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肝切除後 1年以上経過した肝細胞癌78例を対称に,再 発形式と再発時期の関連因子を手術術式,各

種検査値,病 理組織等について比較検討した。

両葉多発再発例は腫瘍径が最も大であった.断 端再発例は被膜への癌浸潤が66.7%と高 く,両 葉多

発再発および他臓器再発では娘結節,門 脈腫瘍栓を高率に有し,他 臓器再発では被膜への癌浸潤が

83.5%と最も高率であった。

6カ 月未満再発例に有意差をもって HBe抗 原陽性率を示した.術 前肝動脈塞栓術(以下,TAE)に

よる癌の壊死率と再発時期に相関はなく,術 前 TAE併 用切除術は再発抑制効果がないことを示唆し

た.sma11 liver cancerでは亜区域切除と部分切除で予後に差がなかった。

索引用語 :肝細胞癌再発形式,術 前 TAE併 用肝切除術,small liver cancer,門脈腫瘍栓,

non‐touch‐isolation手技

I.  はじめに

原発性肝癌の中で約90%を 占める肝細胞癌は超音波

機器の発達により,診 断率が飛躍的に向上してきた。

肝細胞癌の予後も,smallliver cancerに準ずる程度の

大きさで発見される症Tplが多くなり,か つ種々な治療

法の開発により,長 期生存例が得 られるようになっ

た1レ).しかし肝硬変のための合併症による死亡を除外

したとしても, 胃癌,大 腸癌などと比較して,今 なお

肝硬変併存肝細胞癌の予後は悲観的と言わざるをえな

ヽヽ.

本稿においては長崎大学第 2外科で肝切除を行った

肝細胞癌例について,主 に肝癌取 り扱い規約にもとず
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科

いた諸因子と再発形式,再 発時期を比較検討し,そ の

対策についても報告する。

II.対 象の分析

1970年から1985年の間に長崎大学第 2外科で経験し

た原発性肝癌は196例で,切除例は91例(46.4%)であっ

た。そのうち肝細胞癌は158例で78例 (49.4%)に 肝切

除を行った。その他,胆 管細胞癌は27例,切 除 8例

(296%),混 合型 7例 ,切 除 2例 (28.6%),肝 芽腫 1

4/1,肝嚢胞腺癌 1例 ,肝 肉腫 1例 ,肝 カルチノイド1

例であったく表 1).肝 細胞癌切除78例中,肝 硬変併存

は69例 (88.5%)で 男女比は51:18,平 均年齢は556

歳であり,肝 硬変非併存例は 9例 (115%)で ,男 8

例,女 1例 ,平 均年齢は52.3歳であった。

III.成  績

1.術 式と予後
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肝細胞癌に対する肝切除術式は,肝 硬変併存例で,

右 3区 域切除 (Hr 3)1711,右 葉切除 (Hr 2)8例

(11.6%),区 域切除 (Hrl)9例 (13.0%),亜 区域切

除(Hrs)11例(16.0%),部 分切除(HrO)40例 (580%)

で HrSと HrOが 74%を 占め,Hr3と Hr2な どは1970

年代前半の,い まだ肝硬変併存例に対するRisk評価

が十分確立されていない時期に採用された術式であっ

亨(1.

肝硬変非併存例ではすべてが Hr 2か Hr lが実施さ

れていた (表2),

肝硬変併存肝細胞癌切除後の術死4/jでは,Hr2 8例

中 4例 (40%)が 術死であり,Hr3の 例は術後 2か 月

死亡例であった。ICG試 験,線 溶凝固系試験などを利

用した術前のrisk評価が確立した1980年代の術死例

としては,消 化管出血により術後30日目に死亡した 1

表 1 原 発性肝癌

長崎大学第2外科(1970.1～1985)

組 織 型 症 例 切除例(切除率) 肝硬変合併

肝 細 胞 癌

胆管細胞癌

混 合  型

肝 芽  腫

嚢 胞 腺 腫

肝 肉  腫

肝カルチノイト

78(49 4ワる)

8(29 6ワる)

2(28 69る)

1

1

0

1

69(88 59る)

計 91(464%)

表3 肝 切除後の術死例(肝硬変合併肝癌)

47(2731)

4/11のみであった (表3).

