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原発性肝細胞癌41例の切除量からみた硬変肝切除の問題点を検討した。1)硬 変肝に対する広汎切除

(2区域以上)は 残存肝の循環不全と退行変性の促進がみられ75%が肝不全死した。2)縮 小手術 (1

区域以下)では肝不全死11.5%に対し再発34.6%と高率である。3)肝 内再発例は切除断端距離(TW)

で有意差はなかったが,断 端再発はTWが 強く関与した.4)腫 瘍径3cm以 上では腫瘍被膜浸潤,門

脈腫瘍基栓,肝 内転移が増加し,再 発率52.9%に対し,3cm以 下では硬変の程度が強く,縮 小手術で

の再発率18.2%と低かった。5)肝 硬変併存肝癌に対する広汎切除の長期生存の期待が薄い現状から,

腫瘍の形態を考慮した縮小手術の選択と集学的治療の必要性を強調した。

索引用語 :肝硬変併存肝細胞癌,肝 切除量と予後,肝 癌切除後の再発,肝 再生肥大

I. は じ8めに 療成績もしだいに向上しつつある。
~つ
.し かしながら,

肝硬変併存肝癌に対する肝切除範囲は,肝 硬変の程   縮 小手術後の再発頻度は依然として高く,根 治性との

度と腫瘍の進展状態から決定されなければならない。   関 連において多くの課題が残されているのが現状であ

したがって,他 の消化器癌と異なり,腫 瘍側の因子を  る 。

完全に取り除くための広範囲な術式は肝機能の脱落が   本 稿ではわれわれが1965年以降に経験した原発性肝

大きく,術 後の肝不全の発生頻度も高く,耐 術例でも  癌 85例のうち,治 癒切除した肝細胞癌41例を対象に,

肝癌再発よりもむしろ肝不全で死亡する症例が少なく   2区 域以上の広汎切除例と1区域以下の縮小手術例の

ない'一つ。一方,縮小手術は近年の診断学の進歩と肝硬   治 療成績についてのべ,こ れらの臨床病態と切除肝に

変合併肝痛の病態の解明により早期症例が増えたこと  お ける腫瘍および非癌部の病理組織学的検討を行うと

と併存病変の制約から広く選択されるようになり,治   と もに,併 存病変と腫瘍の進展状態からみた肝癌の外
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HI.対象および方法

