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肝細胞癌102例に対する肝切除術と肝動脈塞栓術(TAE)の 治療療成績を検討した。肝切除38例の累

積生存率は1年85.9%, 2年 78.6%, 3年 66.0%, 4年 32.6%で,TAE 64例 では 1年61.8%, 2年

33.7%,3年 258%,4年 25.8%であった。肝切除群においてHrl以上切除群とHrS以 下切除群との

間には予後。再発率に有意差はなかった。肝硬変併存 Ts症 例において,肝 切除群の累積生存率は 1年

90.2%,2年 84.8%, 3年 60.3%, 4年 30.2%で,TAE群 では1年81.6%,2年 48.1%,3年 以上生

存は0であり, 3年以上生存を得るためには縮小手術ででも腫瘍を切除すべきと考えられた。

索引用語 :肝細胞癌,肝 切除,肝 動脈塞栓術

はじとめに

近年,超 音波検査や computed tomograpy(CT)の

急速な普及により肝細胞癌の診断は比較的容易になっ

た。また,治 療面においては肝切除 とtranscatheter

arterial embollzation(TAE)が現在のところ治療の

中心である。

肝切除術は,術 前術後管理の改善,手 術手技の向上

により比較的安全に行えるようになったが,肝 細胞癌

は高率に肝硬変を併存 してお り,肝 機能面において手

術適応,切 除範囲が制限される場合が少なくない。ま

た切除によって病巣を取 りきっても残存肝からの再発

も多 く,定 型的切除によって大量切除を行っても必ず
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しも予後が良いとは限らない1レ)という問題 もあ り,術

後の肝機能を考慮 した切除範囲を決定 しなければなら

ない。

TAE療 法も抗癌剤や Lip10dolの 併用などの改良が

試みられ,TAE単 独治療による長期生存例 も報告 さ

れるようになった。

当院では慢性肝疾患患者の定期検診を行っており,

比較的早期に肝細胞癌を発見 し,外 科的治療 とTAE

療法によって治療 している.1985年 8月 までに当院に

おいて肝切除あるいは TAEに よって治療 した102例

の肝細胞痛の治療成績を検討したので報告する。

対象および方法

1981年 6月 より1985年 8月 までに当院にて初回手術

をした38例, お よび1980年 7月 より1985年 7月 までに

T A Eの みで治療を行った6 4例の計1 0 2例の肝細胞癌
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表 2 TAEの 標準的手技

I.造 影

1.門 脈造影 (塩酸パ′ミベリン40mg)

2.選 択的腹腔動脈造影

3.超 選択的肝動脈造P//

1 1 .  T A E

l.塞栓物質 :gelath swtt powder

2.併 用抗癌剤 :adrttmicin 20～40mg

3.右 または左肝動脈,な いし固有肝動脈を

完全に詰める

を対象とした。肝切除群38例中 8例 は術前 TAEを 施

行し,また術後再発例のうち 7例 に TAEを 施行した。

肝切除群の年齢は39～73歳(平均57.3歳),男 女比は

1:0.27で あり,TAE群 の年齢は23～77歳(平均59.0

歳),男 女比は 110.33で あった。肝切除群の肝硬変併

存例は32例 (84.2%),TAE群 では62例 (96.8%)で

あった。原発性肝癌取 り扱い規約めによる腫瘍の存在

範囲は肝切除群では Tst 25例 (65.7%),TI1 9例

(23.8%),T2:4例 (10.5%)で あ り,T3以 上の症例

および遠隔転移例は 0で あった。TAE群 では Tsi 17

例 (26.5%),Tl:4例 (6.3%),T2:24例 (375%),

T3111例 (17.2%),T4:8711(12.5%)で ,Ts症 例

に 3例 ,T4症 例に 1例 遠隔転移を認め,肺 転移 2例 ,

骨転移 2例 であった (表 1).

