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緒  言 法にするか,ま たTAEか ら手術までどの程度の期間

肝細胞癌に対する肝動脈塞栓術 (Transcatheter  を 置くかなどまだ結論が出ていないのが現状である。
Arterial EmbolizatiOn i TAE)は保存的治療法として   著 者らはかねがねTAEか ら手術までの期間は,腫 瘍
のみならず,腫 瘍の縮小効果や転移防止のため術前に  細 胞が残存するなら,な るべく短い期間内に押えるベ

も広く行われるようになってきている。手術を前提と   き だと考えており,そ のためには腫瘍細胞が一時的に

してTAEを 行う場合,抗癌剤を併用した化学。基栓療   壊 死に陥るのか,tヽかなる時期から修復 。再生が始ま

<1986年 1月 8日受理>別 刷請求先 :冨岡  勉      る
のか検索の必要性を感じていた.本 論文ではTAE

〒852 長 崎市坂本町7-1 長 崎大学医学部第 2外     に 及ぼす各種の因子につき検討を行 うと同時に,壊 死

科

肝細胞痛に対する術前肝動脈塞栓術施行例25例と非施行例23例の病理学的検索を行った。スポンゼ

ル単独使用群 8例 と,抗 癌剤併用群17例とは壊死率に差はなく,手 術を前提として肝動脈塞栓術を行

う場合塞栓物質のみにて肝動脈塞栓術を行い早期に腫瘍を含む硬塞病変の切除を行うべきものと考え

られた。

壊死組織の診断には銭銀染色が有用であり,完 全壊死例を含め肝細胞癌として特徴を示すものが多

く診断価値があるものと考えられた。また肝動脈基栓術から手術までの期間による組織修復過程は,

形態学的に経時的なパターンを示さなかった。これは結節の大きいものは修復過程の遅延が起るもの

と考えられた。

索引用語 :肝動脈基栓術,肝 細胞癌,肝 細胞癌娘結節,門 脈腫瘍基栓

組織の形態学的特徴,経 時的変化などにつきTAE施
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行例,非施行例 とを比較 しながら検討を行い報告する。

対象および方法

昭和53年 3月 より昭和60年4月 までに当教室で術前

にTAEを 行った肝細胞癌切除例25例 と,同 時期 に

TAEを 行わず切除 された肝細胞痛23例を対象 とし

ブti.

これらの症例に対し切除肝標本の主腫瘍の最大径が

得られる割面を加え,最 大割面での肉眼的,組 織学的

検索を行った。組織学的には H.E.標本のほかに PAS,

Mucicarlnine,Alcian blue,Masson trichrome,Elas‐

tica Van Gieson,鍍銀染色を行い,主 腫瘍最大割面に

おける壊死面積を planimettrにて計測 しその比率を

求めた。ここで壊死組織の判定にあたっては,H.E.染

色で核が消失し胞体も区別がはっきりしない部分のみ

を壊死組織 として求め,核 が凝縮し胞体 も自く抜けた

necroticな部分は壊死組織 としては算出しなかった。

また,娘 結節および被膜内 ・外結節の区別は,被 膜内

結合織中にみられる腫瘍細胞を被膜内結節とし,被 膜

に接してはいるが外側には被膜をほとんど認めない結

節を被膜外結節とし, さらに非腫瘍組織を間に次み腫

瘍結節がみられる場合を娘結節とした。 こ れらの症例

に対しTAEか ら手術までの期間,TAEの 種類,腫場

の大きさ,被 膜の有無,娘 結節および被膜内 ・外結節

の有無,Edmondson分 類,肝硬変の有無を検索 し壊死

率との比較を行 うと同時に,壊 死組織の形態学的,経

時的変化の検索を行った。

結  果

TAE施 行群,非施行群の概要を表 1に示す。両群に

おいて壊死率がそれぞれ67.1±25,3,8.4±14.8%と 明

らかに有意の差がみ られた以外は特に差がみ られな

かった。

(I)腫瘍の壊死効果に及ぼす各因子別検討

a.TAEか ら手術までの期間による比較
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表2 TAEか ら手術までの期間による壊死率の変化