長崎大学第 1外科および一部関連病院で1965年以降

に経験した原発性肝癌は85例であるが,肝 細胞癌で治

癒切除を行ったのは41例である。治癒切除した41例を

対象に肝切除範囲からみた術式を2区域以上の広汎切

除15例と1区域以下の所謂縮小手術26例とに分類し,

肝切除にともなう肝機能の脱落を考慮した機能的な切

除簡囲として検討した。

広汎切除15例の術式は右葉広汎切除 2例,右 葉切除

11例,左 葉切除2例で,肝 線維症を含めた肝硬変併存

は13例,86.7%で あった。縮小手術26例では1区域切

除7例,亜 区域および部分切除16例,核 出術 3例で,

肝硬変併存は23例,88.5%で あった。

年齢は27歳～83歳,平 均55.0歳で,性 別は広汎切除

例がすべて男性であったのに対し,縮 小手術例は男性

19例,女 性 7例である。

広汎切除例では肝再生の状態を知る目的で,残 存肝

の機能および形態学的変化を肝シンチグラムで経時的

に追求し,剖 検の機会を得た12例について切除肝と残

存肝の非癌部組織を対比した。術後再発例は腫瘍の病

理学的所見と術式との関連で再発因子を検討した。

術前の病態はChild分類とstage分類りで評価した

が,ICGを 測定した20例はICG 15分値と予後との関連

を検討した。病理組織学的検索は肝癌取り扱い規約ゆ

に準じて行い,非 癌部組織は肝細胞の変性壊死,胆 管

増生活よびグリソン氏輸内と小葉内における線維増

生,炎症細胞浸潤について検索し,肝癌取扱い規約。と

市田らりの肝生検判定基準を参考にして,こ れらの程

度を (―)か ら ●め の4段階に分類した。

III.成  績

1.術 前の病態と治療成績

1)術 前の病態

広汎切除例はChild A ll例,B4例 で,縮 小手術例

はChild A 18例,B8例 であった。腫瘍の進展状態

では広汎切除例がstage I1 1例,II1 14例に対し,縮 小

手術例はstage 1 10例,I112例 ,II1 4例である。

2)腫 瘍の病理学的所見

原発巣の病理学的所見を図 1に示した。広汎切除例

は腫瘍径5cm以 上が14例,93,3%を 占め,fc‐inf,IM,

Vp等 の陽性例が多いのに対し,縮 小手術例は5cm以

下の症例が60%で ,と くに3cm以 下の腫瘍が多く,腫

瘍の形態ではfc(十)の 被包型で,fc‐inf,Vp,IMの

認められない症例が多かった。

3)非 癌部の組織学的所見
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図 1 広 汎切除と縮小手術の腫瘍の病理学的所見
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図 2 広 汎切除と縮小手術の非癌部組織所見
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肝硬変の程度は縮小手術例に高度なものが多く,偽

小葉形成,間 質の線維増生の程度が著しく,乙 型硬変

が60%に認められた。

肝細胞の変性壊死は広汎切除例に(十)以上が73.3%

みられたのに対し,縮 小手術例は48%で ,小 葉及び間

質における炎症細胞浸潤は縮小手術例に著しいものが

多く認められた (図2)。

4)手 術成績

術後のcritical stage(1カ月以内)で の死亡は広汎

切除例が7例,46.7%に 対し,縮 小手術 3例,11.5%

である。耐術例の予後では,広 汎切除例がすべて1年

3カ月以内に死亡したのに対し,縮 小手術例の累積生

存率は1生率64.8%, 3年 以上の生存 4例で,最 長生

存は再発で2回の区域切除を行った症711が5年 8カ月
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図3 原 発性肝癌切除耐術例の累積生存率
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図4 広 汎切除早期死亡例の非癌部組織所見
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健在である(図3)。遠隔時の死因は広汎切除の75%が

肝不全で,癌 再発死の2例であったが,縮 小手術では

肝不全死 2例,8.7%で ,癌再発が9例,39`1%に みら

れ, うち7例が3カ月～3年 6カ月で死亡した。

すなわち硬変肝における切除範囲からみた予後は,

広汎切除では肝不全,縮 小手術では癌再発が重要視さ

れた。

2.広 汎切除例の検討

1)早 期死亡例

術後 1カ月以内に死亡した 7例は3～29日で肝不全

死した。術前の病態はChild A 5例,B2例 で,す

べてstage IIIであった。切除範囲は右 3区域 1例,右

図5 広 汎切除6日目肝不全死例の残存肝組織像.
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2区 域 5例 ,左 2区 域 1例 である。

剖検での残存肝を切除肝と対比してみると,切 除肝

では肝線維症および乙
′
型肝硬変がおのおの 2例 ,乙型

肝硬変 3例 であったが,肝 細胞の変性壊死が71%に み

られた。残存肝ではその程度がさらに著明となり,小

葉および間質の線維増生が進行した症例もみられた

が,主 に肝細胞の壊死と炎症細胞浸潤,胆 汁うっ滞,

脂肪変性などが目立ち,肝の循環不全が示唆された(図

4,5).