肝切除における切除術式,切 除範囲の決定には国立

がんセンターRisk Score。を参考にした。

TAEの 方法 として は塞栓 物 質 として,gelatin

sponge powderを 用い,併 用抗癌剤 とて adriamicin

20～40ngを 用い,右 または左肝動脈,な いし固有肝動

脈を完全に塞栓する手技を標準 とした (表2),

成  績

I.肝 切除群

肝切除群38例の切除術式は原発性肝癌取 り扱い規

約めによると,HrO:13例 ,HrS i 9 711,Hrl!7例 ,
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表 3 肝 切除範囲と症例数

図 l Risk Scoreと肝切除範囲

1 0     2 0     3 0     4 0     5 0 ( 点 )

Hr2:9471で あった (表 3)。 術死は 1例 (2.6%),術

後 3カ 月以内の肝不全死は 2例 (5.3%)で あった。

(1)Risk Scoreと 切除範囲

術前の Risk半」定は国立がんセンターの Risk Score

を用いて術前最悪の点数をとった。HrO群 では最高42

点で,平 均24.7点であった。42点の症例は術後46日 目

に肝不全にて死亡 した。HrS群 では最高27点で,平 均

18.3点であ り,手術死亡は 0で あった。Hrl群 では最高

28点,平 均15.0点,手 術死亡 0で あった。Hr2群 では最

高21点,平 均7.9点であ り,術 死 1例 で術後 8日 目に心

筋梗塞にて死亡 し, 1例 は肝不全にて術後58日 目に死

亡した (図 1).

(2)累 積生存率

術死 1例 を除 く37例の累積生存率は,1年 185.9%,

2年 :78.6%,3年 i66.0%,4年 32.6%で あった(図

2 ) .

(3)肝 切除範囲と予後

術死 1例 を除 く37例を,A群 :1区 域以上切除 (術

後 3カ 月以内の肝不全死 1例 を含む),B群 :亜区域以

下の縮小手術(術後 3カ 月以内の肝不全死 1例 を含む)

に分けると,A群 :15例,B群 :22例であった。各群

の累積生存率 (Kaplan‐Meier法 )をみると,A群 では

1年 :86.9%, 2年 :86.9%, 3年 :57.8%, 4年 :

表 1 肝 細胞癌の存在範囲

T A E群

17(0)

4(0)

14(1)

11(0)

8(1)

2 4 ( 2 )

10 (4)

4 ( 0 )

( )内 は肝硬変非併存4/1

ＨｒＯ

ＨｒＳ

Ｈｒ‐

Ｈｒ２

Ｈｒ３

1 3 ( 1 )

9 ( 0 )

7 ( 0 )

9 ( 2 )

0 ( 0 )

( )内 は術死および術後 3カ 月以内の肝不全死

O 耐 術例   ●  術 後3カ 月以内の肝不全死   ▲  術 死
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28.9%であり,B群 では 1年 :84.6%, 2年 656%,

3年 42.2%, 5年 :42.2%で両群の生存率に有意差は

認められなかった(図3)。 また術後 1年以上経過観察

例について両群の再発率を比較 してみると,A群 では

357%(5例 /14例),B群 では579%(11例 /19例)と

A群 の方が低率であったが有意差はなかった.

(4)術 前 TAE併 用肝切除f/1の予後

術前 TAE併 用肝切除例は 8例 であった (表4).術

死および術後 3カ 月以内の肝不全死は 0で あった。切

除標本 にて腫瘍 が完全壊死 になっていたのは 2421

(25.0%),一 部壊死 3例 (37.5%),全 く壊死のなかっ

たもの 3 frll(37.5%)であった。 8例 の予後をみると

7例 (87.5%)が 再発 してお り,特 に完全壊死になっ

ていた 2例 もそれぞれ術後 9カ 月, 2年 4カ 月後に肝

内再発を来した。術前 TAE非 施行例27例(術死 l all,

図2 肝 切除例とTAE症 例の累積生存率

― 肝切除症例 ( n i 3 7 )
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術後 3カ 月以内の肝不全死 2例 を除 く)の 再発例は 9

例 (33.3%)であ り,術 前 TAE併 用肝切除例の再発率

の方が有意に高かった(p<0.025)。この結果について

は術前 TAE施 行後手術までの期間も考慮 しなければ

ならないが,症例 4,症frl1 6では 9カ 月と長期間であっ

たが,残 り6例 では29日から62日で平均445日 であっ

亨(こ.

