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肝切除施行sma11liver cancer(細小肝癌)16例を検討した。細小肝癌は無症状や不定愁訴の場合が

多く,その発見にはhigh risk groupの設定とα‐fetoprotein値の預J定や超音波検査の施行が重要であ

る。腫瘍は全例結節型で,被 膜および被膜外浸潤はそれぞれ4例にみられたが,脈 管侵襲はみられな

かった.再 発例を検討すると部分切除例,被 膜外浸潤例,TW(十 )例であり,系 統的肝区域切除術を

行うべきである。肝癌の占拠部位や肝機能によっては非切除療法を行わざるをえないが,肝 動脈塞栓

術のみでは根治性は少なく,経 皮経肝門脈枝塞栓術などの併用が望ましい。画像診断法の限界やその

予後から,細 小肝癌は肝癌の早期癌に相当すると考えられた。

索引用語 :sma11 liver cancer,肝動脈基栓術,経 皮経肝門脈枝塞栓術,肝 切除術,早 期肝細胞癌

はじめに

近年,各種画像診断法の進歩や肝癌に対す high risk

groupの設定に基づくスクリ
ーニングにより比較的小

さな原発性肝癌が発見される機会が増加している.原

発性肝癌取扱い規約 (1983年)1)によると,sma11 liver

cancer(以下,細 小肝癌)は ,1)切 除または剖検時に

得られた最大径2cm未 満の単発した肝癌をい う。2)

超音波診断法などで診断しえた最大径2cm未 満 も同

様に取 り扱 うと定義されている。しかし, これらの細

小肝癌の多くは肝硬変症を併存する率が高く,肝 予備

力が低い。 し たがって肝切除術のほかに肝動脈基栓術

(以下,TAED21ゃ 経皮的エタノ
ール局所注入療法 (以

下,PEIT)めなど種々の治療法も試みられている。著者

らは最近の 5年 10カ月間に原発性肝癌 (以下,肝 癌)

143例に肝切除術を施したが,そのうち細小肝癌は17例
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(11.9%)であった。そこで, この17例のうち詳細を調

べえた16例についてその臨床像,病 理組織学的所見,

治療および予後を検討し,細 小肝癌の治療法に関して

考察を加えた。

対象と方法

昭和56年 7月 以降,昭 和62年4月 までの期間に大阪

市立大学第 2外科で切除された肝細胞癌143例中,細小

肝癌は17例である。このうち詳細を調べえた16例を検

討対象とした。症例は42歳から76歳に分布,平 均59.4

歳で,男 性11例,女 性 5例 (2.2:1)で あった。今回,

これらの症例の臨床像,治 療,病 理組織学的所見,予

後について検討を加えた.

結  果

1.症 状および既往歴

自覚症状は全身俗怠感 4例 ,腹 痛 1例 と不定愁訴が

多く,11例 は無症状であった(表 1).輸 血歴は16例中

7例 (44%)に みられ,HBs抗 原,抗 体はそれぞれ 2

例 (12.5%)に 検出された。また16711中14例 (88%)
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表 1 細 小肝痛切除例

表 2 肝 機能検査値
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検 査 項 目

に何らかの肝疾患の既往があった。

2.発 見の動機

肝疾患の経過観察中に発見された症例は12例でその

うち 3例 では自覚症状がみられ,発 見につながった検

査法をみると,α ‐fetoprotein(以下,AFP)の 高値が

6例 ,超 音波検査が 5例 ,computed tomography(以

下,CT)が 1例 であった。その他の 4例 中 2例 に自覚

症状がみられ,3例 では AFPの 高値が,1例 では血管

造影が発見につながった (表 1).

3.検 査成績

治療前の種々の肝機能検査のなかでも血清アルブミ

ン値, ヨ リンエステラーゼ値の低下,TTT,ZTT,

GOT,GPT各 値の上昇が認められた症例が多かった。

しかし,GOT/GPT値 が2.0より高値を示した症例は

なかった (表 2)。 なお16例中14例の AFP値 は異常値

(日g/dl)

(△PH)

(■u/回1)