2)耐 術例

術後の cdtical stageをのり越えたのは 8例 である。

術前の病態は Child A 6例 ,B2例 で,stage I1 1

例,II1 7例である。術後経過において残存肝の再生肥

大の状態を肝シンチグラムで観察できた 5例 について

図 6に 示した。肝線維症および肝硬変を伴った 4例

(No.1～ 4)の 残存肝の再生肥大は硬変の程度で異な

るが,経 時的にかなり遅延していた,右 3区 域切除例

では左外側区域が左方へ向って円孤状に肥大する傾向

がみられた,右 2区 域切除 2例 は右方へ肥大するが,

図7 硬 変合併肝広汎切除後の肝機能の推移
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経時的にみると肝機能の悪化に一致してAuヨ ロイド

の取り込みが悪くなり,patchy pattem,肝の萎縮,陣

臓陰影の出現などがみられるようになり,肝 の退行変

性の過程が観察された。
一方,術 後肝機能の推移についてみると,総 ビリル

ビン,GOT,GPTは 術直後から急速に上昇し,3～ 4

日で下降しはじめるが,そ の後も高値を示しながら経

過し,そ の経過中に総ビリルビンの上昇をみたものは

肝不全で死亡した。TPに 回復に約 1カ月を要した(図

7)。これらの経過は肝シンチグラムで観察された退行

変性の過程とほぼ一致した推移を示した。

割検の機会を得た5例の非癌部組織について切除肝

と残存肝を対比してみると,残存肝は切除肝に比べて,

肝細胞索の乱れ,小 葉構造の破壊,グ 輪内の線維増生

が極めて強く,肝 細胞の空胞変性を含めた変性壊死,

再生の過程が種々の段階でみられ,残 存肝に退行変性

の所見が著明に認められた (図8,9A,B)。

3.縮 小手術例の検討

1)早 期死亡例

食道静脈瘤合併肝癌の3例が術後 9,14,18日 目に

肝不全死した。いずれも食道離断術,胃 体上部郭清,

摘解が行われており,2例 は術中術後の出血量が6,000

mlを 超えたことから過大侵襲に基因した肝不全死と

考えられた。他の 1例 は69歳,女 性で,ICG 15分 値

30%,S4,5,8に局在する腫瘍を部分切除し,術 後llM調に

経過していたが術後16日GOT,GPTが 急速に上昇

し,劇 症肝炎の状態で死亡した。

2)耐 術例

図8 広 汎切除耐術例の非癌部組織所見
A:炎 症細胞浸潤,B:線 維増生
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肝不全死は2例である。1例は44歳,男性で,Child

A,ICG RmaxO.74で乙型肝硬変を合併し,S5,6の部分

切除施行,術後肝機能障害が遷廷して12カ月日に死亡.

他の 1例は50歳,男 性でChild A,ICG 15分値21%,

乙型肝硬変を併存し,Ss,7の後区域切除で7カ月日に

肝不全死した。 これらの肝不全死を除いた縮小手術21

例についてみると,癌 再発が9例,他 の12例は術後 3

カ月～5年 8カ月現在健在である.

縮小手術例の肝機能の推移を図10に示した.GOT,

日消外会議 19巻  9号

GPTは 1～ 2週後に正常範囲内に低下する傾向がみ

られ,総 ビリルビンも2～ 3週後には2.Omg/dl以下

に回復傾向を示し,TPは 広汎切除例に比べて低下例

は少なく, 1週 日以後は術後管理を反映して術前より

むしろ上昇する傾向がみられた。

術前肝予備能の評価としてICG 15分値を測定した

20例を予後との関連でみてみると,い まだ長期経過all

は少ないが,肝 不全死は30%を境に多い傾向がみられ

た (図11).

図9 広 汎切除6カ月日死亡例の非癌部組織像

(A)切 除肝.HE X40                  (B)残 存肝.HE× 40

肝硬変併存肝癌に対する外科的治療の問題点

図10 肝 硬変併存肝癌に対する縮小手術例の肝機能の推移
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図11 縮小手術例のICG(15分値) と予後