(5)肝 切除後肝内再発例に対するTAE療 法

肝切除後肝内再発をきたした144/1中7例 に TAEを

施行した (表5).TAEの 方法は表 2に 示した方法を

標準手技 とし,肝 血管造影にて再発を認めた時点でお

こなった。 7例 中 5例 は現在も生存中で, 7例 全例 2

年以上生存 している。再発死亡 2例 はそれぞれ 2年 3

カ月,3年 8カ 月生存 した。また再発後もTAEに よっ

て 1年 以上生存 したものが 6例 あ り, 3例 は 2年 以上

図 3 肝 切除範囲と予後
―――一区域以上切除 ( n i 1 5 )
一 ―‐亜区域以下切除 ( n = 2 2 )

表 4 術 前 TA E施 行4/ 1

T A E症 例 ( n = 6 2 )

症
例

Tn 術式
TAEの
壊死効果

再発まで
の期間

生存期間 予  後

1 T l Hrl ( 十 ) 1 年6 カ月 3 年 骨転移,肝 不全死

2 T 2 Hr0
( ― ) 不  明 11カ 月 肝内再発死

偽 HrS ( 十 ) 6カ 月 1 年 肝内再発死

4 偽 Hr0 完全壊死 9カ 月 2年 3カ 月 肝肉再発死

5 偽 Hrll 完全壊死 2 年 4 カ月 2 年 5 カ月 生存,肝 内再発

偽 Hr0
( ― ) 1年1 0カ月 2年 1カ月 生存,肝 内再発

7 T l Hrl
( 一 ) 7カ 月 2 年 生存,肝 内再発

T l Hr2 ( 十 ) 再発なし 10カ月 生 存



表 5 肝 切除後肝内再発例に対するTAE症 例

症
例

Tn 術式
再発まで

の期間
TAE後

生存期間
肝切除後
生存期間

TAE
の回数

予後

1 偽 HrS 3 年1 1 カ月 7カ 月 4 年6 カ月 2 回 生存

2 T l Hr2 2年 4カ月 1年 10カ月 4 年 2 カ月 1 回 生存

3 T s Hr0 9カ 月 2年 9カ 月 3年 6カ 月 6 回 生存

4 T l HrS 9カ 月 2 年 7 カ月 3 年 4 カ月 4 回 生存

5 T s Hrl 1 年6 カ月 1 年 2 年 6 カ月 2 回 生存

6 R Hr0 9カ 月 1年 4カ 月 2 年3 カ月 2 回 再発死

7 T s Hrl 10カ月 2 年 4カ月 3 年 8 カ月 5 回 再発死

1987年12月

図4 合 併症の発生頻度

症 例 数 頻度 (%)

肝不全 OOO● ●●●
●●● 12.2

窓性胃粘膜海変 OOOOOOO
OOOOOO● 17.1

酸 OOOOOO

蝉炎 〇〇〇〇〇
6,3

イレウス OOOO●
6. 1

青介全 ● ●

心不全 ○●
2.4

肺水腫 ●
1. 2

躍 O
l, 2

● は入院死亡例      く 計82回施行〉

生存している。また肝切除後 1年 以内に再発したもの

でも3例 中 2例 は 3年 以上生存 している。これに対し,

再発後 TAEを 施行しなかった 7例 中再発死亡は 3421

であったが, 3例 とも 1年 以内に死亡してお り,術 後

再発に対するTAE療 法は,再 発後 2～ 3年 の延命効

果が期待できると考えられた。

II.TAE群

(1)累 積生存率

TAE施 行4211644/1の累積生存率は 1年 161.8%, 2

年 i33.7%,3年 !258%,4年 :25.8%で あった(図

2 ) ,

(2)TAEの 合併症

6と症4/11に対し合計82回施行し,最 も多い合併症は急

性胃粘膜病変で14例 (17.1%)に 認められた。次いで

肝不全10all(12.2%),胆嚢炎 7例 (8.5%),膵 炎 5711
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x 5 TAE A+r.*6ki bffitrD&&ffiw L+'&
' r s , T ,  G = 2 1 )