「AEか ら手術
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=例 鋼 率

＞
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％

壊

く

713± 198
762± 220

728± 231

030± 400

TAEか ら手術までの期間は最短13日,最 長77日,平

均39.6±14.0日であった.TAEよ り手術までの期間

を10日区切 りと40日を境に区切って壊死率を算出した

ものが表 2で ある。

TAEよ り手術までの期間によって壊死率に差は認

められなかった.ま た壊死率には算出されていない

necroticな組織 もTAE後 20日で手術をした症例から

50日で手術を した症例 まで計10例に認め られ,ne‐

croticな組織の出現にも期間によリー定の傾向が認め

られなかった。

b.ス ポンゼル単独群 とマイ トマイシンC(MMC)

併用群 との比較

TAE施 行25例中スポンゼル単独使用例 は 8例 ,

MMC併 用例は17例であった。MMC併 用例では20mg

使用が13例,24,16,12,10mg使 用がおのおの 1例 で

あった。両群を比較すると表 3に 示すように,ス ポン

ゼル単独群は MMC併 用群に比べ腫瘍最大径が大 き

い傾向にあるのにもかかわらず壊死率に有意差は認め

られなかった.

c,腫 瘍最大径による壊死率の比較

腫瘍最大径により2cm,5cm,10cmで 分けて壊死率

を算出したものが表 4で ある。各症例群間で一定の傾

向がみられないようであるが,5cm以 上 と5cm未 満 と

の症例群では5cm未 満症例のほ うが壊死率が高い傾

向がみられ,ま た娘結節及び被膜内 ・外結節も5cm未

満群のほ うが少い傾向がみられた.



表3 ス ポンゼル単独群とMMC併 用群との比較

腫  嫁  径

(C■)

壊 死 率
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(十)3例

(―)5例
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( 1 7 例)
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(■)0例
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表 4 TAE施 行例の腫瘍最大径による比較

腫 嫁 最 大 径 症例叡 壊 死 率 ( % ) 娘 ・内 ・外

結節の有無

2  Cπ末荷 r61± 383

801± 306

＋

　

　

一2 c n -  5 . " * " 6 347=300

6cf r -1Om*f i う04± 264
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( 十) 1 0

( ―) 21 0 C・ 以上 5 726■ 196

d.娘 結節および被膜内 ・外結節の有無による比較

TAE施 行群,非 施行群の娘結節および被膜内。外結

節の有無および個数を示したものが表 5で ある。カッ

コ内の分母は総結節数,分子は壊死に陥った数を示す。

娘結節および被膜内 。外結節は両群ともに認められた

が,TAE非 施行群においては 1個 も壊死に陥った症

例は認められなかった。これに対しTAE施 行群では

娘結節で壊死に陥った結節はなかったが,被 膜外結節

では17個中2個 (11.8%),被 膜内結節では63個中10個

(15.9%)に 壊死に陥った結節がみられた。また TAE

施行群で娘結節および被膜内 ・外結節を有する群と有

しない群との比較を行ったのが表6で ある。有する群

は有しない群に比べ腫瘍径が大きく,壊 死率は低い傾

向がみられた。

e.腫 瘍完全壊死群と非完全壊死群との比較

TAE施 行群において,腫 瘍が完全に壊死に陥った

症例は25例中 7例 (28%)で あった。完全壊死症例は

スポンゼル単独使用例 3例,MMC併 用例 4例であり,

腫瘍径は1.9±1.OXl.7±1.Ocmと 小さかった。また

1例にのみ被膜外結節が2個認められたがいずれも完

全壊死に陥っていた。次に非完全壊死群では腫瘍は

7.0±5.1×5.6±3.9cmと 大きく18例中12例に娘結節

または被膜内 ・外結節がみられた。壊死率は62.1土

20.3%であった。非完全壊死群の中には全く壊死組織

の認められない症例が 1例あった。

肝細胞癌に対する肝動脈基栓術併用肝切除例の病理学的検討   日 消外会議 19巻  8号

表5 娘 結節および被膜内 ・外結節

娘 精 節 被慶 外措 節 散膜 内結 節

TAE施 行習
(25例 )

