療法として術前の

肝動脈塞栓術 (transcatheter arterial embotization)

(以下 TAEと 略す),あ るいは動注化学療法などが検

討されている。私どもも25例に術前 TAEを 行ってき

たが,そ の内で問脈枝 (1次 または2次 分校に)に 腫

瘍塞栓を持った症例での予後が予想を上回って良好で

あるので,非 施行症例との比較を行った。

II.症   例

1985年 5月 末までに私どもの行ったHCC症 例に対

する肝切除例は170例であるが,この内門脈の一次また

は2次 分校に腫瘍基栓を有していた症例は11例である

(表 1)。今回この11例を検討対象とした。11例の術式

内訳は,拡 大右葉切除 7例 ,肝 葉切除3例 ,区 域切除
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1例 である(表 2)。 またこの11例の うち 4例 に対し術

前 TAEが 施行されている。TAEの 栓塞の位置は症例

によりさまざまであり,固 有肝動脈塞栓 1例 ,他 は担

癌肝葉校のみの塞栓術が行われている。また 1例 には

肝内転移の認められた残存側肝へのカテーテル留置に

よる持続的動とが行われた (表3).

TAE施 行症例の内訳

症例 I

肝右葉の巨大肝癌で門脈後区域校に腫瘍栓が認めら

れるが,肝 内転移巣,娘 結節は認めていない。肝硬変

)内 娘結節

Pi右 葉後区域

A:右 葉前区域

M:左 葉内側区域

L:左 葉外側区域
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の合併もない。TAEは 肝右葉校にて行われた。TAE

後 2週 間に右棄切除が行われた。切除標本で主腫瘍は

約80%の 壊死が認められているが,腫 瘍栓はまった く

壊死効果は見られていなかった (図 1,2),

症例II

肝右葉より左葉内側区域におよが腫瘍で,門 脈右枝

に腫瘍塞栓を認めた。また左棄内側区域および外側区

域にそれぞれ 1カ所の少さな転移巣が認められた。本

例では肝動脈右枝の TAEお よび左校にカテーテル留

置が行われ,10日 間に渡 り5FU 250mg/日 の持続的動

表 1 原 発性肝細胞癌,切 除例内訳
(1985. 5.31)

)内 門脈一次,二 次分枝内腫場塞栓症例

表2 原 発性肝癌,門 脈腫場栓(第 1次 または第 2次 分枝)症4/1内訳

拡大肝葉
切  除

肝葉切除
(含中央 2区域)

区域 ・亜
区域切除

小 区 画
切  除 核 出 術 部分切除

肝硬変あり 6(1) 12(1) (2) 4 132 ( 4)

肝硬変なし 10(6) 19(1) 38 ( 7)

16(7) (2) 81(2) 4

腫瘍占居
部  位 腫場栓部 切除術式 予  後

T.S
６

６２
PAM 右枝本幹 拡大右葉切除 12年1カ月生存中

E_K
６

６５
P A 右後区域枝 右葉切除 2年 再発死

F,0
合

４５
PAM 右後区域枝 拡大右葉切除 1年再発死

S K
む

５９
PA(十 M) 右後区域枝 拡大右葉切除 6カ 月再発死

S N
６

５８
P A 右枝本幹 拡大右葉切除 3カ 月再発死

S.F
６

初
A 右前区域枝 前区域切除 3カ 月再発死

M.S
６

５２
PAM 右校本幹

拡大右葉切除
膵十二指腸切除

2カ 月再発死

ド
ド
慌

（術
前
Ｔ
Ａ
Ｅ
症
例
）

谷

３３
PA 右後区域枝 右葉切除 3年 9カ 月生存中

６

３８
PAM(十 L) 右枝本幹 拡大右葉切除 2年 8カ 月生存中

６

６０
L 左 磨 部 左葉切除 2年 8カ 月生存中

む

４８
PAM(十 L) 右後区域校

拡大右葉切除
左葉核出術

1年 7カ月生存中
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表3 術 前TAE症 例 (門脈第1次または第2次分枝腫場栓例)

日消外会議 19巻  7号

症例 主腫場占居部 腫場塞栓の部位 娘結節 TAEそ の他
主腫場の
壊死

腫場栓の
壊死

T,M.
PA

(12×10cm) 後区域枝 ( 一 ) 右枝主幹 80°/。 0 %

T.W.
PAM

(11_6×8 2cm)
右枝主幹

M(1)
L (1)

O右枝主幹
O左校にカテーテル
留置 (動注)

80% 80%

E.O. L
(31×3 2cm) 左枝膳部 M(1) 左枝主幹 80°/。 80%

J Y.
PAM

(13×10cm) 後区域枝 L(数 ケ所)
O右校主幹
O左枝主幹

20% 0 %

図1 症 例 I.肝 動脈造影で右葉の大肝癌である。主

として後区域より発育した形と思われる。

注が行われた。 4週 間後の肝動脈造影では転移巣と思

われた部は消失していたため, 6週 間後に拡大右葉切

除が行われた。切除標本では主腫瘍,腫 瘍塞栓ともに

約80%の壊死が認められた (図3,4).

症例III

肝左葉外側区域の腫瘍で肝硬変併存例である。本例

では左外側下区域の腫瘍で,腫 瘍栓が門脈席部内まで

図2 切 除標本で中心部約80%の壊死を認め,被 膜近

くにわずかに癌組織の残存が見られる。

連続性に認められている.ま た左葉内側区域内に1つ

の転移巣が認められている.本 例に対し肝動脈左枝で

のTAEが 行われた。TAE後 2週間経過後,肝 左葉切

除が行われ,切 除標本では主腫瘍,腫 瘍塞栓ともに約

80%の 壊死を認めた (図5).