● 肝不全死
本 再発売
○ 庄拝中

4.再 発例の検討

術後再発は広汎切除 2例,縮小手術 9例 に認めた(表

1).術 式別ではHro 4例 ,Hr1 5例 ,Hr2 2例

で,癌の進行度はstage 1 3例,I14例 ,lI1 4例であっ

た。腫瘍の病理組織学的所見についてみると,腫 瘍最

大径では3cm以 下 2例,3.1～ 5,Ocm 4例 ,5.lcm以

上 5例で,発 育形式はすべて膨張性発育を示し,腫 瘍

被膜形成がみられた。腫瘍の被膜外浸潤 (fc(十))は

11例中 9例,81.8%,門 脈侵襲は5例にみられたが,

このうち3例は娘結節を伴っていた。腫瘍細胞の異型

度はEdmOndson 1 2例 ,I15例 ,III以上 4例 と各

gradeに分布していた。

再発形式は肝内再発 8例 ,断 端再発 3例である。術

式と再発形式について腫瘍の病理組織学的因子を関連

して検討した.非 再発例として術後 3カ月以上経過し

て再発をみなかった17症例を対象群として各因子別に

対比した(図12,13).腫瘍径3cm以 下では11例中 2例,

18.2%の 再発率に対し,3cmを 超すと17例中 9例 ,
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図12 術式別再発形成と腫瘍最大径,fc‐hf.
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図13 術式別再発形式とTW,Vp.
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行 式

Hr S

口 肝 再発   ,断 端再発    。 非再発

52.9%と著明に増加し,断端再発 3例はすべてHrO,1

の縮小手術例であった。腫瘍被膜内及び被膜外浸潤

表 1 原 発性肝細胞癌の術後再発症例

No 症 例 TW 霧棄  予 後
育

式

発

形韓ｍ
式術 F c  F c― 肘 I M  V p翼

昼
鋭 a g e

1  6 1 M

2  59M

3  60M

4  5C M

5  4 9 F

6  65M

7  52M

a、 57M

0  73M

1 0  4 3 M

l1  66M

H r  o ( A )

H r  o ( A )

H r  o ( L )

H r  o ( A )

Hr l(L)

Hr l(L)

Hr l(L)

H,1(A)

Hr l(A)

Hr 2(PA)

Hr 2(PA)

1 6 . 0  E g

1 . 9  E g

2 . 6  E g

4.6  Eg

1 7 . O  E g

4.6  Eg

6.0  Eg

5"O E8

7.O Eg

4.O Eg
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+

+
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〓

十

■

十

一

■

二

〕

一

一

肝内 3年 1カ 月死

肝内 3年 6カ 月死

肝内 2年 5カ 月死

断端  6カ 月 死

断端   3カ 月 死
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図15 腫瘍径と非癌部組織所見

A:炎 症細胞浸潤,B:線 維増生

20   60   100   20   60   199

図14 腫 瘍径と腫易の病理学的所見

(fc‐inf(±)～(十))は16例中10例,62.5%と 多く,fc‐

inf(一)の再発は極めて少ない.Tw(十 )で は8例中

4例,50%で 断端再発 2例が含まれており,TW(一 )

20例中 7例,35%の再発率であるが有意差はなかった。

問脈侵襲ではvp(十)に 断端再発が多く,vp(一 )に

は肝内再発が16例中6例,37.5%に 認められた。また

肝内再発例における再発部位および腫瘍の病理所見を

考慮した生物学的悪性度からみると,症 例 2,3,9の

3例は多中心性発癌も否定できない症例であった。

5.肝 細胞癌の病理学的事項について

外科的切除した肝細胞癌43例について腫瘍の大きさ

別にみた病理学的形態と進展様式を検討するととも

に,非 癌部組織における併存病変の程度を比較検討し

た。腫瘍の大きさは腫瘍最大径で3.Ocm以下12例,

3,1～5.Ocm 8例,5.lcm以 上23例とに分類された(図

1 4 ) .