3例 (O/5) 4例 (2/17) 8例 (10/63)

「AE非 施行群
(23例 )

8例 (O/36 7例 ( 0 / 1 8 ' 4例 (O/14)

表6 TAE施 行群の娘結節および被膜内 ・外結節の

有無による比較

腫 痛  径  (c・ ) 壊 死 率 ( % )

有しない群
(13例 )

2.5± 1・6X 2.2± 15 78.1± O04

有する群
( 1 2 例)

89± 5■ X70± 40 67.1± 253

表 7 完 全壊死群と非完全壊死群との比較

腫 な
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径 嬢 死

％
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結 節

完全な死群

(7例 )

(十)1例

(―)0例

非完全壊死辞

(18働 )

子0■ 51X56± 3_9
(十)11例

(―)7例

i腫 瘍の組織学的分類により比較

腫瘍部分をBdomOndsonの 分類によった分類を行

ったところ,TAE施 行例ではgrade Hは15例,grade

IIIは3例認められた,7例 は完全壊死症例であり分類

は不能と考えられた。またgrade I1 15例の壊死率は

61.5±27.3%で,grade II1 3例では65.7±24.3%と差

はみられなかった。ただしgrade分類ではgrade IIと

診断されたものの中にも一部ではgrade IIIの部分も

みられ,また逆にgrade IIIと診断された症例の中にも

grade IIの部分やgrade IVの部分がみられた。これら

の症例の壊死組織の部分に後の
“
(II)壊死組織におけ

る形態学的特徴
"の

項で述べるような銭銀染色を行い

grade分類を試みたが分類できたのは少数であ り

grade IIの判定を行った症例でgrade IIIの部分が特

に壊死に陥っている傾向やgrade IIIの症711でgrade

IIに壊死が多くみられるなどの一定の傾向はみられな

かった。

g。その他の因子による壊死率の比較

年齢,性 別,発 生部位,被 膜の有無,肝 硬変の有無
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写真 l TAEよ り38日目切除例

完全壊死症例で中心部の融解壊死像を示す。H

E . ,×4 0

写真2 TAEよ り52日目切除例

完全壊死症例で中心部のshadow cell化した像を示

す.こ の症例では融解壊死像はみられなかった.H.
E.,×200

別による壊死率の比較を行ったが,い ずれも壊死率に

差はみられなかった。

(II)壊死組織における形態学的特徴

a.壊 死組織における診断

完全壊死例においては,融 解壊死に陥っている部分

や (写真 1),わ ずかに胞体や核と判別できるshadow

cell化した部分がみられた(写真 2)。 し かしながらこ

れらの壊死組織も壊死組織すべてが均一に融解壊死,

shadow cell化がみられるのではなく,一 般に中心部

では融解壊死像が強く,被 膜に近い部分ではshado帝

cellを伴う像が多くみられた(写真3)。またこれらの

壊死部分に鍍銀染色を行ったところ肝細胞癌の特徴で

ある内皮細胞に囲まれた肝細胞索の構造が完全に失わ

れている部分や(写真4),ほ ぼ完全に保たれている部

55(1737)

写真 3 TAEよ り52日目切除例

被膜直下よりshadow cell化した組織がみられる。

H.E.,×100

写真 4 TAEよ り20日目切除例
上方は非腫瘍部で被膜を隔てて下方に好銀線維のみ
られない壊死に陥った腫瘍組織がみられる。銭銀染
色×100

分(写真5a,b),あるいは銭銀線維の再生所見と思われ

る部分がみられた。餃銀染色標本によると完全壊死例

の全例に肝細胞癌 との診断が可能であり,一 般に被膜

に近い部分程判定は容易であった。 し かしながら細胞

の核の形態まで判定できる症例は少なく,先 に述べた

ように Edomondson分 類まで行 うことは事実上でき

なかった。

非完全壊死例,す なわち部分的に壊死に陥っている

症例でも融解壊死像や shadow celi化した部分や,ne_
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写真 5 TAEよ り52日目の切除例
a.写 真 3と同じ部位の銭銀染色である。×100.b.

