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系統的肝切除への新しい工夫

一円錐型金属片を使った肝切除について一
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肝切除に際して,切 除すべき脈管 と残さなければならない脈管を十分に認識しつつ切除をすすめる

ことは少なからず困難である。

われわれは7×3mmの 円錐型金属片を考案し, これに糸をつけ肝切除時ポイン トとなる部位に,超

音波映像下に穿刺留置しておき,金 属片に向って糸に沿い肝切除をすすめるようになり, さらに安全

かつ正確な肝切除が可能 となった。肝細胞癌 3例 ,胆 襲癌 1例,肝 門部胆管癌 2例 の計 6例 に使用し

たが極めて有用であった。なお,金 属片は超音波では comet signを伴なった strong echoとしてとら

えられ,十 分鑑別が可能であった。

索引用語 :肝切除術,肝 細胞癌,術 中超音波検査,肝 切除用器具,円 錐型金属片

I. は じ3うここ

近年,肝 臓外科領域に術中超音波検査用探触子いめ,

超音波 メス,microwave tissue coagulatorらつの新

しい手術用機器が導入され,肝 切除が容易かつ安全に

行われるようになってきている。

しかしながら,幕 内らDの 「入れ墨法」など色々な工

夫が報告されているものの,肝 切除境界部において切

除すべき脈管と残さなければならない脈管を十分に認

識 しつつ肝切除をすすめることは,現 在でも少なから
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ず困難と言わざるをえない。

今回,わ れわれは円錐型金属片をあらかじめ肝内に

穿刺留置しておき, これを目標に肝切除をすすある方

法を考案し,以 前よりさらに安全かつ正確な肝切除を

行いうるようになったので報告する。

H.方   法

1.使 用器具

上からフックのついた内筒,14ゲ ージの穿刺に用い

る外筒,それに7×3mmの 円錐型金属片を示している。

まず円錐型金属片に絹糸,最 近では電気メスらの術中

操作で切れることがあるので細い綱線を用いている

が, これを通し, フックのついた内衛で外筒に誘導し
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て用いる (図 1).

2.水 槽内実験

水槽内に沈めた豆腐を超音波映像下に穿刺している

ところで,矢 印で示すように7×3mmの 円錐型金属片

は comet signを 伴 な うstrOng echoと して十 分確

認可能である (図 2A).

右は小矢印で示 している目標物を穿刺 しているとこ

ろで,や はり矢印で示すように円錐型金属片は十分に

確認可能である (図 2B).

3.方 法

まず,肝 静脈や門脈などの肝内脈管の走行 と腫瘍 と

の位置関係を超音波にて十分確認 し, これを肝表面に

電気メスを用いて作図する。次に,わ れわれが考案し

た7×3mmの 円錐型金属片に細い鋼線をつけ, これを

14ゲージの外筒に通 して,超 音波映像下に肝静脈ある

いは門脈の上,下 区域枝の分岐点直上部など,肝 切除

図1 使 用器具.上 からフックのついた内筒,14ゲ ー

ジの穿刺に用いる外筒,そ れに7×3mmの 円錐型金

属片を示している。

図2 水 槽内実験.円錐型金属片はcomet signを伴な

うstrong echoとして十分確認可能である。
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をすすめる上で重要なポイン トとなる部分に 3～ 5カ

所穿刺し,外 筒のみ抜去して円錐型金属片は肝内に留

置しておく.超 音波にて金属片の位置にずれがないこ

とを確認し,止 血と金属片の位置がずれないように肝

表面の穿刺部を一針縫合固定しておく。

超音波映像上この円錐型金属片はcomet signを

伴なうstrOng echoとして描出され,肝 内脈管あるい

はatr,calcincationなどとは十分鑑別可能である。

ここで肝切除を始めるが,切 除は金属片につけた鋼

線に沿って超音波メスを用いて肝を破砕吸引してい

く。鋼線周囲の肝組織を肝表面より5mm程 度残してお

くと,金 属片の位置がずれないのでよい。超音波メス

がこの金属片に当ると 「キュン」という特異な金属音

がするので確認は極めて容易である.

この金属片に到達したらすぐ近傍に重要な脈管があ

るので, この周囲を超音波メスで十分に露出し,切 除

すべき脈管と残さなければならない脈管を十分に確認

した上で処置を行なう。このようにして肝切除を行う

ようになり,さ らに安全かつ正確な手術が可能となっ

ブ【= .