1)腫 瘍の病理学的所見

i)腫瘍の発育様式と被膜形成

腫瘍最大径5cm以 下では膨脹性発育 (Eg)を示し,

3.Ocmの 1例に部分的な浸潤性発育がみられた。被膜

形成は3～5cmで は8例 中 7例 ,87.5%に 完全被膜形

式がみられ,3cm以 下では被膜は薄く,不 完全形成 fc

(土)が 33.3%にみられた.5cmを 超すとEg 56.5%,

浸潤性発育 (Ig)が混在したもの30.4%,Ig 13%で ,

浸潤性発育を示すものが多くなる傾向にある。

被膜浸潤 (fc‐inf)についてみると,被 膜外浸潤 (fc‐

inf(十))は3cm以 下50%,3～ 5cm 87.5%,5cm以 上

88.9%で ,3cmを 超えると極めて高い頻度で被膜外浸

潤が認められた。

il)肝被膜浸潤

3cm以 下の症例ではすべて肝実質内に局在して肝

被膜浸潤を認めたものはない。3～5cmで はS(十 )

75%,5cm以 上ではs(十)95.7%で,S2以上が73.9%

を占めていた。

iii)門脈侵襲

Vp。は3cm以 下で83.3%に対し,3～5cm 50%,5cn

以上26.1%で,3cmを 超すとVp numblrの高度なも

のが多く認められた。

市)腫 瘍細胞の異型度

3cm以 下ではEdmondson I～II型が66.8%で あっ

たが,III～Iv型 の未分化型が3例,25%に みられた。

3～5cmに は I型はなく,5cm以 上に1例みられたが,

3cm以 上では主としてII型が多く,未 分化型は腫瘍径

が大きいものに頻度が高い傾向がみられた。

2)非 癌部の病理学的所見

肝硬変の程度は腫瘍径の小さいものに高度なものが

多く,偽 小葉形成,間 質の線維増生,胆 管増生などの

程度が著しく,乙型硬変は3cm以 下81.8%,3.1～5cm

71.4%,5.lcm以 上29.2%にみられた。肝細胞の変性

壊死の (十)以 上は3cm以 下では54.5%,3.1～ 5cm

57.1%,5.lcm以 上62.5%で差はないが,piece meal

necrosisを含めた (±)以 上でみると,3cm以 下に

81.8%と多く認められた。小葉および問質における炎

症細胞浸潤は5cm以 下の症例に多かった (図15).

考  韓

肝硬変合併肝癌切除後の予後は,術 後のcritical

stageとこれを経過した症例では残存肝機能低下に基

づく肝不全と肝再発などにより規制される.硬 変肝に

対する2区域以上の広汎切除ではcriical stageでの

肝不全の発生頻度は高く,12～ 40%の 報告がみられ

る1ン)的).このことは肝硬変患者では恒常性維持機能

ハ[頒
・[福
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(Homeostasis)あるいは自已防御機能が低下した状態

に加えて,肝 切除による肝容積の急速な減少と循環動

態の変化に対応できずに代謝失調をきたすためと考え

られている1'.著者らの早期死亡例の検討で,剖検例に

みられた肝細胞の変性壊死,脂 肪変性,胆 汁うっ滞な

どの著明な所見は,か かる諸機能の失調を反映した形

態学的変化を示唆するものと推察される。

術後のcritical stageを経過した症例では,残存肝の

肝再生の立場から追求されてきた.残 存肝の再生肥大

の状態を肝シンチグラムで経時的に追求した報告で

は,硬 変肝では緩徐ではあるが再生肥大が認められて

いる121～1り,著者らの症例では残存肝の肝硬変の程度に

より異なるが,肝 機能の回復とともにAuコ ロイドの

取り込みの増加と肝容積の増大が観察された。しかし

ながら,硬 変肝の再生肥大は非硬変肝に比べて極めて

不良で1め,さらに経過中に肝機能が低下した症例では,

肝の萎縮がみられ, コロイドの取り込みも悪くなり,

陣陰影の増大とともに肝不全の状態で死亡した。音J検

肝では組織学的な退行変性が著明にみられ,肝 シンチ

グラムで観察された上記の所見は,肝 の退行変性の過

程を反映しているものと推察された。したがって硬変

併存肝切除術後の管理は長期にわたる厳重なfollwo

upが重要であるが,広汎切除例の長期予後の期待は薄

く,耐 術711では癌死よりも肝不全で死亡する頻度が高

ぃ1 ) 2 ) 4 ) 1 8 ) .