肝硬変併存肝細胞癌の肝切除後 1年以上経過pllにお

ける再発は69all中314/1(449%)で ,術 式別の再発率

は右葉切除25%,区 域切除44%,亜 区域切除36.4%,

部分切除52.5%で 亜区域切除より部分切除に再発が多

く認められた.再 発形式では27471(870%)カ ミ肝内再

発, 6T21が他臓器再発であった。

再発例の男女比は20 t llで,平 均年齢は532歳 で

あった。なお肝不全その他の再発以外による死亡例 5

例を除外した (表4).

肝内再発例において,切除から再発までの期間では,

6か 月未満再発は27例中 6711(222%), 6か 月から2

年は14例 (51.9%), 2年 以後は 74/11(25。9%)で あっ

た。再発部位は,断 端再発 と思われるものは 4711

表 4 肝 癌再発例(肝硬変合併肝細胞癌)

術式別再発

除

除

除

除

除

帥帥蜘帥卿

拡

右

区

亜

部

( 1 )

( 8 )

( 9 )

( 1 1 )

(40)

0 (0%)

2例 (25%)

44/1(444%)

4例 (364%)

21例 (525%)

除

除

除

除

除

拘勤卵帥卿

拡

右

区

亜

部

( 1 )

( 8 )

( 9 )

( 1 1 )

(40)

0(0%)

44/1(50%)

1例 (111%)

l lrl(91%)

34/1(75%)

31例 (449%)

肝 内再 発  274/1(391%)

他臓器再発  6421Ⅲ (87%)
・
肝内再発 2例 を含む

男 :女 =20:11 平 均年齢532歳

表 5 肝 硬変合併肝癌再発例(肝内再発)

1再 発までの期間

6か月末満   64/1(222%)

6か月～ 2年  14例 (519%)

2年以後    7例 (259%)

2 再 発 部 位

断端再発    4例 (148%)

同葉再発    9例 (333%)

両葉多発    144/1(519%)

表 6 肝 細胞癌とHBs抗 原陽性率

HBs抗 原陽性

肝硬変合併    30471(462%)

肝硬変非合併421  4例 (444%)

肝癌再発例 :516%

非再発例 :375%

有意差なし

9例 (13%)

表 2 肝 細胞癌肝切除術式

肝硬変合併 肝硬変非合併 計

除

除

除

除

除

除

拘勤鞠蜘帥効

拡

右

左

区

亜

部

1(14%)

8(116%)

0

9(130%)

11(160%)

40(58 09る)

0

5(556%)

1(111%)

3(333%)

0

0

1(13%)

13(167%)

1(13%)

12(154%)

11(140%)

40(513%)

計 69(100%) 9(100%) 78(100%)

肝硬変非合併肝癌 :術死なし

34例 (459%)



(14.8%),切 除側と同側棄再発は 9例 (33.3%),両 葉

の多発再発は14例 (51.9%)で あった (表5).

2.再 発と諸因子

1)HB抗 原

HBs抗 原 との関連では,再 発例における陽性率が

516%で ,非 再発4711での375%に 比べ高い傾向を示し

た (表 6).肝 内再発allのなかで 6か 月未満再発例の

HBs抗 原陽性率は833%,HBe抗 原陽性率が60%で

あるのにたいし, 6か 月から2年 の間に再発例では,

HBs抗 原陽性率が35.7%,HBe抗 原陽性率が91%,

2年 以後の再発例では,HBs抗 原陽性率が42.9%,

HBe抗 原陽性率が20%と 短期間 (6か 月未満)に 再発

した症例に有意差 (危険率 5%)を もって HBe抗 原陽

性率を示した。再発部位では断端再発,同 葉再発,両

美多発とHBs抗 原陽性率に差はなかった (表7).