症例IV

肝右葉から左葉内側区域におよぶ腫瘍であり,門 脈

後区域枝に腫瘍塞栓を認めた。また左外側区域内にも

数力所に転移巣を認めたため,本 例では固有肝動脈に

おいて全肝TAEが 行われた。TAE後 3週間での種々

画像診断にて外側区域の転移巣の壊死が予想された。

5週間後に拡大右葉切除と同時に左葉外側区域の転移

巣のうち約2cmの 大きな2つ の病巣を術中超音波ガ

イドに腫瘤核出術を行った。あとにlcm程 度の転移が

2～ 3個予想されたが部位を明確に確認できないため

放置した。切除標本で主腫瘍に約20%の壊死が認めら

れたのみであった。しかしながら核出した2つ の転移

巣はともに完全壊死がみられた (図6,7).
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図3 症 例II.上段が動脈造影.下 段は上腸間膜動脈

造影の内脈相であり右葉枝が閉塞している.

III.予   後

術前 TAEが 行われていない 7例 中の 1例 は長期生

存中の 1例 があるが, この例は13年前の症例であ り,

血管造影のみが腫瘍塞栓の診断根拠 となっている例で

ある。そのほかの 6例 はすべて術後短期間に再発死亡

となっている。これに対し術前 TAE施 行群では現在

までその全例が生存中であり,最 長 3年 9カ 月をはじ

め, 2例 が 2年 8カ 月, 1例 が 1年 7カ 月生存中であ

り, しかも現在まった く再発の徴候がない (図 8).

IV.考   察

肝癌は脈管系に腫瘍塞栓を作るような発育形式があ

ることが特徴のひとつとされており,そ の出現頻度は

Pattonら 1)の89.4%と いう高率の報告から,Edmond―

sonら のの33.8%と 比較的低率の報告などさまざまで
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図4 症 例II,超音波像である。門脈右枝 (PV)は腫

瘍基栓(Tt)により閉塞されている.Tuは 主腫瘍を

示す。

図5 症 例II.超音波像である。主腫瘍 (Tu)ょ

続性に伸びた腫瘍基栓 (Tt)が門脈左枝 (PV)

立ち上った臓部を開塞している。

連

り

り

よ
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図7 症 例IV.左葉に数か所の大小の肝内転移巣が認
められる。

図8 門 脈腫瘍塞栓症例の遠隔

門脈オl次またはオ2次分枝に腫お柱を持った
HCC症例の肝切除術後,予後。

意味から術前 TAEが 検討されてきたしだいである。

TAEに ついては山田らのの永年にわたる良好な成

績が報告されてお り,本 法を手術 と併用することによ

り手術遠隔成績を向上することが期待された。

しか しなが らTAE後 肝切除例が種々施設で行わ

れ,切 除標本によりその組織学的検討が行われ,有 効

性 とともにTAEの 限界が明瞭 となってきため～1の。

長谷川 ら1つの Embolizationを併用 した肝切除の班

研究の集計でも,主腫瘍に対する効果は顕著であるが,

図6 症 例IV.肝動脈造影および経動脈的門脈造影.

門脈後区域枝の閉塞を認める。

ある。最近の自見めの報告では中等大門脈枝以上の枝

の腫瘍塞栓は71.6%に認められたと報告している。こ

のような腫瘍塞栓例ではほとんど全例に肝内散布巣が

見られるとしている。 このように肝癌の肝内転移に関

しての問脈腫瘍栓の意味については以前より中島り,

奥平。,そのほか諸家により指摘されており,それが肝

癌の予後不良因子として大きな意味をもっているとし

て注目されている.

外科手術例についても山崎ら611ま約77%と 高率に腫

瘍栓の合併があるとの結果をその切除標本での検討か

らえたため,根 治性を増すために系統的な切除の必要

性を述べている。そこで切除に当っては可及的に門脈

系についてその支配領域を完全に切除する系統的切除

を行うべく対処が行われているが,中 等大以上の問脈

枝内の腫瘍塞栓例ではすでに切除後残存予定肝への散

布があるとしておかねばならないとなれば, もはや外

科切除の限界を越えていると考えねばならず,な んら

かの補助療法の合併が必要となってくる.こ のような

□ 生 存 中

5講 死亡

☆ 行 前TAEお 行定例
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門脈腫瘍栓,娘 結節,あ るいは癌腫の被膜外に進展し

た部に対する壊死効果は不十分であるとの結果 となっ

ている。

しかしこれらの検討結果では壊死率を持って TAE

の効果判定がなされているが,TAEに よる腫瘍細胞

の Viabilityの低下効果 というものが大 きな意味を持

つとも考えられ,術 中の操作中に起こるであろう癌細

胞の血中散布 もViabilityの低下 した状態では転移巣

としての発育が起こらないといった効果は十分に考え

られるところである。ちなみに竜 ら1分の TAE後 肝切

除例で遠隔再発率の減少が認められてお り,い まだ明

確 とはなっていないが,術 前の TAEは 癌細胞にとっ

てあ りがた くなく,な んらかの作用が秘められると考

えられる。

V。 結  語

門脈枝 (1次 または 2次 分枝)に 腫瘍塞栓を認めた

肝癌症例に対しての術前 TAEの 併用は,切 除予後の

改善に顕著な効果を認めた。すなわち,非 併用例の平

均生存率が 1例 を除き8カ 月であるのに対し,併 用例

では最長 3年 8カ 月,最 短 1年 7カ 月であるがすべて

再発の徴候がなく生存中である。
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