術前の肝予備能と切除範囲の決定に対する適応基準

については,Child分類,ICG停 滞率,肝機能,非癌部

組織像などと予後との関連で検討され1い1ゆ,2区 域切

除が可能な指標は,機 能的にはChild Aで,ICG停 滞

率15分値30%以下,ICG RmaxO.8mg/kg/min以 上を

基準に,肝 機能を加味 して設定される場合が多

い10～1ゆ。しかしながら,術後肝不全の発生には切除範

囲は勿論,手 術手技,食 道静脈瘤に対する附加手術,

術前の補助療法と術後管理などが大きく関与するた

め, これらの基準とともに個々の症例に応じた適確な

対応が必要と考えられる。

非癌部組織から検討した報告では,線 維の増生,肝

細胞の変性壊死,問 脈域の細胞浸潤の程度をICG

Rma文 とに相関性を認めた報告がみられる崎1著 者ら

の症例で,間質の炎症細胞浸潤の程度をICG 15分値,

γ―glと対比した結果,相 関係数がおのおのr=0.316,

0.392とな1り,右意な相関性はみられなかったが,これ

らの所見は肝予備能の評価とともに参考になりえるも

のと推察され,今 後の課題と考えている。

101(1949)

肝硬変併存肝癌に対する1区域以下のいわゆる縮小

手術は,最 近広く選択されるようになり,根 治性との

関連において議論されている。
～の.本 術式による術後

再発に関する因子としては,腫 瘍の進行度と切除範囲

が問題となる。腫瘍の進展形式を病理組織学的にみて

みると,腫瘍径が3cmを 超したものでは,被膜外浸潤,

門脈侵襲,腫 瘍細胞の異型性が著明となり,進 行癌の

様相を呈することはすでに報告してきた1りが,今 回は

症例を集積して確認した。日本肝痛研究会が規定した

細小肝癌 (腫瘍径5cm以 下)や smallliver cancer(腫

瘍径2cm以 下)に ついて本邦における外科的切除例の

報告をみると,腫 瘍径3～5cmで は腫瘍被膜形成が

75%21ち 85.3%2め,腫 瘍被膜浸潤61.5%2め,76.9%0,

門脈侵襲41%20,43.8%2り ,娘結節23%2め,62.5%2めの

頻度で,著 者らの検討した結果と同じく再発因子とし

ての形態を十分に示している。2い
～2命。これに対し,腫瘍

径3cm以 下またはsma11 liver cancerでは,腫 瘍被膜

形成47.1%2め,89%2の ,腫 瘍被膜浸潤67%2の,75%2り ,

門脈侵襲10～22%2い23ンリ,娘結節25%21ち35.3%20な ど

の報告がみられる。著者らの症例の腫瘍径3cm以 下で

は,腫 瘍被膜を形成して膨張性発育を示し,被 膜は薄

いものが多く,fc‐inf(十)50%,vp(十 )16.7%, IM

(十)は なく,こ のうちsma11 liver cancerは5例 で

あったが,fc‐inf(十)2例 で,vp,IM陽 性例はなく,

Edmondson I～IIの高分化を示しており,再 発因子と

しての形態をそなえたものは少ないものと考えられ

た。

再発例の腫場の検討からは,肝内再発はfc,inf(十),

断端再発には腫瘍径,vp(十 ),fc‐inf(十)な どが強く

関与するものと思われ,腫 瘍径3cm以 下のvp(―)で

は多中心性発癌も否定できなかった。細小肝癌におけ

る再発に関する報告では,腫瘍径が3cmを 超えた症例

の再発率はかなり高率にみられる21レめのに対し,3cm

以下では7%2',16.7%2の などで比較的低く, とくに

small liver cancerの再発率は極めて低い6レの2め20。こ

のことは再発因子としての腫瘍の病理学的所見が大き

く反映されているものと推察され,fc‐inf,IM,vpなど

の因子が再発に関与する割合はかなり大きいものと思

われる。

再発例の腫瘍と肝切離面との距離での検討では,

TW因 子で有意差はみられなかっだが,本邦諸施設で

も切除範囲と再発との間に一定傾向はないとする報告

が多い。つ2鋤。しかし,断端再発にはTW因 子が関与す

る場合が多く,fc‐inf(十),vp(十 ),娘結節などが認
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と,fc,inf,Vp,IM陽性例が増加し,縮 小手術全体の再

