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過去 3年 間に経験 した切除後再発肝癌24例の,再 発形式,各 種治療法,予 後について検討 した。残

肝再発17例,肺 転移 3例 ,骨 転移 3例 ,腹 腔内,腎 臓, リンパ節転移各 1例 で再発後平均生存期間は

10.2か月であった。残肝再発に対 しては肝動脈塞栓術およびニタノール注入が 9例 に,再 切除が 4例

に行われた.保 存的療法群は再発後平均8.4か月生存している。再切除例の内 3例 はおのおの 9,10,

14か月生存中である。肺転移は 3例 とも切除され 8か 月以上生存 している。骨転移に対しては切除が

2例 に放射線療法が 1例 に行われ症状の改善を認めた。腎転移例は切除後 2か 月日に死亡 した。肝癌

の治療成績向上のためには拡大手術 とともに,再 発に対しても集学的治療を行 うことが必要である。

索引用再 :肝細胞癌,肝 細胞癌再発,transcatheter arterial embollzation,肝細胞癌遠隔転移,

肝細胞癌再切除

1. は じおうに

画像診断の進歩や,慢 性肝疾患に対す るフォロー

アップの普及により肝細胞癌はより早期に発見され,

治癒切除が可能な症例も増加しつつあるが,い まだに

再 発 率 は30 %か ら7 0 %に の ぼ る と報 告 され て い

るll ~ゆ
。ゎれわれは肝細胞癌切除後は 1か 月ごとの

alpha fetoprotein(以下 AFP)測 定, 3か 月ごとの超

音波検査を行 うことにより,再 発の早期発見に努めて

お り,非 治癒切除症例に対しては術後 3か 月日に肝動

脈基栓術 (transcatheter arterial embolization i以下

TAE)を 追加して再発の予防に努めている。.残肝再発

に対して″ま,chemoembolization,TAE, ユ タノール

と入 (percutaneous ethanol iniectiOn therapy:以下

PEIT)な どを組み合わせて行 うが,局 在,単 発性で,

肝予備能が良好であれば再切除に踏み切る。他臓器転

移についても,可 能なかぎり切除を行 う方針である。

今回は肝細胞癌切除後再発および転移症例に対 して
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行った各種集学的治療法の成積について検討した.

2 . 対 象

昭和60年 1月 より63年 1月 までの間に京都大学第 2

外科で施行された肝切除は284例で,この うち肝細胞癌

は158例(うち再切除 4例 )で あった。今回はその うち

絶対的非治癒切除症例を除外し,生 存中の症例にあっ

ては初回手術後 6か 月以上の詳細な臨床経過,治 療内

容および予後の判明しているもの,ま た再発死亡症例

にあってはその全経過が詳細に半J明しているものを抽

出した。その結果治癒切除52例,相 対的非治癒切除17

例の計69例が対象となった。

3.再 発 までの期間と部位

対象となった69例中再発および転移を認めたものは

計24例であった。臓器別では肝臓17例,肺 3例 ,骨 3

211,腎臓, リンパ節,腹 腔内各 1例であった (表 1).

1)残 肝再発

再発発見 までの期間は残肝再発では平均8.9か月

(1～43か月)で あった。再発のタイプ別にみると断端

再発 1例 (7.1%),単 発または 2～ 3個 までのもの 2

例 (14.3%),残 肝全体に多発するもの10例 (64.3%),



24例 (重複あ り)

表 2 残 肝再発の形式

断端再発

単発 (-2, 3個 )

多発

腕慢

不明

1例 (71%)

2例 (143%)

9例 (643%)

2例 (143%)

3イ列

計

輝慢性のもの 2例 (14.3%),不 明 3例 であ り,厳 密な

経過観察にもかかわらず,再 発発見時すでに多発して

いるものが多 くみられた (表2).

2)肝 外転移

肺転移 :3例 に術後肺転移を認めた。発見の時期は

2か 月,13か 月,21か 月であった。 34/1のうち片側が

2例 ,両 側が 1例 ありいずれも限局性で厳密な経過観

察によって肺全体に進展する前に発見可能であった。

骨転移 :骨転移は第 4腰 椎,膝 関節,10,11肋 骨に

各 1例ずつ認められた。発見までには 8か 月,9か 月,

21か月と比較的長期経過 していた (表3).