------------- 1', (n=21)

(6.1%),イ レウス 5例 (6.1%),腎 不全 2例 (2.4%),

心不全 2例 (2.4%),肺 水腫 1例 (1.2%),牌 梗塞 1

4/1(1.2%)の 順であった (図4).

(3)腫 瘍の存在範囲とTAE療 法後の予後

TAE症 例64例中,TAE施 行時すでに遠隔転移を認

めた 4例 を除 く60例を腫瘍の存在範囲別に分類した。

A群 :Tsお よびTl症例,B群 :T2症例,C群 t T3お

よび T4症例 とすると,A群 :21例,B群 !21例,C群 :

18711であった.これら3群 の累積生存率はA群 では 1

年 1741%, 2年 :40%で あった。最長 2年 6カ 月生

存が 3例 で,い ずれも生存中である。B群 では 1年 t

59.6%, 2年 118,6%で あった。最長 2年 8カ 月生存

が 1例 あり生存中である。C群 では 1年 142.8%, 2

年 i15.3%で あり, 3年 以上生存が 1例 あり, この症

例は 4年 6カ 月生存 している (図5).

TAE群 の予後をみると,腫 瘍の存在範囲が限局 し

(速隔転移 4例 を除 く)



表 6 1EA後 入院死亡例

症例 年齢 ・性別 T n 門脈
欠損像

死  因
術後
生存日数

1 56・女性 T 3 十 肝不全

2 65・男性 T3 + 肝不全

3 53・女性 T4 不 明 肝不全

4 40。男性 T4 十 肝不全

5 57・男性 T4 剖, 確躙

6 77・男性 Tl 陣壊死 7

7Ⅲ 62・男性 T2 十 肝不全

8 45・男性 T3 十 肝不全
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表 7 TAE単 独治療による2年 以上生存4/1

症 例 Tn TAE回 数 生存期間 予後

1 T 4 3回 4 年6 カ月 生存

2 T 2 6回 2 年8 カ月 生存

3 T 2 4 回 2 年 6 カ月 生 存

4 偽 3回 2 年 6 カ月 生存

5 偽 4回 2 年6 カ月 生存

T s 3 回 2 年 4カ月 生 存

7 T s 3 回 2年 4カ 月 死亡

偽 2回 2年 3カ 月 生存

9 T 3 2回 2 年 2 カ月 生存

T s 2 回 2 年 死 亡

ているものほど延命効果が認められたが, これら3群

の生存率の間には有意差は認めなかった。 3年 以上生

存例は644711中1421のみであ り,TAEに よる延命効果

もほとんどの例で 3年程度が限界 と考えられた。

(4)TAE後 入院死亡例

TAE施 行後の入院死亡例は 8例 であった。死因は

肝不全 6例 ,食 道静脈瘤破裂 1711,膵壊死 1例 であっ

た(表6).肝不全死 642j中54/11に門脈腫瘍塞栓を認め,

5例 全例右門脈本幹の腫瘍塞栓であった。また,TAE

群64例中初回 TAE施 行時,門 脈腫瘍塞栓を認めたの

は 6例 で, 6例 中 5711は入院死亡であった。 1例 は門

脈後区域枝の腫瘍塞栓で合併症はなかった。TAEの

適応については,右 門脈第一次分枝に腫瘍塞栓を認め

る場合 TAE後 早期に肝不全を合併 して くる可能性が

高 く,TAEの 適応はないと考えられた。

(5)TAE単 独治療による2年 以上生存例
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図 6 肝 硬変併存 Ts症 例の予後
―――― 肝切除群 (n=22)

……‐‐‐― TAE群 (ni17)

Ⅲ
遠隔転移 (十)

TAE群 64例中 2例 以上経過観察例は30例で,そ の

うち 2年 以上生存例は10例(33.3%)で あった (表7).

