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原発性肝癌に対する肝動脈塞栓術併用肝切除の検討
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原発性肝細胞癌10例に対して,TAE併 用肝切除を行った。手術死亡 2例 を除く8例 中 5例 が 2年 を

経過して生存中であるが, 3例 が再発死亡した。TAEの 有効性をみるために,TAE後 早期に他病死

した 2例 の剖検例を加えた12例の肝を組織学的に検索した。TAEに て主腫瘍の中心部には強い壊死

がみられたが,被 膜外浸潤,門 脈内腫瘍栓,娘 結節には効き難かった。しかし,塞 栓物質を細くして

より末浦まで塞栓したり,徐 放性の抗癌剤を用いた chemo‐embolizationを行ったり,さ らに,TAE

の回数を増した例には有効例がみられた。したがって,TAE併 用肝切除による肝癌の治療成績の向上

には,TAEの 方法や塞栓物質の改良が必要であると考えられた。

索引用語 :原発性肝細胞癌,肝 硬変併存肝癌,肝 動脈基栓術,肝 動脈塞栓術併用肝切除

I. は じめ|こ

最近の肝臓外科の進歩は目ざましく,肝 切除そのも

のは,術 式や術前術後管理も確立され安全に行われる

ようになってきたが,本 邦における原発性肝癌では,

その大部分に肝硬変が併存しているいために,定 型的

な肝葉切除では,術 後の肝不全による死亡も少なくな

く,ま た,遠 隔成績も満足すべき状態ではない。
一方,切 除不能肝癌に対して行われている肝動脈塞

栓術 (transcatheter arterial embolization以下 TAE

と略す)が,著 明な延命効果を挙げていること分はよく

知られており,わ れわれは,肝 切除にさきだってこの

TAEを 行えば,肝癌細胞のviabilityが低下し,あるい
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は,壊 死に陥り,術 中の癌細胞の散布が防止され, よ

り根治的な肝切除が行えるのではないかと考え,原 発

性肝癌治療成績の向上をめざして,昭 和56年 より

TAE併 用肝切除を施行してきた。

今回は,わ れわれの施設における, これまでの原発

性肝癌切除例の手術成績を報告するとともに,少 数例

ではあるがTAE後 に切除した肝癌の病理組織学的検

討より,肝 癌に対するTAEの 有用性について考察を

加えて報告する。

II。対  象

昭和46年 1月 より昭和60年 6月 までに,わ れわれの

施設で切除した原発性肝癌は31例で, このうち肝細胞

癌は28例,胆 管細胞癌が3例 で,男 性21例,女 性10例

と男性に多かった。肝硬変併存例は31711中21例67.7%

で,胆 管細胞癌に併存例はなく,い ずれも肝細胞癌に
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併存していた (表 1).

なお,TAEの 有効性の検討のためには,TAE併 用

肝切除例10例と,TAE後 短期間で他病死した 2例 (脳

内出血 1例 ,脳 梗塞 1例 )の剖検例の肝組織を用いた。

IH.成   績

1.肝 硬変の併存と手術死亡

肝細胞癌28例中肝硬変の併存は21例75%で ,手 術死

亡の 6例 (肝不全 5例 ,食 道静脈瘤破裂 1例 )は すべ

て肝硬変併存例であり,肝 硬変併存肝癌の手術死亡率

は214/1中6例 28.6%で あった。

胆管細胞癌には,肝 硬変の併存はなく,手 術死亡も

みられなかった (表 1).

2.手 術術式と手術成績

胆管細胞癌 3例 を除く原発性肝細胞癌284711の手術術

式をみると,肝 二区域切除 9211,一区域切除 8例 ,亜

区域ないし部分切除11例である.

これを肝硬変併存の有無で分けてみると,肝 硬変併

存例では,肝 二区域切除では 6例 中 2例 ,一 区域切除

では 7例 中 4例 に手術死亡が認められたが,亜 区域な

いしは部分切除を行った 8例 には手術死亡が認められ

なかった,一 方,肝 硬変非併存例では,一 ～二区域切

除 4例 ,亜 区域ないしは部分切除を 3例 に行ったが,

手術死亡は 1例 も認めなかった (表 2).