その他 :腹腔内転移は術後 2年 5か 月後に大網内の

径約8cmの 腫瘤 として発見された。腎転移は 4年 2か

月を経て発見された。また大動脈周囲の リンパ節転移

は手術後 1年 3か 月後にAFPの 上昇を契機に mag_
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治療内容 症例数

nttE(or chemOembolization)1  6

TAE tt PEIT           1  3

TAE+PEIT十 再切除     1  3

再切除           1  1

追加治療無 し        1  2

右肺部分切除        1  2

両槙1肺部分切除       1  1

骨転移

■i1 0 , 1 1肋骨切除

Ra d i a d o n  t t  L l切険

イ子膝関節 Radiation

腹降内転移 腫場摘出

腎転移 腎摘出

netic resonance imagingで確認された。

4.再 発に対する治療 とその予後

再発発見後の平均生存期間は10。2±6.6か月で,再発

後 6か 月以内に死亡した症例が 6例 あった一方, 6例

が 1年 以上生存 している。特に18か月以上生存 した 3

例はいずれも保存的療法に加えて再切除を施行し得た

症allであった (図 1).

1)残 肝再発 :残肝再発に対 して TAEの 行われた

のは 9例 であった。施行回数は 1回 から3回 まで平均

2回 であった。これ らの内 3例 には 2回 か ら 6回 の

PEITが 追加された(表4).TAEお よび PEITの 行わ

れた症例の再発後平均生存期間は8.4か月で 6か 月以

内に死亡したものはなかった。

残肝再発症例の内 4例 に再切除が行われた (表5).

この うち症pl1 1は超音波で,症 例 2,3,4は AFPの

再上昇から再発が示唆された。症例 1, 2, 4は 再発

発見後 TAEや PEITを 繰 り返 し, これら保存的療法

が困難になった後再切除が行われた。これに対し症例

3は初回手術の後 3か 月後に AFPの 上昇を機に発見

された再発巣を一期的に切除した。再切除後は症例 3

が十二指腸潰瘍からの出血を契機に多臓器障害に陥 り

死亡したが,他 の症例はそれぞれ術後 9,10,14か 月

現在生存中である。
一方初回手術後 3か 月以内に残肝再発をきたした 5

例の うち 2例 は,な んら追加治療をし得ないままに

1.5, 2か 月後に死亡している。

2)肺 転移 :肺転移を来 した 3例 に対 して肺切除術

が行われ再手術後 8か 月, 9か 月,12か 月現在生存中

である。
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表 1 肝 細胞癌切除後再発症lpl                表 4 再

肝臓     17例

肺      3例

骨      8例

腎臓      1例

腹隆内    1例

リンパ節   1夕 J

残母1再発

計

17例

表 4 再 発肝癌に対する活療

表 3 肝 外転移

L4椎体

右膝関節内

右10,11肋骨

大綱内の径約 8cmの 腫瘤
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図1 肝 細胞癌切除後再発症例
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3)骨 転移 :骨転移のうち,肋骨転移に対し,肺転移

とともに合併切除が行われた。再切険後 9か月生存中

である。また腰椎転移に対してはradiationと切除術

が行われた後11か月生存中である。膝関節転移に対し

24
(か月)

ては radiationを行い疼痛の緩解を得 4か 月生存中で

ある。

4)そ の他 :腹腔内転移に対 しては再切除が行われ

1年 11か月生存中である。腎転移に対しては左腎摘が

行われたが術後多臓器障害に陥 り術後 2か 月で死亡し

た.大 動脈周囲 リンパ節転移に対 してはいまだ有効な

治療が行われていない.

5 。考  察

本来 limiting plateを持たない肝臓に原発する肝細

胞癌は少なくとも臨床的に発見される段階ではすべて

進行癌 として取 り扱 うべきである。このためわれわれ

は肝 ミトコンドリアよりみた肝予備能の正確な評価に

もとずいて安全な切除範囲を設定するとともに,術 後

もmetabolic intensive careを応用す ることに よっ

て,可 能な限 りの拡大手術を行ってきた。～つ。また,相

対 的 非 治 癒 切 除 症 例 に 対 して は 術 後 早 期 の

ch e m o e m b o l i z a t i o n , T A Eなどを追加 して再発を未

表5 再 発肝癌切除症例

年

性 初回手術 再 発の時期 再発後のお森 再手行 く時期) 予  佐

５８

　

Ｆ 齢 が
い 楡 )