2)Alpha、fetoprotein

術 前 alpha―fetoprotein値 と再 発 で は, alpha‐

fetoprotein値が20ng/mlから200ng/mlと比較的低値

を示す症例において,再 発群と非再発群に差が見られ

るも,200ng/ml以上では,再発群と非再発群に差は無

表 7 肝 内再発とHB抗 原

期  間 HBe抗 原陽性率

6か月未満

6か月～ 2年

2年以上

再発部位 HBe抗 原陽性率

333%

167%

30%
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かった。また,alpha‐fetoprotein値と腫易の増大傾向

にも一定の傾向は認められず,組 織学的分化度とも相

関は無かった (表 8).

3)病 理組織学的検討

切除標本を病理組織学的細胞異型度 Edmondson分

類に従って分類し,再 発時期について比較するも,細

胞果型度は予後決定因子とならなかった (表 9).

つぎに,肝 硬変併存肝細胞癌切除例47例について再

発例と非再発例に分け組織学的に検討した。

癌腫の大きさ(T)は ,再 発例が4,3cmに 比べ,非 再

発例では2.2cmと 小であった。被膜形成 (fc)の 有無

では,再 発例が96.6%に 結合織性被膜を有し,非 再発

例でも87.5%に 被膜が有 り,差 がなかった。癌部被膜

への癌浸潤 (fcinf)の有無では,再 発例で44,8%,非

再発例では315%と 少ない傾向があるも有意の差はな

％

％

％
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表11 再発症例

再発までの期間(肝内再発)

発

発

発

再

再

多

端

葉

葉

断

同

両

一∃

表 8 肝 硬変合併肝癌再発例とAFP値

肝 内再 発 ( 2 7 例)

他臓器再発 (6例 )

非 再  発 (16例)

有意差なし

表 9 肝 癌切除例とEdm∞ 偽on分 類

切 除 例 再 発 例 非再発例

Ed-1

Ed-2

Ed-3

Ed-4

不 朔

1(14%)

50(71 4°/。)

17(243%)

2(29%)

9

1(36%)

21(75%)

5(178%)

1(36%)

3

0

10(83 3°/。)

2(167%)

0

4

有意差なし

表10 病 理学的検索

T fc十 fc一inf十 娘 結 節 Vp十

再 発 4 / 1 ( 3 1 例)

非再発4/1(16例)

4 3cm

2 2cm

96.6%(28/29)

875%(14/16)

448%(8/29)

315%(5/16)

276%(8/29)

125%(2/16)

40% (12/30)

125%(2/16)

有意差なし

T fc十 fc一inf+ 娘結 節 Vp十

6か 月未満

6か 月～ 2年

2年 以後

ｍ

　

ｍ

　

ｍ

100ワる(6/6)

923%(12/13)

100°/。(6/6)

167%(1/6)

385%(5/13)

50%(3/6)

167%(1/6)

385%(5/13)

0%(0/6)

667%(4/6)

86.4%(11/13)

143%(1/7)

※ :P<0_05 キ:P<001



T fc+ fC一inf十 娘結節 vp+

断端再発

同葉再発

両葉多発

ｍ
　
ｍ
　
ｍ

100%(3/3)

889%(8/9)

100%(13/13)

66 7°/。(2/3)

222%(2/9)

38 5°/。(5/13)

0%(0/3)

111%(1/9)

385%(5/13)

25%(1/4)

50%(3/9)

53 80/。(7/13)

有意差なし
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表12 再 発症例

再発部位(肝内再発)