IH.症   例

われわれは現在までにこの円錐型金属片を用いて6

例に肝切除を行った。その内訳は胆襲癌 1例,肝 門部

胆管癌 2例 の計 3例 にcentral hepatectomyを,肝 細

胞癌 (以下肝癌)2例 にpOsterior segmentectomy,1

例にle■lobectottyttS5 SubS軽沖entectomyを行っ

たが,そ のうち胆嚢癌と肝癌の各 1例づつについて述

べる。

<症 例 1>

69歳の女性で胆嚢癌例である。

逆行性胆管造影 :胆管は肝内まで十分に造影されて

いるが,造 影剤は胆裏管の小矢印部で完全に途絶し,

胆襲は全く造影されていない。太矢印は結石を示して

いる (図3A).

超音波検査 :肋間および肋弓下走査で,右 前下区域

(S5)の矢印で囲んだ範囲に約3cmの isoechoic mass

を認める。

肋弓下走査で胆嚢は著しく腫大し,中 に体位変換で

全く変化のない不均一で不整なmass echoを認める

(図3B).

腹部血管造影 :上腸間膜動脈より分岐する副肝動脈

よりの造影で,胆 嚢動脈は拡張伸展し淡い濃染像を認

める (図3C).

総肝動脈からの造影で,前 下区域に矢印で示すよう
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図3 69歳 女性の胆襲痛症例
AiERC像 .小 矢印部で造影剤が完全に途絶してい
る。B:超音波像.上 段矢印は肝内の転移巣を示し,
下段は腫大した胆襲内に不整なmass echOを認め
る。C,D:血 管造影像.胆 襲動脈の拡張仲展と淡い
濃染像を認め,矢 印で囲んだ範囲に肝内転移巣を認
める。

な腫瘍濃染像を認める (図3D).

以上より,肝 の右前下区域に約3cmの 転移を有する

胆嚢癌と診断した。

術中超音波検査 :左上段は前下区域の転移巣の腫瘍

最大径を示している (図4A).

右肝静脈の直上部 (図4B),門 脈前区域の上,下 区

域校の分岐点直上部 (図4C),肝 内転移巣より十分に

離れた左内側下区域 (図4D)に 穿刺留置された円錐

型金属片は矢印で示すように, ともにcomet signを

伴ったstrong echOと して認められる。

手術所見 :左腹直筋外縁より右中腋寓線におよぶ肋

弓下横切開に,貸J状突起まで正中切開を加え開腹した。
胆嚢は著朔に腫大し,横 行結腸および十二指腸の2nd

portionに浸潤を認めた。肝内転移巣は肝表面より触
知できない.腹 水は認めない。Sl,Hinfl,Hl,BO,Pl,

Nl,M(― ),St(十 ),Stage lvと 半J定した。
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図4 術 中超音波検査
A:腫 瘍最大径.矢 印は右肝静脈の直上部 (A),門
脈前区域の上,下 区域校の分岐点直上部(B),肝 内
転移巣より十分に離れた左内側下区域 (C)に 穿刺
された円錐型金属片を示している。

そこで内側下および前下区域切除を行うために,円

錐型金属片を超音波映像下に穿刺留置した。肝表面の

3本の糸の部分に円錐型金属片はあり,穿 刺部は止血

と固定をかねて一針縫合している (図5A).切 除術式
はいわゆる拡大胆嚢摘出術に,内 側下および前下区域

切除術のいわゆるcentral hepatectomy,右半結腸切

除術,十 二指腸部分切除術を行った (図5B).

摘出標本 :胆嚢内は頚部より発生した乳頭状の腫瘍
が充満していたが,肝 内の転移巣とは非連続性であっ

た。また横行結腸,十 二指腸とは炎症性癒着であった

(図5C,D).

<症 例 2>

38歳の女性で肝癌711である。

Computed TOmOgraphy(CT):plain cTで 腫易は

isodencityで同定不能であったが,b01us CTを行うと
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図5 術 中所見と摘出標本

矢印は円鉾型金属片の留置部位を示し (A), さらに切除断面 (B)お よび,摘 出標

本を示している (C,D).

図 6 38歳 女性の肝細胞癌症例の腹部 CT

左内側区域に不整形の腫瘍濃染像を認め,同 時に矢印で示すように門脈枝が造影さ

れている。



左内側区域に不整形の腫瘍濃染像を認める。明らかな

被膜は認めない。また,early phaseで腫瘍 とともに矢

印で示すように門脈枝が造影されてお り,A‐P shunt

の存在が示唆される。

腹部血管造影および肝動脈塞栓術 (TAE)i ba1loon

catheterを用いた腹腔動脈からの造影で,左 内側区域

の矢印で囲んだ範囲に淡い腫瘍濃染像を認める (図 7

A).上 腸間膜動脈造影で,後 区域は副肝動脈 より栄養

されてお り,腫瘍像は認めないが矢印で示すように A‐

P shuntを 介 して門脈枝が造影 されている (図7B).