同部の強拡大.鍍 銀染色X200

写真 6 TAEよ り50日目切除例

左方には融解壊死に陥った部分,ま た右方には基質

化が始まっている部分がみられる。H.E.,×4

croticな部分,あ るいはviable cellが膨張性に発育し

ている部分が混在 してみられる例が多かった。これら

肝細胞癌に対する肝動脈塞栓術併用肝切除例の病理学的検討   日 消外会議 19巻  8号

写真 7 TAEよ り13日目切除例

a.左 方にはviableな腫瘍細胞がみられ右方には

necrosisに陥った腫瘍細胞とすでに線維化が始まっ

ている部分がみられる。H.E,× 100。b.同 部の拡大

像.H.E.,× 200

b

の症例では一般に壊死部分は小葉単位や隔壁にて境さ

れた部分に出現する場合が多 く(写真 6),お のおのの

小葉間にも壊死像に差がみられる場合が多かったが,

完全壊死症例 と同様に鍍銀染色での肝細胞癌の特徴は

とどめる場合が多かった。

b.壊 死組織における経時的変化

前述 したように TAEか ら手術までの期間は最短13

日から最長77日,平 均39.6日であったが, これらの症

例における壊死像にも多彩な像がみられた。すなわち

最短13日で手術を行った症711では銭銀染色で組織型が

はっきり半」定できる部分やできない部分,あ るいはす

でに膠原線維が出現している部分などがみられた (写

真7a,b).膠原線維の著明にみられた症例には TAE施

行後43日で完全に基質化 している症例もみられた (写

真 8)。また77日でも融解壊死が強 く,わずかに被膜下
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写真8 TAEよ り43日目切除例

右方には完全に基質化した結節が, また左方にはわ

ずかに壊死組織を伴う結節がみられる。H.E,× 4

に線維芽細胞の出現がみられる症例もみられた。すな

わち, この期間内での,好 銀線維,膠 原線維の出現分

布は期間よリー定の傾向はみられなかった。

考  察

肝癌に対するTAE療 法は日本肝癌研究会の報告で

は'肝細胞癌に対し12.7%に行われているが,TAEの

非手術例,術 前施行例に対する治療効果には予想以上

のものがあり, さらにこの頻度は高まってくるものと

思われる。TAEの 効果判定についてはCTり,血 管造

影ゆを中心とした画像診断,血清AFP値 の変動りD,切

除例の組織学的検索0～め,ぁ るいは実際の予後の面りか

らと種々の判定が試みられている。予後の面から言う

のが一番判定としてはっきりしているように考えられ

るが,予 後に及ぼす因子に多くのものがあリー概に

TAEの みの効果とは判定しにくい場合が少なくな

い。また,画 像診断はあくまで間接的な効果判定であ

るし,AFPに よる血清学的効果半J定もAFP非 産生腫

瘍の存在や産生細胞の分布の偏在などを考慮すると,

直接的なTAEの 効果判定は実際の腫瘍標本の検索が

やはリー番確実な判定方法ということになろう.こ の

場合腫瘍の壊死変化が実際のTAEの 効果によるもの

と考えられるが, しばしば肝細胞癌は壊死変化を伴う

場合がある.そ こであれわれはほぼ同時期に切除され

たTAE非 施行群の壊死率をTAE施 行群と同じよう

に検索したわけであるが,非 施行群において壊死組織

がみられた症例は23例中10例であり,10例 の壊死率は

平均19,0%で あった。しかし全症例では平均8.4%と な

りTAE施 行例の壊死率67.1%に比べ低 くほとんど考

慮に入れなくてもよい程度のものと考えられた。さら

に娘結節および被膜内 ・外結節の有無をみてみても
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TAE施 行群,非 施行群における発生頻度に大差なく,