かった。娘結節 (im)の 有無では,再 発例は27.6%に

陽性であり,一 方非再発例は12.5%で有意差はない。

また癌細胞の血管侵襲 (v),な かでも門脈第 2次 分子

より末浦における門脈内腫瘍塞栓 (vpェ)因子では,陽

性であったものは再発rllで40%,非 再発例で12.5%で ,

再発例で高率であるが有意差はなかった (表10),

肝内再発例のなかで,手 術から再発までの期間と組

織学的因子を検討した。腫瘍径では 6か 月未満例で3.8

cm,6か 月から2年 の間に再発で4.8cm,2年 以後の

再発では3.Ocmと 特別な傾向を認めていない。同様に

結合織性被膜形成の有無,癌 部被膜への癌浸潤の有無

にも差をみなかった。娘結節の有無では, 2年 以後に

再発した 6症例のすべてに娘結節が存在しなかった。

さらに門脈内腫瘍栓の有無では, 6か 月未満再発例が

66.7%, 6か 月から2年 の間の再発例が86.4%, 2年

以後の再発が 7例 中 1例 の14.3%で あり, 2年 以後再

発群とその他の群の間にそれぞれ有意差があった (表

11).

肝内再発を断端再発,切 除葉と同葉再発および両葉

多発再発に分け,諸 因子との関連性を検討した。腫瘍

径では両葉多発再発が最も大であったが,断 端再発と

同葉再発に差はなかった。被膜の有無と再発部位では,

断端再発例が被膜への癌浸潤を66.7%に 認め,同 葉再

発の22.2%,両 葉多発の38.5%と 比較して高率であっ

た。さらに娘結節の有無に関しては,断 端再発例には

娘結節は無く,同 葉再発が11.1%と低率であったが,

両葉多発では38.5%と 娘結節を有する症例が多かっ

ブこ.

門脈腫瘍栓 (vpl因子陽性)は 断端再発例が25%で

あったが,同 葉再発50%,両 葉多発53.8%と共に半数

表13 他 臓器再発

T fc十 fC一inf十 娘結節 vp十

2 2cm ％

０ 競∽ 朝∽
財∽

T:最 大腫場径の平均値

以上に門脈腫瘍栓が認められた (表12)。
一方,他 臓器再発例では,腫 瘍径が2.2cmと 肝内再

発 と差はないが,被 膜への癌浸潤83.5%,娘 結節

33.3%,門 脈腫瘍栓50%と いずれも高率であった (表

1 3 ) .

術前 TAE併 用肝切除術の有効性を検討するため

に,肝 硬変併存肝癌について術前 TAE併 用肝切除術

の切除標本を組織学的に検索し,再 発例と非再発例に

つき検討した。再発例においては平均腫瘍径が5.4cm,

被膜への癌浸潤45.5%,娘 結節45.5%,門 脈腫瘍栓

54.5%で あり,非再発例では腫瘍径2.lcm,被膜への癌

浸潤11.1%,娘 結節11.1%,門 脈腫瘍栓11。1%と 非再

発例がいずれの因子においても低率であった。 し かし

腫瘍の壊死率は再発rllが79%,非 再発例が68.2%で 差

がなく,腫瘍の壊死率と再発時期にも相関はなかった。

したがって術前 JAE併 用肝切除術は集学的治療の一

端となりえないことを示唆した (表14),

4)腫 瘍占拠部位と予後

Couinaudの 肝区域分類に従って腫瘍の占拠部位別

に予後を検討したり。亜区域,部分切除例の手術後 3年

以上経過例について,S5,S7,S8に 腫瘍が存在した症

例と比較して,S6に 存在した症例は, 3年 末満まで再

発がなかった症例が13例中 5例 と多く,腫 瘍の占拠部

位によってもある程度予後が支配される傾向が見られ

表14 術 前 TAE施 行例(肝硬変合併肝癌)

男 : 女 年 齢 T fc+ Fc一inf+ 娘結節 Vp十 壊死率

再発421(11例)