発率 は34.6%で あった。3cm以 下 では fc―inf(十)

50%,vp(十 )17.7%で ,再 発率も18.2%と低 く,縮

小手術における切除範囲に差はなかった。

4.腫 瘍径と非癌部組織の検討では,3cm以 下の症

例に硬変の程度が強く,術 前の肝予備能の評価ととも

に縮小手術が選択される症例が多かった。

5.肝 硬変合併肝癌に対する広汎切除は長期生存の

期待が薄いものと考えられ,縮 小手術で対応する場合

には,腫 瘍の形態を考慮して肝切離面の癌浸潤をなく

す努力と,と くに腫瘍径3cm以 上の症例に対しては積

極的な集学的治療が必要と考える。

本論文の要旨は第21,25回日本消化器外科学総会におい

て報告した。
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められる症例に対しては, さらに断端距離をおいた切

除術式が必要であろう。

肝硬変併存肝癌の切除範囲は腫瘍の進行度,局 在部

位,硬 変の程度により決めなければならないが,腫 瘍

が5cmを 超えると,腫瘍側の因子からみて広汎切除が

選択される割合が多いことはやむを得ない。 したがっ

て,細 小肝癌 (5cm以下)に 対する術式の選択が問題

となる。細小肝癌は慢性肝疾患のfollow up中に発見

されることが多く,肝 硬変併存率は極めて高い。非癌

都組織の検討では,偽 小葉形成,線 維増生,肝 細胞の

変性壊死および炎症細胞浸潤などは3cm以 下の症例

にその程度が強い傾向がみられた。 このことは症例の

かたよりによるとも考えられるが,腫 瘍の生物学的悪

性度とも関連して肝癌発生論的にも興味ある所見であ

り,今 後さらに追求されるべき問題と考えている。臨

床的にはこれらの硬変の程度により切除範囲が制約さ

れ,縮 小手術が選択される場合が多い。

縮小手術の意義については,再 発例の検討から,細

小肝癌ではTW因 子が治療成績とさほど相関しない

こと,smallliver cancerは病理形態学的に早期癌とは

言い難いにもかかわらず縮小手術での再発率が極めて

低いことなどから意義あるものと推察される。肝硬変

併存肝癌には多中心性発癌の問題もあり2め,広 汎切除

例の長期予後が期待できない現状を考慮すると,可 能

なかぎり断端距離をおいた縮小手術とTAE,動 脈内

制癌剤注入療法などの補助療法を併用した集学的治療

が,今 後の治療成績の向上につながるものと考える。

ま と め

原発性肝細胞癌41例を対象に広汎切除15例と縮小手

術26allとに分類し,肝 硬変の病態と腫瘍の病理学的検

討を行い。治療成績からみた切除範囲の問題点につい

て検討した。

1.肝 硬変併存肝癌の広汎切除は肝不全の頻度が高

くす残存肝の病理では肝の循環不全が示唆された。耐

術例では残存肝の再生肥大は遅延し,肝 機能の悪化と

ともに肝の萎縮がみられて肝不全死し,音」検で肝の退

行変性の促進が認められた。

2.縮 小手術例の耐術例における死亡原因は,肝不全

死22%に 対し,癌 再発死が78%に みられた。再発例の

検討から,肝 内再発はfc‐hf(十 )43.8%,vp(十 )

16.7%の再発率で,TWで は有意差はなかったが,断

端再発は腫瘍径3cm以 上でTWが 強く関与している

ものと考えられた。

3.腫 瘍の病理学的検討では,腫 瘍径が3cmを 超す
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