TAE非 施行群において 1個 も壊死に陥っている結節

がみられなかったことより,TAE施 行群における被

膜内 ・外結節の壊死変化は純粋にTAEの 効果と考え

てよいものと思われた。

肝細胞癌症allにおける門脈腫瘍塞栓の発生頻度は報

告者により著しい差異がある1の。これは観察者による

問脈腫瘍塞栓の基準の差に基づくものと考えられる。

門脈腫瘍塞栓は,特 に
“
塞栓

"と
呼ぶならばそこには

問脈血管内皮細胞がみられ,さ らにまだ血管の内腔が
一部開存している状態を想定する。内腔が閉塞した状

態では内皮細胞の同定が困難であり,血 管壁か被膜か

の半」定がつかない場合が多い。すなわち門脈血管内腔

が閉基した状態は,す でに腫瘍細胞が着床したことを

意味するものであり, これは腫瘍結節と呼ばれるべき

ものではなかろうか.娘 結節および被膜内 ・外結節の

大部分は恐らく門脈腫瘍塞栓と呼ばれる状態から腫瘍

細胞が発育したものであろう。 これら三者の区別につ

いては前述した通り,被 膜内結節は腫瘍の被膜内結合

織中に存在するもの,被 膜外結節は腫瘍結節が主腫瘍

被膜に接しているが外側には結合織性被膜をほとんど

有しないもの,娘 結節は主腫易との間に肝細胞組織を

決み腫瘍結節がみられ,主 腫瘍径との間にはっきりし

た差があるものと定義した(図1)。われわれは門脈系

腫瘍塞栓,結節に対するTAEの 効果を,すでに腫瘍細

胞が主腫瘍から独立して増殖を始めていると考えられ

る娘結節および被膜内 ,外結節の効果に絞って検討し

た。

この定義に基づいてTAEの 効果を検索したとこ

ろ,被膜内・外結節に対するTAEの 壊死効果はみられ

図1 門 脈腫瘍塞栓,娘結節および被膜内・外結節の

位置関係

噂９

中で
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たが,娘 結節に対する効果は認められなかった。娘結