初 回 TAE施 行時の腫瘍 の存在範 囲は Tsi 6例 ,

T2:2例 ,T3!1例 ,T4:l frjで 1区域以内にとどま

るものが多かった.ま た全例血管造影にて門脈本幹,

右門脈一次分枝には腫瘍塞栓あるいは閉塞を認めな

かった。TAEの 回数は 2～ 6回 で,最長 4年 6カ 月生

存が得 られた。

III.Ts症 例の治療成績

肝硬変併存の Ts症 例は肝切除群で22例,TAE群 で

17例であった。肝切除群の年齢は39～70歳 (平均55,7

歳),Risk Scoreは 3～ 42点 (平均20.7点)で あ り,

TAE群 の年齢は23～77歳 (平均49.3歳),Risk Score

は10～41点 (平均25,7点)で あ り,両 群の年齢,Risk

Scoreに有意差は認められなかった。TAE群 の死亡例

は 7例 であ り,肝 不全または癌死以外による死亡例は

0で あった。

治療成績は累積生存率 (Kaplan‐Meier法 )で,肝 切

除群は 1年 i90.2%, 2年 :84.8%, 3年 !603%,

4年 :30.2%で あ り,TAE群 では 1年 181.6%, 2

年 ,481%で 3年 以上生存例は現在のところ 0で あっ

た (図6).

両群の生存率に有意差は認められなかったが,肝 切

除群の方が予後良好で 3年 以上生存が 5711あった。

考  察

最近の画像診断の進歩により,切 除可能な肝細胞癌

は急速に増加 している。当院においても比較的早期と

y r
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考えられる小肝細胞癌を発見し治療 してお り,現 在ま

でに Small Liver Cancer。12例を切除している。また

数年前まで肝切除を行 う際,最 大の課題であった手術

死亡,術 後早期の肝不全死は,各 施設で術前肝機能評

価が詳細に検討されるようになり,各 施設 とも10%以

下の手術死亡率になった。当院では国立がんセンター

の Risk Scoreによって術前肝機能の評価を行い,さら

に手術患者は全例術前に腹腔鏡検査を施行 し,肉 眼的

所見,肝 生検による肝硬変の有無を把握 し手術に臨ん

でいる。

手術手技については術中エコーの導入により,主 病

巣の局在診断,娘 結節,門 脈 ・肝静脈内の腫瘍基栓の

有無などが詳細に検索でき, さらに肝内の脈管構築も

見ながら手術が進められることにより安全で確実な手

術が可能 となり",術 中出血量も激減 した。
一方,肝切除術の予後をみるとい,国立がんセンター

の1982年以降の95例では 1年83%, 3年 64%で あ り,

集学的治療を行っている大阪大学第 2外 科の36例では

1年 93%, 3年 74%, 5年 50%で ある。自験例38例の

肝切除例中 8例 に術前 TAEを 施行 し,術 後再発例中

7例 に TAEを 施行してお り,そ の予後は 1年85.9%,

2年 78,6%, 3年 66.0%, 4年 32.6%で あ り,他 施設

とほぼ同程度の予後であった,

Wuら のは181例の切除例中70%が 肝硬変を併存 して

お り,その予後は 1年 55.9%,3年 28.9%,5年 16.5%

であったと報告している。また I watsukiらつの報告で

は,原 発性肝癌癌43例の予後 は 1年 77.8%,3年

55.7%, 5年 46.0%で あ り,肝 硬変を高率に併存 して

いる症例の多いアジア諸国の報告より長期予後は良好

である。自験例の肝切除711も84.2%に 肝硬変を併存 し

ていたが, 3年 程度の予後は比較的良好であった。 し

かし2年 以上経過観察例18例中14例 (77.8%)は 再発

してお り術後 1年 以上経過4//1の死因は 1例 を除き他は

全4/j再発死亡であった.