よって,総 肝動脈を ba110on catheterを用いて血流遮

断 し,胃 十二 指腸動脈 よ りの血 流 を利 用 して,

Adriamycin(20mg)liplodol emulsiOnを 注入後スポ

ンゼルにて TAEを 行った (図 7C)が ,A,P shuntを

介して左外側区域,内 側区域の門脈枝が lip10d01にて

造影 されている。左葉の梗塞が疑われ,ま た,A‐P

shuntを認めたので,副 肝動脈からは何 ら処置を行わ

なかった (図 7D).

T A E 後 の腹 部 C T ! 矢 印 で示 す よ うに腫 瘍 は

図7 腹 部血管造影 (A,B)

腹腔動脈造影で矢印に囲んだ範囲に腫瘍濃染像(A)
を,上 腸間膜動脈造影で矢印で示すようなA,P
shunt(B)を 認める。
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図7 肝 動脈基栓術 (C,D)
C:総 肝動脈からAdriamycin lipiodol emuls10■を

注入すると門脈枝が造影された。Di明 らかなA‐P

shuntを認めたため,副 肝動脈からはTAE行 なわ

なかった。

lipiodolの十分な停滞を認め,TAE前 に比べ縮小して

いる (図8A).ま た,左 外側区域,内 側区域の非癌部
はA‐P shuntを介してliplodolの停滞を認め,特 に左

外側区域はあたかも腫瘤を形成したかのような像を皇
している (図8B).

術中超音波検査 :左上段は左内側区域の腫瘍最大径

を示している (図9A).腫 瘍から十分離れた中肝静脈
の直上部 (図9B),門 脈前区域の上,下 区域校の分岐

点直上部(図9C)に 穿刺留置した円錐型金属片は失印

で示すように,と もにcomet signを伴なったstrong

echoと して認められる.右下は両者を同一の超音波断

層上に描出したものである (図9D).

手術所見 :症7111と同様に開腹したが,左 外側区域
は梗塞のため腹壁および大網と著しく癒着していた。

腫瘍は肝表面より触知しない。術中超音波検査にて中

肝静脈,左 から右門脈枝さらに前上区域枝および前下

区域枝と腫瘍との位置関係を確認し,そ れを肝表面に

作図する (図10A).中 肝静脈と門脈の上,下 区域枝の
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図 8 TAE後 の腹部 CT

矢印部にlipiOdolの停滞した腫瘍像 (A)を 認める

が,そ れ以外の左美全体にも1lpiodolが停滞してい

る (B).

境界部を超音波映像下に,円 錐型金属片のついた外筒

で穿刺し (図10B),micrOwave tissue coagulatorで

切除境界部を凝国止血して,超 音波メスで肝切除を

行った。細い鋼線に沿って金属片に向って切除をすす

め,金 属片に到達したら周囲を十分に露出し,門 脈の

前下区域枝 (図10C),中肝静脈 (図10D)を 処理する。

摘出標本 i左葉切除兼 S5の亜区域切除にてえられ

た摘出肝で,矢 印は肝癌を示している (図11).

IV.考   察

外科的肝区域の概念はHealyらうの肝内胆管の鋳型

標本,Couinaudのの肝内門脈系の鋳型標本を用いた肝

区域設定の研究によりほぼ完成されたものとなった

が,術 中超音波検査が導入される以前は肝区域が概念

的に理解できても,手 術中にこれを同定するすべがな

かった.こ のため肉眼的に確認可能な肝鎌状間膜,胆
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図 9 術 中超音波検査

A:腫 瘍最大径.矢 印は中肝静脈の直上部 (B),前

区域の上,下 区域枝の分岐点直上部(C),お よびそ

の両者を同一画面上で描出 (D)し たところである。

嚢と下大静脈を結ぶCantlie線を目安に行う肝切除以

外の術式は非系統的なものであった。しかし,近 年肝

臓外科領域に特殊な術中超音波検査用探触子0～。が開

発され,肝 内脈管が鮮明に同定されるようになり肝区

域の概念が身近かなものとなった。また,た とえ非系

統的な術式である部分切除や腫瘤核出術が選択された

としても,超 音波にて重要な脈管が同定できるため,

思わぬ副損傷を避けることができるようになった。

一方,肝癌は肝硬変などの慢性肝疾患を有するhigh

risk groupを設定めし,超 音波検査りIいをはじめとする

各種画像診断法を駆使してこれをfollow upすること

より,切 除可能な小型肝癌が発見されるようになって

いる。 しかし, このような診断体系で発見される肝癌

は著しい肝硬変を併存しているために肝予備力の低下

している例が多く,Couinaudの
一区域以下の肝切除

しか耐えることができない例がほとんどで,十 分な

surgical marginがとれない。また,肝癌はたとえ比較

的早期と考えられる小型肝癌であっても,門 脈内腫瘍



図11 摘 出標本

左棄切除兼 S5の亜区域切除を行い得 られた切除肝
で,矢 印部は肝癌を示している.