非再発例(9例 )
備
歳

5 4cm

2 1cm

％

％

54 5°/。

111%

455%

111%

545%

111%

79%

68 2°/6

有意差なし



～6か 月 ～ 1年  ～ 2年  ～ 3年  3年 以上

50(2734)

表15 部 位別の予後 (3年 以上経過4/11)

▲ 肝不全

● 再発死

o生 存中

表16 Small lver cancer(治 療別の予後)

再発lpl 死亡例 (再発死 ・他病死)

TAE併 用 (n=9)

非併用 (n‐9)

2(222%)

6(667%)

3 ( 3 3

4(44

％

％

HrO   (n=13)

Hrs   (n=5)

5(385%)

3(60 0ワる)

6(462%)

1(200%)

有意差なし

た (表15).

3.Sma11 liver cancerの治療と予後

Sma11 liver cancerに対する術前 TAE併 用肝切除

術の効果を検討 した。TAE併 用例では再発率が

22.2%で あったが,非併用例では66.7%に 再発をみた。

Small liver cancerにおいて術前 TAE併 用肝切除術

は再発抑制効果を示唆する傾向であったが,両 者間に

有意差はなかった,

Small liver cancerの切除範囲と予後を,部 分切除

(HrO)と 亜区域切除 (Hrs)に ついて比較すると,部

分切除の再発率は38.5%で ,亜 区域切除の600%に 比

し低率であった。しかし有意差はなかった (表16).

HV.考   察

肝硬変併存肝細胞癌の手術適応基準については多く

の報告がなされ,最 近は日本の肝臓外科を行う諸施設

においても肝切除術の適応,手 術手技,術 前 ・術中 ・

術後管理,術 後合併症に対する対策などについてはあ

る程度のレベルまで達したと言える。
~11と
その結果,

1975年ごろを境として,肝 切除術後肝不全による死亡

は減少の傾向がみられる
12j10.

教室症例でも1970年ごろには肝切除適応基準を確立

していなかったため,肝 硬変併存肝癌に対し拡大右葉
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切除を施行し,肝 不全を発症した症4/1や,あ るいは右

葉切除施行 8例 中 4例 (50%)が 手術死亡という惨譜

たる成績を経験した。
一方,治 療別の予後については,1986年 日本肝癌研

究会の原発性肝癌に関する追跡調査報告第 7報 におい

て明らかにされているように,肝 切除による治療が最

も良好であった1)。しかしながらsmallliver cancer(2

cm以 下)で,門 脈腫瘍栓。娘結節のない症4/11は肝切除,

TAE,ユ タノール腫瘍内注入などのいずれの治療法に

よっても予後は極めて良好である。腫瘍径が大にな

り,門 脈腫瘍栓・娘結節を有する症例は,TAE,ユ タ

ノールと入法などは言うに及ばず,従 来の方法による

肝切除を行っても再発が早期に生じ,予 後は胃癌 。大

腸癌などと比較 して今なお悪いと言わざるをえな

も、14)～20).