肝切除範囲と予後 との関係では,Kanematsuら
1)は

一区域以上切除と一区域未満切除とでは生存率に有意

差はなかったと報告している,ま た岡本ら劾は,腫瘍径

6cm以 下で,VpO,Vplの 症例について,一 区域以上切

除の 4年 生存率は84%で ,一 区域未満切除より予後良

好であったと報告 している。

自験例38例については,一 区域以上切除例 と亜区域

以下切除例の予後,再発率に有意差は認めなかったが,
一区域以上切除例の再発率は35,7%で ,亜 区域以下切

除例の57.9%よ り低 く,肝 機能が許せば可及的に広範

39(2727)

囲の切除を行 うべきと考えられた。

術前 TAE併 用肝切除についての評価は現在のとこ

ろ一定 していないが,岡 村 らりは切除単独よりも術前

TAE併 用の方が予後 良好であった としている。一

方,,竜 ら1いは23例の肝細胞癌に対 して TAE併 用肝切

除を行い,主 腫瘍が完全壊死になったのは15%に 過ぎ

ず,予 後では 1年 74%, 2年 66%, 3年 44%で あ り,

遠隔死亡の半数が再発死で,再 発例の多 くが門脈腫瘍

塞栓合併例であったと報告している.また山崎ら11)は
,

TAE併 用肝切除の累積生存率は 1年 87.8%,2年

79,4%, 3年 39.7%で あ り,TAE非 施行Trllでは 1年

81.2%, 2年 70.6%, 3年 70.6%で あ り,両 群の間に

有意差はなかったとしている。自験例 8例 の予後をみ

ると, 1年 以内再発が 4例 (50%)と 多 く,特 に完全

壊死になっていた 2例 では門脈内浸潤,娘 結節を認め

なかったにもかかわらず,そ れぞれ 9カ 月, 2年 4カ

月後に肝内再発を認めた。また肝切除後再発例16例中

7例 が術前 TAE施 行例であった。症例数が少ないた

め正確な評価はできないが,再 発率については術前

TAE非 施行例に比べ明らかに高率であった。 2例 は

TAE施 行後手術まで 9カ 月経過 してお り,他 の 6例

は平均44.5日経過 していた。岡村 らりの報告 で も,

Chemoemb01izationに よる主腫瘍 の完全壊死率 は

59.1%,被膜浸潤に対する完全壊死率は44.4%で あり,

娘結節,門 脈腫瘍塞栓に対してはほとんど無力であっ

たと述べているように,術 前 TAEを 施行しても依然

として腫瘍細胞は生育していると考えられ,腫 瘍発見

後はできるだけ早期に手術すべきと考えられる。

TAE療 法 も塞栓物質や抗癌剤に工夫がなされ, 3

年以上の長期生存例も多数報告されるようになった。

山田ら1分は423例の TAE療 法の治療成績は 1年 44%,

2年 24%, 3年 16%, 5年 8%で あったと報告してい

る。自験例64例中 TAE後 30日以内の死亡例 2例 を除

く累積生存率は 1年 61.8%,2年 33.7%,3年 25`8%,

4年 25.8%で 2年 以後の予後は急激に悪 くなってい

る。3年 以上長期生存例については,松尾 ら1"は3年 以

上経過観察例92例中11例 (12%)で あったと報告して

いる。自験例の 2年 以上経過観察例は30711で, 2年 以

上生存例は10例 (33.3%)で あった。腫瘍の存在範囲

は Ts症 例が 6例 (60%)と 多 く,10例 全例門脈腫瘍塞

栓は認めなかった。Sheuら 10は31個の5cm以 下の肝

細胞癌を36日から860日にわたって超音波で追跡し,腫

瘍体積が 2倍 になるのに要する期間(dubling time:D.