(VU)

t  ( χ)

t . ( 斉〉

(20ng/ml以上)を示し,最 高値は15,800ng/mlであっ

ブと,

4.画 像診断

各種画像診断法による腫嬉の検出率は,超 音波検査

16例中16例100%,血 管造影法15all中14例93%,CT 16

例中12例75%,肝 シンチグラフィー7例 中 3例 43%で

あった。超音波像上,腫 瘤が low echo levelを示した

症例は16例中11例であり,iso echo level l例,mixed

echo level l例,high echO leve1 3例であった。 し か

し肝癌に特徴的といわれている低エコー領域,外 側陰

影,後エコーの増強のいずれかの所見が得られたのは,

詳細を検討しえた12例中 8例 にすぎなかった。plain

CTあ るいは contrast CTで検出された腫瘤はいずれ

もlow density areaとして描出された。また 6例 では

plain CT像上腫瘤が検出されず,1例 は contrast CT

症例 年齢 ・性 自覚 症 状
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表 3 各 種画像診断法による腫場の検出率と正診率
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ちわけは乙型11471,乙
′
型 3例 ,甲 型 2例 であった。

7.予 後

症例 1が 2年 3カ 月後に遠隔転移のため,症 例 3が

術 3年 2カ 月後に肝内転移のため死亡した。症例 1は

術前 TAE施 行例であったが,症 例 3は 非施行例で

あった。また症pl1 3の肝癌は内側区域に存在し内側区

域切除術が行われたが,病 理組織学的に検索すると

TW(十 )であった。症例 2お よび症例 9は生存中であ

るが肝内転移がみられ,そ の病理組織学的検索ではい

ずれも被膜外浸潤が観察された。他の124/11は再発兆候

なく健在である。すなわち 1年累積生存率100%,2年

累積生存率90%で あった。

考  察

原発性肝癌に関する全国追跡調査 (第 7報 )ゆによる

と,2251例の肝細胞癌中細小肝癌症421は254例で,臨床

的診断が94例,切除標本による診断が133711,病理学的

診断が27例 (重複症例を含む)と 報告されている。当

科では最近 5年 10カ月間に切除された肝癌143711中細

小肝癌は17例 (11.9%)で あった。平均年齢は59.4歳,

男女比は2.2t lで あった,全 国追跡調査
りによると肝

細胞癌全症例の男女比は4.8:1で あ り,従 来の報

告り
～1'どおり肝細胞癌全症例の男女比に比べ細小肝

痛では女性の占める害J合が多かった。

細小肝癌例の主訴は無症状の場合が多 く
りり,症 状

を訴える場合でも全身俗怠感などの不定愁訴であり,

これはむしろ併存する肝硬変症によると考えられた。

また従来の報告のように肝疾患の既往をもつ症例や肝

疾患の経過観察中に発見された症例が多く
り～11)1め, 自

験例で もそれぞれ16frl中14例 (88%),16例 中10例

(63%)を 占めた。したがって細小肝癌の発見には,肝

癌の high risk groupの設定およびそれらに対する積

極的な検索が重要であると考えられた.

肝細胞癌全体の HBs抗 原あるいは抗体陽性率はそ

れぞれ27.5%,17.7%と 報告されているがゆ,細小肝癌

例において陽性率が高いという報告と逆に低いとの報

告"り
1。がある。自験例の場合 HBs抗 原および抗体の

陽性率はいずれも125%と 低値であった。

発見につながった検査法をみるとAFP高 値が 9例

(56%)と 半数を占めた。初診時の AFP値 は最高

15,80011g/mlであり,20ng/ml以 上を示した症例は14

例 (88%)で あった。しかしAFP値 は他の肝疾患の際

にも上昇することが多く,肝 癌の存在が強く疑われる

200ng/ml以 上を示した症例は 7例 (44%)に すぎな

かった。したがって従来 より指摘 されているよう
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で, 2例 はリピオドール CTで はじめて検出された。

リピオドール CTは 4例 に施行され, 3例 では腫瘤に

一致してその集績が確認されたが, 1例 では集績が認

められなかった。したがって CT(plain,cOntrast, リ

ピオドールを含む)像 上腫瘤が検出されたのは16例中

12例 (75%)で ,そ のうち 8例 (50%)が 肝癌と診断

された。血管造影法の施された15例のうち14471の腫瘤

が濃染像として描出され肝癌と診断されたが, 1例 で

は腫瘤濃染像は不明であった(表3).肝 癌の占拠部位

は S2(Couinaudの 肝区域ゆII)2例 ,S33例 ,S42

例,S51例 ,S61例 ,S71例 ,S86例 であった.