1 0 か 月生存 中

再発O

齢 (uS AFP) 取帥↓ＭＯＦ
伊 捌

側 /
9か 月生存中

伊
3年 2か 月

(AF P〕

1年 2か 月生存 中

再発○
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然に防ぐべ く努めている。その結果現在まで最長 3年

間の経過観察期間中,694711中24例 (34.8%)の 症例に

再発を認めた。

残肝再発のスクリーニングには定期的 AFP測 定,

超音波検査が効率が良い, しかし徴小な再発巣が多発

する場合やびまん型の場合,ま た手術によって残存肝

の変形や周囲腸管の癒着が高度の場合には超音波では

検出が困難で,CTや 血管造影で初めて指摘 しうるこ

ともある3).

AFP産 生例においてはAFPの 再上昇は再発ある

いは転移の有力な手がか りであるが,解 離例 もあ り,

また終始低値のままに経過することもあるため,単 独

では見落としの原因になる。

また肺転移の早期発見のために定期的な胸部 X線

撮影が,ま た骨転移の発見のためには軽微な臨床症状

を逃さず bone surveyを行 うことが重要である.

残肝再発に対する保存的療法としてはchemoemboll‐

zation,TAEゆ ,PEITり などが選択 される。今回保存的

療法のみを行った 9例 は再発後平均84か 月の生存を

得ており,そ の有効性が示唆された。

再切除に成功した場合にはさらに良好な予後が期待

され うる1)が
,適 応 となる症例はいまだ限られている。

再発発見時直ちに再切除に踏み切るか,他 の保存的療

法がもはや困難 となった状況でなお再切除に耐え得る

場合にのみ再切除を行 うかを,現 在までの臨床経験か

らその優劣をつけるのは困難で,今 後の臨床研究の成

果が待たれる。

肺転移巣に対する切除の意義は他臓器への腫瘍の進

展の程度に規定されるが,長期生存の報告もあ り1い
,単

独の場合あるいは残肝再発が保存的療法 に よって

controlされている場合は予後の改善に寄与するもの

と考えてよい。

骨転移の頻度は肝細胞癌の 3～ 20%と 報告されてい

るlll~1め.従 来,比 較的予後が良好 とされている骨転移

で初発する症例1のを除いては,病 期末に発見されるこ

とが多いため,切除の対象となることはまれで,radia‐

tionが治療の中心 となってきため1つ。 しかし積極的な

切除,術 後補助療法の発達,厳 密な経過観察が行なわ

れるようになるにつれ,再 切除に耐え,quality of life

の改善が期待 されるような症例 も経験するようにな

り,今 回のシ リーズでは 2例 に切除を行いえた。

これら遠隔転移に対する外科的アプローチの生命予

後に対する評価はいまだ定まっていないが,転 移巣で

の腫場の進展が比較的限局しており切除によって疼痛
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の緩和や呼吸状態などの quality of lifeの維持向上が

期待 される場合には積極的に取 り組むべ きであろ う。

肝細胞癌の予後は早期診断 と拡大手術および術後療

法の進歩によって近年着実に改善 しつつある1。
。また,

術後のきめ細かなフォローア ップにより長期生存例で

は肺転移,残 肝再発以外に,骨 転移や腹腔内転移 とい

うような,従 来ならば末期にしかみ られなかった よう

な種 々の転移形式が単独に出現 し, これに対 して加療

を行 う必要が生 じてきた。今後肝癌の予後をさらに改

善す るためには,術 後の経過観察に際 して,残 肝のみ

ならず他臓器の転移再発に対 して も早期発見に努め,

有効な追加療法を行いえるかが重要な課題である。

6 . まと め

1)肝 癌切除後の残肝再発症例お よび遠隔転移症例

に対 し,各 種保存的療法および再切除を行 った。

2)保 存的療法では残肝再発 に対 して TAE,PEIT

が,ま た骨転移に対 して radiationが有効であった。

3)局 在性の残肝再発に対 しては再切除を,また,肺,

骨,腹 腔内転移などの遠隔転移に対 しても外科的アプ

ローチを試み,良 好な結果を得た。

4)肝 癌切除後は厳重 なフォローア ップによって再

発転移の早期発見に努め,発 見後は速やかに各種治療

法を併用す ることによって予後の改善が期待 される。

なお本論文の要 旨は第31回日本消化器外科学会総会

(1988年2月,東 京)に て発表した。
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