栓による肝内転移を生じやすいこと11)l分が知 られてお

り,肝 硬変併存小型肝癌の治療に際 しては現在 2つ の

考え方がある。

幕内ら'1めは術中超音波映像下に担癌支配門脈枝を

日消外会誌 19巻  8号

穿刺して色素を注入することによって,そ の門脈支配

領域を同定し, さらに肝実質内への色素注入(入れ墨)
により結繁血管のマーキングを行い,Couinaudの 肝

区域あるいはそれ以下の単位で行う 「系統的亜区域切

除」を考案し,従 来であれば部分切除ないし腫瘤核出

術が行われるような肝予備力の低下している肝硬変併

存例に応用して好成績を上げている。

しかし,一 方竜1りは組織学的検討で3cmを 越えると

被膜内外浸潤の程度は変らないが門脈腫瘍栓や娘結節
の合併頻度が高くなり,累 積生存率も3cmで 明らかな

差を認めることから,small liver cancerや3cm以 下
の手術はsurgical marginをlcm前 後とる小部分切除
を,3cmを 越えると系統的亜区域切除は最低施行すべ

きと述べ,高 崎ら19は4cm以 下の肝癌の検討で,被 膜

外浸潤,娘結節は被膜の辺縁より周囲5mm以 内にとど

まっており,さ らに腫瘤核出術の 4年 累積生存率が

52%と 良好であることより,本 術式の適応決定に際し

ては術中超音波検査にて被膜が完全で娘結節がないこ

とを確かめるなど慎重を要するが,肝 硬変併存例では

42(1724) 系統的肝切除への新しい工夫

図10 術 中所見
門脈,肝 静脈と腫瘍 との位置関係を電気メスで作図 (A)し ,超 音波映像下に円錐
型金属片のついた外筒でこれらを穿刺する (B).門 脈の前下区域枝 (C)と 中肝静
脈 (D)を 処理する。
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一応成り立つ術式であると述べている。 こ のように肝

硬変併存小型肝癌を治療する場合には, より根治性を

求めて系統的亜区域切除術を行 う方向け1いと,根 治性

を損なわない範囲でどれだけ非癌部肝組織を温存でき

るかを追求して腫瘤核出術,部 分切除術を行 う方

向1ゆlりの2つ の方向で種々検討がなされている。われ

われは当教室で切除しえた27例の3cm以 下の肝癌の

Caplan‐Meyer法 による5年 生存率は82%と 極めて良

好であり,部 分切除でも一見良好な予後が期待できる

ようにみえるが, これを癌再発率でみると52%が 再発

していた。 し たがって部分切除は生存期間の延長は期

待しうるが,決して根治的術式ではないと考えている。

しかし,た とえ部分切除であっても肝動脈塞栓術

(TAE)に より生存延長が期待できることから,小型肝

癌の治療に際して現在われわれの考え方は出来るだけ

Couinaudの 一区域切除をこころがけるが,こ れが不

可能な場合はTW(一 )の 部分切除を行うことにして

いる。

われわれは術中超音波検査用探触子が市販されるよ

うになり,直 ちにこれを肝臓手術に応用してきた。ま

た,幕内らゆの方法を10例に行ったが,支配門脈校に十

分色素を注入したにもかかわらず肝表面の染色性が十

分でない例が少なからず認められることと, こうして

得られた肝表面の目印と肝実質内に行った入れ墨がお

のおの「点」と「点」であらわされるため, これを「線」

で結ぶのは術者の才量にまかされておりかなりの熟練

を要する難点があった。そこでわれわれは切除予定領

域が 「点」ではなく 「線」であらわせない力、 また切

除境界部に現われてくる脈管が切除してもさしつかえ

ない脈管かそれとも残さなければならない脈管である

かを,肝 表面から行った術中超音波検査で確認したの

と同様に容易に判定できないかと考え, この7×3mm

の円錐型金属片を考案した。

この円錐型金属片は超音波にてcomet signを 伴

なうstrong echoとして十分に確認可能で,肝 静脈や

門脈にその先端が当っても副損傷を生ずるほど鋭利で

はなく,そ の使用法は簡単で初心者でも容易に穿刺が

可能である。現在までに肝癌 3例 ,肝 問部胆管癌 2例 ,

胆嚢癌 1例の計6例 に使用してきたが,い ずれも以前

より安全かつ正確な肝切除を行 うことができ有用で

あった。

V.結   語

今回,わ れわれは7×3mmの 「円錐型金属片」を考

43(1725)

案し, 6例 の肝切除に応用できたが有用であったので

報告した。

なお本論文の要旨は第46回日本超音波医学会,お よび第

26回日本消化器外科学会にて発表した。
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