3.術 前 TAEと 手術成績

原発性肝細胞癌切除例28例中,術 前 TAEを 行った

のは10例であるが,手 術死亡は,TAE(― )群 で18例

表 1 原 発性肝癌切除症例
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中 4例 ,TAE(十 )群 で10例中 2471と差は認めなかっ

た。肝硬変併存例は15例と6例 で手術死亡はそれぞれ

22.2%,20.0%で あった。

さらに,手 術術式でみると,術 前 TAE(― )群では,

肝一区域切除 6例 ,二 区域切除 6例 ,亜 区域ないしは

部分切除 6例 であり,術 前 TAE(十 )群ではそれぞれ

3例 , 2例 , 5例 であるが,手 術死亡はいずれも肝硬

変併存例の肝一～二区域切除例に認められた (表3).

4.術 後生存期間

術後の生存期間を TAEの 有無でみると,術前 TAE

非施行421では,ほ とんどの症例が 6カ 月以内に再発死

亡したが, 4年 以上生存した例が 4例みられ,そ のう

ちの 2例 は, 6年 4カ 月後, 7年 後に肝不全にて死亡

し,残 る2例 が生存中である。
一方,術前 TAE施 行例

では,やや術後の生存期間が延長したようにみえたが,

いまだ長期生存例を得る段階ではなく,生 存例が 5例

みられるものの,い ずれも2年未満の症例であり, 3

例は再発にて 8カ 月,18カ 月,24カ 月で死亡した (図

1 ) .

5,TAE併 用肝切除症例

対象症例はTAE併 用肝切除症例10例とTAE後 短

期間で死亡した2例の剖検例(症例11,12)である(表

表3 原 発性肝細胞癌切除術式
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図1 原 発性肝癌切除症例 術 後生存期間
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表 4 TAE併 用肝切除症例
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2例 であった.切 除例の腫瘍は,単 発性 8例 ,多 発性

2例 で,大 きさは,直 径5cm以 下が 7例 ,5cm以 上が

3例 であった。TAEの 基栓物質は,ス ポンゼル細粒 4

例,細 片 6例 ,MMC‐ microcapsule l例,ア イバロン

1例である。TAE回 数は 1～ 2回 ,TAEよ り手術ま

での期間は34日より最長273日であった。

6.TAE併 用肝切除例の病理組織学的所見

TAEに よる抑待」効果を,壊 死率90%以 上を著効,

50～90%を 有効,50%以 下を無効として示した。なお,

壊死率は腫瘍の最大害J面のほか 2～ 3の割面にて壊死

の範囲を算出した。主腫瘍の中心部は12例中 7例 が

90%以 上の壊死率を示したが,症 例 7, 8は 50%以 下

であった.通常,われわれは TAE後 約 1カ 月を経てか

ら肝切除を行っているが,症 例 7は アイバロンによる

TAE後 9カ 月を経過して切除したもので,側 副動脈

の発達が考えられ,症 例 8は TAE後 の術直前の血管

造影にて,腫 瘍の膿染像が認められ TAEが 不十分で

原発性肝癌に対する肝動脈基栓術併用肝切除の検討 日消外会議 19巻  11号

あったものである。一方,腫 瘍の被膜外浸潤は 7例 に

認められたが, 6例 では TAEの 効果は認められな

かった.門 脈内腫瘍栓は 3例中 2例 が無効であり,肝

静脈内腫瘍栓のみられた 2例 には,わ ずかの viable

cellを残して壊死が認められたが, 1例 の主腫瘍の壊

死はほとんど認められなかった。娘結節は 2例 に認め

たが 1例に著効を示した (表5).