5.治 療

肝癌に対する集学的治療の
一つとして著者らは術前

に TAEを 積極的に施行しているがい,術前併用療法と

して TAE(化 学塞栓術, リピオド
ール併用を含む)単

独が 4例 に,TAEお よび経皮経肝門脈枝塞栓術 (以

下,PTPE)が 2例 にそれぞれ施された。16例に施され

た手術術式は,2区 域切除術 1例 ,1区 域切除術 3711,

亜区域切除術 4例 ,部 分切除術 8711であった (表 1).

6.病 理学的所見

切除された腫瘍の肉眼型は全例,結 節型であった。

術前 TAEが 施された 5例 の肉眼的所見は腫瘍内部の

100%壊 死が 2例 ,80%壊 死が 1例 ,20%壊 死が 1例 で

あった。 1例 では壊死像が全 く観察されなかった。

TAEお よび PTPEが 施された 2例 の腫瘍は100%の

内部壊死を呈した。Edmondson‐Steiner分類のによる

とII型9711,IIl型4例 で,他 の 3例 の組織像は壊死の

ため半」別困難であった。被膜形成は全周性11例,部 分

的 2例 ,そ の無形成 3例 であった。また被膜浸潤は 4

例に観察され,そ のうち 1例 は術前に TAEが 施され

たが,壊 死像はなく無効であった。さらに被膜外浸潤

は 4例 に陽性で,そ のうち 1例 は術前に TAEが 施さ

れたが,無 効であった。 し かし門脈,肝 静脈,胆 管ヘ

の侵襲は,肉 眼的および顕微鏡的に全例で認められな

かった。また TW(十 )は 9例 ,TW(一 )は 7例 で

あった。一方,全 例が肝硬変を併存しており,そ のう



にり11)1め,AFP値 の高値もさることながらAFP値 の

経時的追跡が肝癌発見のために重要であると考えられ

た。また超音波検査が発見につながった症T/1は5例

(31%)で ,AFP高 値 と超音波検査成績を考え合わせる

と16例中14例 (88%)が 臨床的に肝癌と診断され,両

検査を組み合わせ実施することが肝癌の早期発見に有

用であると考えられた。

細小肝癌症例における肝機能検査成績をみるとほと

んどの症例の血清アルブミン値およびコリンエステ

ラーゼ値が低下し,TTT,ZTT,GOT,GPTの 各値

が上昇していた。これは全frllが肝硬変症を併存した結

果であると考えられた。また,GOT/GPT値 が20よ り

高い場合肝癌が強く疑われるが,自験例でその比が2.0

を越えた症例はなかった.

超音波検査による細小肝癌の検出率は50%か ら

100%で あり'1い
～1り
,_般 的に低率であったと報告され

ているが,自験例では全例の腫瘤が検出可能であった.

しかしその超音波像は 3例 (19%)で high echOたlevel

に描出され,血 管腫などとの鑑別診断上注意を要する

と考えられた。また超音波像上低エコー領域,外 側陰

影,後 エコーの増強などの所見は肝癌に特徴的で,特

に後エコーの増強は5cm以 下の小肝細胞癌で高頻度

にみられると報告されているが2い, これらの所見中 1

所見以上陽性例は今回詳細な超音波所見を検討しえた

自験12例中 8例 (67%)に すぎなかった.CTに よる小

肝 癌 の検 出率 は5 5 % から8 3 % と報 告 され て お

りゆ101の1り, 自験例でも16例中12例 (75%)で 検出可能

であった。しかしそのうち 3例 は plain CT像 上腫瘤

を検出しえず, 1例 は contrast CTで,他 の 2例 は リ

ピオドール CTで はじめて確認しえた。細小肝癌の診

断上 Angio CTが 有用であったという報告21)もみられ

ることより,CTに よる細小肝癌の診断には単純 CT

だけでなくリピオドール CTな どの造影 CTが 有用で

あると考えられた。
一般的に細小肝癌に対しては小範囲肝切除術が施さ

れているが, 自験16例に対しても12例に亜区域切除以

下の小範囲肝切除術が施された。これは全421に肝硬変

が併存し,肝 を大量に切除すれば非癌部肝の切除量が

相対的に多くなるためであった。

切 除 され た 腫 瘍 は全 例 が 結 節 型 で あ り,

Edmondson‐Steiner分類の上II型が最も多く,次 いで

IH型が多かった。三村ら13)は腫瘍径に関係なく被膜が

7//成され,細 小肝癌の場合,そ の89%に 被膜形成が観

察されたと報告している。自験例においても16例中11
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例 (69%)に 全周性に, 2例 (13%)に 部分的に被膜