門脈腫瘍栓 ・娘結節が肝細胞癌の予後を決定する最

も重要な因子であることが判明して以来,非 定型的肝

切除術式としての系統的亜区域切除の必要性が国立ガ

ンセンターのグループにより提唱され手技も確立して

きた
211教室の症fplでも以前は部分切除が多かったが,

最近 5年程は亜区域切除を多く採用している。 1年以

上経過全症例での再発率は,亜 区域切除が部分切除よ

り低率であり,両 術式を採用した症例間の腫瘍径に差

がないことより,系 統的亜区域切除術の必要性が示唆

された。しかし,smallliver cancerで両術式間の再発

率をみると,亜 区域切除と部分切除に差がなく,small

liver cancerに対する術式としての部分切除の妥当性

を支持するものであった。

肝内再発形式の中で,断 端再発の原因としては,肝

切離面における癌浸潤の有無,す なわちtw因 子の問

題,お よび門脈腫瘍栓 ・娘結節が切離面近 くに存在し

た場合などが考えられる。断端再発は27例中 4例

(14.8%)で,全 例が部分切除で,娘 結節はなく,twは

いずれも陰性で,門脈腫瘍栓は 1例 が vplであった。断

端再発の原因についての確定は不可能であった。

肝切除部と同区域外で,同 側葉の再発は27例中 9例

(333%)で あった。この再発原因としては,腫 瘍占拠

区域外の門脈枝に腫瘍栓が,肝 切除の際既に存在して

いた可能性が大きいこと,手術操作による癌細胞の
“
採

みだし
"に
よること,多 中心性発癌などが考えられる。

教室例では,同側葉再発 9例 中 1例 に娘結節があり,

門脈腫瘍栓は 3例 に認めたにすぎない。しかも5例 が

1年以内に再発したことは,同側葉再発の原因として,

癌細胞の
“
操みだし

"と
多中心性発癌の可能性が大き

肝細胞癌の再発形式と対策
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t こヽとが推定される22).

両葉多発再発の原因としては,多 中心性発癌,門 脈

腫瘍栓の反対側葉への流出,癌 細胞が肝静脈から大循

環を経由して両側業へ生着 ・増殖することなどが考え

られる。しかし肝内転移再発と多中心性発癌の鑑別は

困難である。教室側では両葉多発再発13例中娘結節を

有するもの 54211(386%),門 脈腫瘍栓 74/11(53.8%),

いずれかを有するものは 9例 (64.2%)と 高率であっ

た。これらの症例はいずれも第 1分枝,第 2分枝まで

に門脈腫瘍栓を有する症例はなく,門 脈逆流による両

葉多発と断定することはできなかった。

ここで HB抗 原 と多中心性発癌の可能性を検討す

ると, HBsAg, HBsAb, HBeAg, HBeAbヽ ずヽれか

が陽性を示すものは57.1%と 高率であるが,同 葉再発

例においても77.7%と より高率であることからHB

関連抗原と再発形式に特果性を見い出すことはできな

かった。

手術から再発までの期間では,同 葉再発の 1年未満

再発が55.5%,両 葉再発は28.5%で ,同 葉再発の方に

早期再発例が多かった。このことは,娘 結節 ・門脈腫

瘍栓の存在のみならず,手 術中の肝臓の授動その他の

操作による癌細胞の
“
採みだし

"も
再発に大きく関与

していることを示唆するものである。

関脈系からの肝転移,肝 静脈系からの他臓器転移な

どを減少させるためには,手術操作による癌細胞の
“
操
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みだし
"を
防止することが重要である。この点を鑑み,

教室では肝細胞癌に対する肝切除に際して可能な限り

non‐touch‐isolation手技に準じた手術法を採用 して

いる (図 1).

方法は,開 腹後術中超音波にて腫場の占拠部位,大

きさ,深 さ,門 脈枝 ・肝静脈枝の走行を確認し,腫 瘍

占拠亜区域門脈枝根部を遮断目的穿刺部位とする。注

入材料としてはスポンゼルをlmm大 に細切し,20ml

肝切除完了

図 l  nOn‐tOuch‐isolation technique

3  m ic rowave  coagu la t i on

写真 1 術 中超音波像

aは スポンゼルを門脈内に注入している像であり,hyperechoicに見られる。bは 肝を

圧排するとスポンゼルが門脈内を容易に逆流することを示している.cは 逆流したス

ポンゼルが他の門脈枝へ流入した像であり,門 脈転移の発生起転を示唆するものであ

る。

担応亜区域の染色

門脈枝血行速断
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の蒸留水で溶解した ICG試 案50mgと 混和した溶液を