T)は 29日から398日 (平均117日)で あ り,同 じ腫瘍で
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あってもD.Tが 変化することもあると報告 している。

貫野ら19はTAE後 の腫瘍発育速度 と予後 との間にに

関連性を認めたと報告 している.TAE施 行後 も超音

波検査や CT検 査 を定期的に行い,TAEの 効果半」

定
10,発育速度を判定し,再度 TAEを 施行する時期の

決定,予 後の予測などを検討することも重要 と考えら

れる。

山田ら1つの報告では,門 脈第一次分枝閉塞例12例中

10例が TAE後 6カ 月以内に死亡 し, 1年 以上生存f71

は 2例 であったと述べている.自 験4/1でも右門脈第一

次分枝に腫瘍塞栓を認めた 5711全例が TAE後 3カ 月

前後までに肝不全にて死亡してお り,右 門脈第一次分

枝に閉塞あるいは腫瘍塞栓を認める例では TAEの 適

応はないと考えられる。

今回,肝 硬変併存allのうち腫瘍が亜区域に限局 して

いると考えられるTs症 例について肝切除 とTAE療

法との間での治療成績にどの程度差があるかを比較 し

てみた。肝切除群の平均年齢は557%,Risk Scoreの

平均は20.7点であ り,TAE群 では49.3歳,257点 で両

群の年齢,Risk Scoreに 有意差はなかった。TAE群

において肝切除の適応から除外 した理由は,高 齢のた

め 1例 ,Risk Score 30点 以上で High Riskと 判断し

たものの 7例 であった。 9例 は思者の希望,他 の全身

疾患の合併などであったが,TAE群 の死亡例が肝不

全または癌死で他病死は 0で あった。TAE群 の うち

3年 以上経過観察例は 3例 で 3例 とも3年 以内に死亡

している。一方,肝 切除群の 3年 以上経過観察例 6例

中 5例 (833%)は 3年 以上生存 してお り,Risk Score

30点以上の 5例 中 Risk Score 42点の 1例 が肝不全で

死亡した他は 4例 とも生存中である。

江原 ら19は
腫瘍径5cm以 内の小肝細胞癌22例の長

期無治療711の3年 生存は 0で あった,と報告してお り,

また自験例17421のTs症 例の TAE療 法による 3年 生

存が現在のところ 0で あることを考慮すると,現 時点

では 3年 以上の長期生存を期待するためには縮小手術

によってでも腫瘍を切除すべきと考えられた。

結  語

(1)肝 細胞癌102例に対する肝切除術 と肝動脈塞栓

術の治療成績を比較検討した.

(2)肝 切除38例の累積生存率は 1年 85。9%, 2年

78.6%, 3年 66.0%, 4年 32.6%で あ り,肝 動脈塞栓

64例では 1年 61.8%, 2年 33.7%, 3年 25.8%, 4年

25.8%で あった。

(3)肝 切除群において,一 区域以上切除群 と亜区域

肝細胞癌102例に対する肝切除術と肝動脈塞栓術との比較検討  日 消外会誌 20巻  12号

以下切除群 との間には予後,再 発率に有意差を認めな

かった。

(4)右 門脈第
一

次分枝に腫瘍塞栓あるいは閉塞を認

める例には TAEの 適応はない と考えられた.

(5)肝 硬変併存 Ts症 例 において肝切 除群22例 と

TAE群 17例の治療成績を比較検討 した。肝切除群の

累積生存率は 1年 90.2%, 2年 84.8%, 3年 60.3%,

4年 302%で あ り,TAE群 で は 1年 816%, 2年

481%で , 3年 以以上生存4/1は0で 肝切除群の方が予

後良好であった。

(6)肝 硬変併存 Ts ttpllにおいて, 3年 以上の長期

生存を得 るためには縮小手術によってでも腫瘍を切除

すべ きと考えられた。
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