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はし3めに

原発性肝癌の自然破裂は欧米では2. 6～4 . 7 % lル)と

まれな疾患であるが,東 南アジア,東 アジアでは

10.2～14.5%め
～",本 邦では0.8～20%の

～めと比較的多

い。しかしながら手術により腫瘍を切除しえた肝癌自

然破裂症例は少ない。これに対して外傷による原発性

肝癌破裂例は非常にまれである。今回胸腹部打撲に起

因すると思われる原発性肝癌破裂後二期的に腫瘍を摘

出しえた症例を経験したので若子の文献的考察を加え

て報告する。

症  例

患者 :58歳,男 性.

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1985年3月31日飲酒後便所で転倒し胸腹部

を打撲した。翌日腹痛と背部痛が増強するため来院し

た.来 院時血圧は80/60nmHg,脈 拍80/分とショック

状態で日唇にチアノーゼを認めたため緊急入院となっ

ブ(=.

入院時現症 :上腹部は圧痛を認めたが,筋 性防御,

Blumberg徴候は軽度であった。腸の嬬動音は聴取し

えなかった。また眼験結膜に貧血があったが, リンパ

節腫脹,黄 痘,腹 水などはなかった。

入院時一般臨床検査所見 :末檎血では自血球増多症

と中等度の貧血を呈した。血液生化学では軽度の肝機

能障害と肝硬変をうかがわせる所見であった。血清ア

ミラーゼ値は高値を呈した。HB抗 原は陰性でAFP

(2‐fetO‐protein),CEA(carchoembryonic antigen)
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もほぼ正常範囲内であった (表1).

腹部単純X線所見 :腹部単純立位,臥 位のX線写真

表 1 入 院時臨床検査所見

Laboratory Findings on Admission

RBC    279X 104

PT    14 5o●0(31%)

A′6      117

CRTN付  09に /at

Butt    43mg/te

台品,324Wa

(4′2′85)

TB   09昭 /ut

的T  124 1U/!

6PT    53  1U′!

A L ・P   1 0 4  1 u ′'

LO出   515  ,U′,

LA,  43 8u′!

汁|■, 47 tu/f

CいE  155!U′"

に

に

一　

２０

．

ｍ
碑
い

図 1 初 回の手術所見

腫瘍 (→印)の 先端の被膜がはく脱され,活 動性の出

血がみられた。
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図 2a 総 肝動脈造影にて

tumor stain(>印 )を 認める.

において,free air,sentine1 loop signなどの所見は

なかったが,paracolonic gutterの開大を認めた。

手術所見 11985年4月 3日 急性腹症(腹腔内出血 ?)

の診断にて手術を施行した。腹部正中切開にて開腹す

ると腹腔内には1,600mlの凝血塊が認められた。肝左

美下内側区に突出する腫瘍を認め,そ の先端は被膜が

剣脱され,わ ずかであるが活動性の出血がみられた。

トロンビン末,オ キシセル綿にて圧迫止血後,生 食水

5,000mlにて腹腔内洗浄をし閉腹した。なお肝は肉眼

的に肝硬変を呈していた (図 1).

術後,息 者の回復を持って諸検査が施行された.

術後検査所見 :総肝動脈造影像では肝左葉に中肝動

脈 に よ り栄養 され る直径5cm位 の hypervascular

tumorを 認めた(図2a)。CT(computed tomograpy)

scanで は同部に径約4cmの tumorを 認めたが (図 2

b),そ のほかには転移を思わす所見はなかった。食道

内視鏡所見では食道胃接合部より約12cmに わた り口

側に 3条 の蛇行する青色静脈瘤を認めたが,red_c01or

signはなかった。

また外傷によると思われる右第10,11肋骨の骨折が

確認され(図3),以 上より本例は転倒時の胸部打撲と

いう外傷に起因する原発性肝癌の破裂4/1と考えられ

ブこ.