節に対するTAEの 評価は一定していないがゆll)1の,一

般には否定的な報告が多い.肝 細胞癌の門脈系への血

管浸潤による門脈血からの栄養補給を考える場合1り
,

TAEに よる動脈血流遮断のみではその効果に限界の

あることは当然のことであろう。中尾ら1つは肝動脈に

TAEを 行 うと同時に選択的に亜区域門脈基栓術を行

うと,被 膜内浸潤を含めその部位における腫瘍細胞は

全 く認められず,系 統的亜区域切除術に匹敵する効果

が期待 され るとしている。また,井 沢 ら19はmicr‐

owave coagulatorを用い,腫瘍が占拠 している亜区域

へ流入する門脈枝および肝静脈枝を clippingするno‐

touch isolation techniqueと呼がべき手術を行ってい

る。さらに長谷川を代表 とする研究班報告1のにおいて

も 「冷やしかんビール療法」 とでもいうべき新 しい手

技が考案されてきており,娘 結節および被膜内 。外結

節に対する成果が期待される。

さて TAEか ら手術までにどのくらい期間をおけば

よいのであろうか。この点に関してはいまだ定説がな

い。一般には肝機能の回復,全 身状態の改善を待って

行われているようである。すなわちこの時期を決める

上で考慮しなければならない点は,① 腫瘍側因子,②

硬塞非腫瘍因子,③ 全身因子の三つが考えられる。①

の腫瘍側からすれば一番腫瘍が切除しやすく,転 移の

おこしにくい時期ということになろう。 こ の時期とは

TAEで 腫瘍のviable cellが最小になった時期に,一

致するものと考えられる。しかしこのviable cellが最

小になる時期がいつなのか現在のところそれを判別す

る手段はない。一方われわれが検索したTAE施 行群

においてnecrotic cellを有する症例が21例中10例に

認められ,そ れもTAE後 20日から50日にかけて満遍

なく見られた。このことはTAEを 行った初期に腫瘍

の大部分は障害を受けるとしても,一 部の腫瘍細胞は

生死の境をさ迷っていることがわかる。 こ れと同時に

同一
標本内においてviable cellも膨張性に発育して

いる所から,す でに他の部分においては腫瘍細胞の増

殖が始まっていると考えられる。われわれはTAEよ

り手術までの期間が長 くなるに従いnecrotic cellの

割合は減少していくものと考えていたが,検 索した範

囲ではその傾向ははっきりしなかった。

それでは虚血に陥った腫瘍細胞はどれくらいの期間

で不可逆的な変化を受け,形 態学的に判定可能となる

のであろうか。Nllssonら1つはラット肝癌に対する肝

動脈の結繁を行い,結 繁 5日後には少くとも形態学的

肝細胞癌に対する肝動脈塞栓術併用肝切除例の病理学的検討   日 消外会誌 19巻  8号

に腫瘍細胞の完全 shadOw cell化がみられたと報告し

ている。又山本ら1ゆは人体例においてTAE後 7日 目

に完全壊死症例をみたと報告している。これらは少な

くとも形態学的に5日 目以降では壊死組織が半」定でき

ること,完 全壊死症例が5日 目に存在することを示し

ている,実 際腫瘍細胞が虚血に陥った場合,数 十分あ

るいは数時間以内にviabilityを失い不可逆的な変化

を受けるのであれば,ま た腫瘍側因子のみを考えるな

らば弘中ら1のが行っている術中TAEが 理想的と言え

るのかもしれない。

次に,② 硬基非腫瘍因子すなわち一般には肝硬変に

陥った肝組織および,③ 全身因子への配慮である。 ど

うしてもTAEを 行う場合非癌肝組織にも少なからず

虚血性の変化を与えることになる。現在これら非癌組

織の機能の回復を待って手術を行っている場合が多い

ようである. しかしTAEの 手技も以前に比べ格段に

進歩し超選択的に腫瘍栄養血管のみを塞栓することが

できるような症例が多くなってきている。そのうえ虚

血性変化を受けた肝組織の大部分は手術により切除も

しくは障害される場合が多い。したがって全身状態を

悪化させる発熱,疼痛の原因となり,toxicな物質を放

出している硬塞肝病変を早期に切除してやることが全

身因子の早期回復につながるものと考えられる。

手術の時期を考える上で重要な関連を持ってくるの

が抗癌剤を併用したTAEを 行うかどうかという点で

ある。以前よりTAEを 行う際には抗癌剤の併用を勧

める報告がみられる2のが, これらのほとんどが保存的

な治療にて行う場合であり,ま たその効果判定も剖検

や予後の面からが多い。われわれの検索した症例の結

果ではスポンゼル単独群とMMC併 用群とでは壊死

率に差はみられなかった。長谷川らの班会議の報告21)

でも両者に差がないことを指摘している。抗癌剤を併

用した場合, どうしても非腫瘍肝組織を含めた全身ヘ

の影響を考えねばならない。平井221は正常犬における

基栓後の肝機能,肝 組織の変化を検索し,肝 機能の回

復にはほぼ3週間を要すると述べている。また,高 橋

ら2ゆはラットを用いた肝動脈塞栓術の再生肝に対する

影響を調べた実験の中で,抗 癌剤併用のTAEを 肝切

除施行前に行い肝部分切除を行うと,肝 動脈結繁群で

は100%の生存率を得たのに比べ,抗 癌剤併用群では

33～50%の 生存率を示したにすぎなかったと述べてい

る。すなわち,抗癌剤の再生肝DNA合 成能や骨髄を含

め全身に対する影響を考えた場合に,手 術を前提とし

たTAEを 行う際には抗癌剤の使用はいたずらに手術
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時期を遅らせ術後合併症の発生原因にも成りかねない