I V . 考 察

原発性肝癌の治療は,現 在でも遠隔転移のない場合

には肝切除が第一に選択されるべき治療法であるが,

本邦における肝癌には肝硬変が併存することが多

く1),肝切除後の死亡率も肝硬変 (一)群の11%に 対し

て肝硬変 (十)群では23%と 高率である。.わ れわれの

切除例でも,肝 硬変 (一)群 では部分切除ではもとよ

り,二 区域切除でも手術死亡例はみられず,肝 硬変が

併存しない症例では,い ずれの術式を選んでも安全に

肝切除は可能であるが,肝 硬変 (十)群 では部分切除

8例 には手術死亡が認められなかったものの,一 ～二

区域切除では13例中 6例 46.2%に 手術死亡がみられ

た。 こ れらのことは肝硬変併存肝癌症例では肝の切除

量を少なくすることが手術成績向上の一因であること

を示すものであろう。

そこであれわれは,肝 切除前に TAEを 施行するこ

とで,腫 瘍の発育進展を阻止し, さらに,術 中の癌細

胞散布を阻止できれば,非 癌部肝組織の切除量を減じ

ても,癌 の切除療法としての根治性が高められるので

はないかと考え,昭 和56年よりTAE併 用肝切除を施

行してきた。山崎らは。この TAE併 用肝切除の遠隔成

績を TAE非 施行例と比較し,現 時点では両群に有意

差はなかったと述べている。われわれの肝切除後の生

存期間をみても,TAE(一 )群 の多くが 6カ 月以内に

再発死亡しているのに対しTAE(十 )群では術後の生

存期間をやや延長させたように思われたが, 3例 が再

発にて術後 8カ 月,18カ 月,24カ 月にそれぞれ死亡し

ており,必 ずしも再発の防止はできていないようであ

る。

われわれは,TAEの 有効性を検討するために,TAE

後肝切除を施行した10例とTAE後 早期に他病死した

2例 の剖検例で肝の組織学的検討を行ったが,主 腫瘍

の中心部に対する効果は認められても,被 膜内腫瘍組

織,被 膜外浸潤部,門 脈内腫瘍栓,娘 結節には,他 の

報告にもみられるごとく516),効き難 く,viableな癌細

胞が残存し,再 発の一因となるのであろうと考えられ

亨ti.
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しかしながら,個 々の症例をみると,TAEの 有効性

を示唆するものがある。

症421112では被膜外浸潤部の壊死がみられたが (写真

1),本例では基栓物質として Spongel Powderを用い

ており, より末檎まで塞栓されたものと考えられた。

症pl1 4では,門 脈内腫瘍栓の壊死がみられたが (写真

2),本 例では,わ れわれが独自に開発した徐放性の

MMC‐ microcapsuleのを基栓物質 として hemo‐em‐

bolizationを行っている。症例11では,娘結節も90%以

上の壊死を示したが (写真 3,4),本 例では Spongel

Powderに よるTAEを 2回施行している。

すなわち, これらのことは TAEの 方法や塞栓物質

を改良すれば TAEの 有効性が増強されることを示唆

するものである。

肝癌の外科的治療において,肝 切除量の制限はその

写真 1 症 例12.病理組織所見(HE.3.3X).被 膜外

浸潤部に壊死を認める。

写真2 症 例4,病 理組織所見(H.E.3.3×).門脈内

腫瘍栓に壊死を認める
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写真 3 症 例11.音J検肝肉眼所見.主 腫瘍の完全壊死

と娘結節の壊死を認める。

写真4 症 例11.病理組織所見 (H.E.3.3×).娘結節

の壊死を認める。

根治性とは逆行しており,術 後の肝不全対策を確立し

て広範囲な肝切除を行 うべきだとの意見もあるが
ゆ,

本邦における肝癌は肝硬変が併存していることが多い

ことや,た とえ小肝癌であっても高率に門脈内腫瘍塞

栓がみられり,肝 細胞癌が常に進行癌の様相を呈して

いることを考えると,TAEや 肝切除といった単独の

治療法には限界がみられ,TAEの 方法や塞栓物質を

改良してその効果を増強させ, さらに,肝 切除の方法

に工夫を加えれば,TAE併 用肝切除によって,た とえ

肝硬変併存肝癌であっても,肝 の切除量を少なくし,

かつ,根 治的な治療が可能となり,肝 癌の遠隔成績の

向上が期待できるものと考えられた。

V . 結 語

われわれの施設における原発性肝癌の手術成績を述

べるとともに,TAE併 用肝切除例の組織学的所見の
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検討をした。肝癌切除例における手術死亡例は,す べ

て肝硬変併存例の肝区域切除例であり,肝 部分切除や

肝硬変非併存4/11には認めなかったことより,肝 硬変併

存肝癌では,肝 の切除量を少なくすることが肝切除を

安全に行う一因であると考えられた。また,TAE併 用

肝切除にて 3例 の再発がみられ,必 ずしも治療成績の

向上は認められなかったが,TAEに 際し,その回数を

増し,塞栓物質を細粒にしたり,あ るいはまた,MMC‐

microcapsuleにすることで有効例が認められた。すな

わち,集 学的治療であるTAEを 併用した肝切除によ

る肝癌の遠隔成績の向上には,TAEの 方法,塞栓物質

の改良が必要と考えられた。

本論文の要旨は,第 69回日本消化器病学会総会ならびに

第44回九州癌学会にて発表した。

なお,本研究は厚生省がん研究助成金(研究班596,班 長

長谷川博)の 援助によるものである.
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