2度 目の手術所見 :indOcyanine green(ICG)15分

値は19.8%と高値を示したが,意 識清明で,腹 水,黄

疸なく全身状態が良好なことより,初 回手術から約 1

カ月後の1985年5月 8日 に再手術を施行した。腫瘍破

裂部は大網で被覆されており出血を認めなかったが,
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図 2b CT scan
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図 3 腹 部単純X線

右第10,11肋骨骨折 (←印)を 認める。

肉眼的に担裏への浸潤が想定されたので腫瘍核出術お

よび胆襲摘出術を施行した (図4a,b)。 なお手術時,

腹水,腹 膜転移は認めなかった。術後 8カ月の現在,

再発を認めず,元 気で仕事に従事している。

摘出標本 i腫場は肉眼的に被膜に覆われており,大

きさは5.0×4.5×4.Ocmであった。腫瘍の一部に壊死

および血腫を認めた (図5).

組織学的所見 !Edmondson分 類のGrade Iの分化

型肝細胞癌で,腫 瘍細胞はあたかも正常の肝小葉をみ

約4cmの tulnor(→ 印)を 認める。
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図 4a 2度 目の手術所見

図4b 模 式図

腫瘍破裂部は大網で被覆され,腫 瘍の胆嚢への浸潤が

想定された。

るような配列を呈していた。毛細血管との組み合わせ

も正常構造に非常に類似しているが,異 型性があり場

所により細胞の分化程度が異なっていた(図6).非 癌

部肝は乙型肝硬変像を呈していた。なお胆襲は組織学

的には癌の浸潤を認めなかった。
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図 5 摘 出標本

腫瘍は被膜に覆われており,一 部に壊死および血腫を

認める。胆襲 (右)を 含めて摘出した.

表 2 外 傷性肝癌破裂の本邦報告例

図6 病 理組織像
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ら10によれば肝癌257例中20例,7.8%に 自然破裂を認

め,そ の20例中 1例が切除しえたに過ぎない。これは

同施設での肝癌257例中切除例99911(40.0%)と比べて,

切除できた自然破裂例が非常に少ないことを示してい

る。今回著者らが集計し得た1976年から1985年までの

過去10年間に本邦で報告された,切 除しえた原発性肝

癌の自然破裂例は29例でそのうち男性は23例 (79%)

と多く,肝 硬変を伴ったものは23例 (79%)で あり,

その内二期的に切除したものは10例と全体の約1/3で

あった。腫瘍の大きさは径3cmか ら10cmで ,径5cm以

下は12例 (41.4%)と 比較的小さな腫瘍が多いといえ

た,以 上のような自然破裂症例に対して本症例のよう

な外傷性肝癌破裂の報告例はこれまで4例 と極めて少

なく,そ のうちの本邦報告例は表 2の ごとく3例であ

る。いずれも男性で,右 肋骨骨折を伴っており,す べ

てに腫瘍輸出術が施行された。肝併存病変もすべて乙

型の肝硬変であった。

予後に関しては原発性肝癌の自然破裂29例中追跡調

査のできた28症例では切除しえても一年以内の死亡例

が14例 (50%), 2年 以内が6例 (累計72%), 3年 以

内が5例 (累計89%)と 予後不良であった。 これらの

症例における主な死因は肝不全 9例,再 発死8例 ,遠

隔転移 5例 となっている。それに比べて外傷性の肝癌

破裂例ではすべてに肝硬変が併存しているにもかかわ

らず,1985年 12月現在,先 の2例は5年および7年 と

長期生存が認められており,本 症例も8カ月だが再発

なく生存中である。外傷性肝癌破裂例が予後良好な理

由として腫瘍の大きさがすべて5cm以 下と小さいこ

と,本 来なら破裂しないかもしれぬsiow growing

typeの腫瘍が外傷により発見出来たためと想定でき

る.従 って病態像からみて外傷性肝癌破裂は自然破裂

とは異なる範時に属するものかも知れない。

結  語

極めてまれな外傷性肝癌破裂例を経験したので報告

日消外会議 20巻  4号

した。
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