ものと考えられる。従って今後の切除可能な肝細胞癌

に術前にTAEを 行う場合には, リピオドール併用や

あらたな栓塞物質の工夫,出 現と相まって,基 栓物質

のみでTAEを 行いなるべく早期に切除する方向へ進

むべきものと考える。

次に壊死組織における形態学的特徴としては以前よ

りTAE施 行例における壊死変化が小葉単位に起こ

り,初 膜直下にviable cellが残存するとの報告がみら

れる。今回われわれの検索においても,非 完全壊死症

例において被膜直下にviable cellやviable nOduleの

みられる症例が存在した。完全壊死症例においては,

中心部では融解壊死に陥り銭銀染色で好銀線維がみら

れないものが存在したが,被 膜直化にshadow cell化

した細胞がみられるものが多かった。これらshadOw

cell化した細胞部分に鍍銀染色を行うと索状構造がほ

ぼ完全に認められ完全壊死症例 7例すべてに肝細胞癌

としての診形が可能であった。以前より完全壊死症例

において,肝 細胞癌だったのか診断のつけられないよ

うな症例に接する場合が少なくなかった。これらの症

例において銭銀染色を用いることにより肝細胞癌とし

ての診断は可能であるものと考えられた。しかし核の

形態まで判定できる症例は少く,Edomondson分 類ま

で行うことは,誤診の危険性を伴うものと考えられた。
一般に壊死組織の修復過程においては,ま ず組織障

害後 4～ 5日 目に線維芽細胞の出現を認め,さ らに

10～14日目にかけ膠原線維の出現を認めるものと考え

られている.TAEに よる壊死組織の吸収・基質化も当

然時間とともに進行していくものと考えられる。そこ

でわれわれはTAEよ り手術までの期間によって好銀

線維の出現から膠原線維の出現さらに壊死組織の完全

な基質化などの,手 術までの日数による経時的な修復

段階の出現を期待した。しかし写真 1～ 8に示したよ

うにTAEを 行ってあずか13日目に膠原線維の出現を

みるものから,50日以降においても融解壊死がみられ,

被膜下に好銀線維の出現がほとんどみられないものま

でさまざまでありprOspectiveに壊死像により判断し

てTAEか らの切除日数を害1り出すことは不可能であ

ると考えられた。これは一つにはAFPの 動き,あるい

はnecrotic tissueの出現状況から考えて,壊 死組織が

時間とともに一部その範囲を変えていっていること,

また小さな壊死組織の場合には比較的早期より組織の

修復が始まるが,広 範囲な組織障害の場合には修復過

程がかなり遅廷していることを示唆するものと考えら
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れた。

ま と め

1.肝 細胞癌に対する術前 TAE施 行例25例と非施

行例23例の切除標本の病理学的検索を行った。

2.ス ポンゼル単独群 とMMC併 用群 とでは壊死率

に差はみられなかった。

3.手 術を前提 として TAEを 行 う場合抗癌剤の使

用は好ましくなく,基 栓物質にて TAEを 行い早期に

腫瘍を含む硬塞病変の切除を行 うべきである。

4.TAEは 被膜内 ・外結節に対 してはある程度の効

果を有するが,娘 結節に対しては効果を有しない場合

が多かった。

5.壊 死組織の診断には鍍銀染色が有用であ り,完全

壊死例を含め肝細胞癌の特徴を示すものが多く診断価

置がある.

6.TAEか ら手術までの期間による組織修復過程

は,形 態学的に経時的な特徴あるパターンを示 さな

かった。これは結節の大きいものは修復過程の遅延が

起こることが示唆された。
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