使用する。超音波下に21Gエ ラスタ針にて亜区域門脈

枝根部を穿刺し,亜 区域門脈枝が充分充填されるまで

溶液をと入する.注 入量の調節は超音波映像下で容易

に観察することができる。溶液が注入されると,そ の

直後より肝表面の亜区域門脈枝支配領域が ICG試 薬

により青色に染色されるので,電 気メスにて境界に

markingし ,切 除領域を決定しておく。ICG試 薬のみ

の門脈内注入と比較して,スポンゼル加 ICG試 薬注入

は染色時間が長く保たれ markingが 容易である。腫瘍

からの流出肝静脈枝はスポンゼルにて充填することが

できないので止血鉗子で遮断を行う。microwave tis‐

sue coagluatorのantennaを超音波下に肝静脈の遮

断予定部位直上まで刺入し,80watt,45秒 で肝組織を

凝固する.凝 固された肝組織を直のペアン鉗子にて分

け入れ,遮 断予定部位直上まで穴を作 り,こ の穴に

Weckの 上血クリップを挿入し,静 脈の dippingを行

う.遮 断部位ヘクリップが正確に到達したか否かは,

cliping前に鉗子を開いたまま下方に挿すと静脈が下

方に圧排されることで確認しうる。血行遮断の操作中

は肝の触知を極力避けなければならない。

写真 1に示すように,門 脈内の果物は少しの肝臓の

傾きや圧排によって容易に逆流し,他 の区域へ流入す

ることが証明された。 し たがって,血 行遮断が終了し

た後,あ らためて肝切除に必要な肝臓の授動を行い,

肝切除の操作に移るべきである。腫場の占拠部位に

よっては non‐touch・isolation手技を応用することが

困難な場合もあるが,門 脈枝あるいは静脈枝いずれか

一方のみでも遮断することは,癌 細胞の
“
操みだし

"

による散布の防止に有効であろうと考えられる。当初

の本手枝では,門 脈校 ・静脈枝いずれもWeckの 止血

クリップを使用していたため遮断不十分の例があり,

術後 1年 半後に同区域内に再発をみた症例を経験 し

た。しかし最近 2年 間においてはスポンゼルを門脈充

填材料として使用するようになり,同 区域内での再発

例はない。

数年前より肝細胞に対する集学的治療の一環 とし

て,術前 TAE併 用肝切除術が各施設で行われてきた。

教室でもTAEに より癌腫内の生存癌細胞数を減少さ

せた後に,肝 切除を行うことが,再 発防止効果を期待

しうるという発想のもとに,術 前 TAE併 用肝切除術

を実施してきた。 し かし術前 TAEの 有無の間に累積

生存率の比較では,有 意差が認められなかった。同様

に,再発4/11と非再発例を比較しても,TAEに よる癌の

日消外会誌 21巻  12号

壊死巣に有意差がなかった。 こ の現象は肝癌の転移が

癌腫中心部の生存癌細胞によるものでなく,癌 被膜近

傍の生存癌細胞が癌周囲の血管系,す なわち被膜内あ

るいは近傍の門脈枝や静脈枝へ流入することによるも

のと推定される。TAEに より癌の完全壊死が期待さ

れうる大きさとしては径が2cm以 内であり,そ れ以上

では壊死率は低下し,TAEの 効果が悪くなる
231.した

がって,TAE併 用肝切除術は sma11liver cancerに近

い腫瘍径の肝癌に適応とすべきであり,腫 瘍径が大き

い症例に対しては,TAEに よりいたずらに時を浪費

することなく,可 及的に早く肝切除を行うべきである

と考える。

V . 結 語

肝細胞癌切除例の再発形式と関連因子について検討

し,切除範囲と予後,術前 TAE併 用肝切除術の効果に

ついても報告した。断端再発,他 臓器再発では被膜ヘ

の癌浸潤が高率であり,両葉多発再発では門脈腫瘍栓,

娘結節を有する例が多かった。さらに HBs,HBe抗 原

陽性例は短期再発する可能性が高い。術前 TAE併 用

肝切除術は再発抑制効果がなく,smallliver cancerに

おいては亜区域切除と部分切除で予後に差がなかっ

ブヽ二.
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