形成がみられた。しかし細小肝癌の22%か ら50%に 被

膜浸潤が観察されたと報告され13レo, 自験例中の被膜

浸潤frllは全周性被膜7//成11例中 4711(36%)であった。
一方,細 小肝癌例の被膜外浸潤Trlは細小肝癌の43%に

みられたと報告されており10, 自験例では11例中 4例

(36%)に観察された。さらに細小肝癌では脈管内,特

に門脈内浸襲について種々の報告があるがIめ2り, 自験

例の全症frlに脈管侵襲はみられなかった。

自験 6f/1に対しては術前併用療法として TAEな ら

びに PTPEが 行われた。TAEは 腫瘍内部に広範囲の

壊死をもたらすが,そ の壊死は部分的であることもあ

り, また被膜および被膜外浸潤さらに脈管侵襲に対す

る効果が少ないといわれている。.事実,今回の検討で

もTAE施 行 4例中,腫瘍内部の100%壊死は 2例 にみ

られたのみで,被 膜外浸潤に対しては無効であった。
一方,症 例数は少ないが TAEに PTPEが 併用された

2例 はいずれも腫瘍内部の壊死率が100%であった。し

たがって細小肝癌であっても被膜あるいは被膜外浸潤

を伴 う症例もあることから,TAEの みでは完全壊死

を期待し難く,さらに PTPEな どの併用療法が必要で

あると考えられた.

自験16711の遠隔成績をみると14例が生存中である

が, 1例 (症例 1)が 術 2年 3カ 月後に遠隔転移のた

め,他 の 1711(症例 2)が 術 2年 10カ月後に肝内転移

のため死亡した。この 2例 に対してはいわゆる系統的

肝切除術22)ではなく部分切除術が施されていた.症 T/11

2お よび症例 9は再発生存中であるが,術 2年 以上生

存例のうち被膜外浸潤がみられたのはこの 2例 のみで

あった。すなわち再発例 (死亡,生 存中を含む)4例

をみると,部分切除術施行frl,被膜外浸潤陽性例,TW

(十)のいずれかの因子が存在した。 こ れらの症例の 1

年累積生存率は100%,2年 累積生存率90%で あり,こ

の成績は三村ら1めの報告と類似していた。したがって

細小肝癌は肝細胞癌のいわゆる早期癌の相当すると考

えられた.

ところで前述のごとく,肝 癌再発例にみられる手術

術式,被 膜外浸潤,TW(十 )などの因子や細小肝癌に

おいても門脈侵襲がみられるという報告を勘案する

と,細 小肝痛に対する切除療法にも門脈系を重視した

系統的肝切除術が必要である。 し かし,肝 癌が肝内深

部 (肝門部や肝静脈の下大静脈流入部付近)に あり,

治癒切除を行いえない症pllゃ系統的肝切除術が機能上

困難な症例は TAEお よび PTPE的 あるいは PEITめヘ

16(1246) 細小肝細胞癌切除例の検討



1988年5月

の変更を考慮 されるべきであると考えられる.

ま と め

1.細 小肝癌例は無症状あるいは不定愁訴の場合が

多 く,そ の発見には high risk groupの設定 お よび

AFP値 の測定や超音波検査の施行など積極的な検索

が重要である。

2.現 在の画像診断法では2.Ocm程 度の肝癌がほぼ

確実に検出される限界であ り,肝 切除術後の成績も良

好であることから細小肝癌はいわゆる早期癌に相当す

ると考えられる。

3.再 発4/1を検討すると,部 分切除術施行例,被 膜外

浸潤陽性例,TW(十 )の いずれかの因子が存在 した.

したがって細小肝癌であっても系統的肝切除術を施す

べ きである.

4.肝 切除術適応外の症例 には TAEや PEITを 考

慮すべ きで,TAEの 場合には PTPEな どの併用療法

が望ましいと考えられる。
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