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肝癌における肝切除後の早期肝動脈造影所見の検討

平出 康 隆

奥山 耕 一

深沢 正 樹

はじめ|こ

各種画像診断の進歩 と,原 発性肝細胞癌(以下肝癌)

発生の高危険群 としての,肝 硬変症を中心とした慢性

肝疾患例の経過観察の充実により,肝 癌の診断,お よ

び肝切除例が増加している。
一方,肝 癌の80%以 上に肝硬変の併存がみられるた

め,細 小肝癌のような早期肝癌の発見がなされても,

癌手術療法の基本である,根 治性のある広範切除,治

癒切除が必ずしも可能でなく,肝 機能上縮小手術が余

儀なくされる場合が多いのが現状である。

山崎ら1)は
,肝癌の治療法について,肝切除と肝動脈

塞栓術などによる,有 効な集学的治療体系の確立が必

要だとしている。本稿では,肝 切除例において,治 癒

切除が施行されたにもかかわらず,術 後早期に再発を
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肝細胞癌の集学的治療 として,肝 切除例に対 し術後早期 (第4～ 9週 )に ,再 度肝動脈造影を施行

し,腫 瘍濃染像を認めた症例に対し,transarterial embolization(以下 TAE)を 施行し,予 後の向上

を計った.肝 切除49211中31例に術後肝動脈造影を施行し, 8例 26%に 腫瘍濃染像を認めた。組織学的

因子の検討より,腫 瘍径2cm以 上,血 管侵襲 ・肝内転移陽性例,非 治癒切除,stage II以上に多い傾

向を認めた。集学的治療 として同時にTAE,lipiodol TAEを 施行した。腫瘍濃染像を認めた 8例 の

3年生存率36%で あった。肝切除後早期に再発をみる例もあ り,術 後早期の肝動脈造影による残存肝

の検索と,早 期治療が必要 と思われた。

索引用語 !肝細胞癌の集学的治療,肝 切除術後肝動脈造影,肝 細胞癌再発,再 発肝細胞癌の治療

経験 した りする現状に対し,残存肝病変の検索 として,

肝動脈造影の施行により,肝 切除術後早期の再発例,

遺残例,多 中心性発癌などを診断し,同 時に治療をか

ねて lipiodol‐chemoembolizationを施行す ることに

より肝切除例の予後を向上させる集学的治療を目的と

している。以下,肝 切除例に対し,術 後早期,入 院中

に肝動脈造影を施行した症例について検討を加えた。

対象と方法

昭和54年9月 より,63年 3月 までに当科に入院した

原発性肝癌158例中,49例に肝切除術を施行した。肝切

除例では40例 ・82%が 肝硬変併存例であった。肝切除

49例中31例に,術 後第31病日より第67病日の,肝 切除

後退院前に再度肝動脈造影を施行した。男43例,女 6

例,37歳 より72歳まで平均58歳である。術後肝動脈造

影 と各種術前画像診断との比較検討を行い,術 後残存

肝に腫瘍濃染像を認めた症例 に対 し,transarterial

embolization(以下 TAE)lipiodol chemoemboliza‐
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表 1 術 後腫瘍濃染像陽性例の術式,TAE,AFPの 変

化

,$FPni rx*n
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表 3 治 癒切除と術後腫瘍濃染像

9

症 傷     衡  式
   子 査岸  行 前 岳 後

治 癒 切 除
n=10

非治癒切除
n=21

43‐ 7   エ

2- 2   1

7-4   8      1

27- l   I

1 60歳 ♀ H● 0(A)浜

2 72技 む Hro(L)

3 56歳 む Hro(A・P)

4 58由♀ H「S(A)

5 54tむ  H●1(L)

6 58と な H●2(A・P)

7  6 3白 な H● 2(A P )

8 61歳6 Ext Hr2(LM)

表 2 術 後腫瘍濃染像陽性例の組織学的因子

fEfil stage T N M vp fc-int im Edmondosn*

0         50         100%

写真 1 症 例 6の肝動脈造影.上 段 :術前,下 段 t術

後

節転移がおのおの 2例 ,他 は切除断端が101111n未満例

であった,腫 瘍濃染像を認めたのは,治 癒切除10例中

1例 ,非 治癒切除21例中 7例 であった (表3)。

相対的治癒切除例で,術 後濃染像を認めたのは症例

4で あ り,右 前上区域の腫瘍径6cmの 肝癌で,術 後 8

週の血管造影で,残 存肝にlcm前 後の多数の腫瘍濃染

像を認めた 1例であった (写真 1).

2)切 除術式と術後腫瘍濃染像

亜区域切除にいたらない切除 (以下 HrOン は11例中

3例 ,亜 区域切除 (以下 HrS)は 6例 中 1例 , 1区 域
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※ 肝石取扱い規的

tionを施行した。

術後早期肝動脈造影は,肝 機能の安定,腹 水消失,

全身状態の改善例に施行した。未施行18例は,片 腎 ・

腎機能低下 1例 ,肝 機能障害遷延 6例 ,術 死および入

院中死亡 5例 ,検 査拒否 3例 ,そ の他 3例 であった.

以下術後肝動脈造影施行例について,原 発性肝癌取

扱い規約分による,切 除術式,進 行度,血 管侵襲(以下

VP)被 膜浸潤 (以下 Fc‐Inf)など組織学的因子の検討

と,腹 部 computed tomography(以 下 CT),超 音波

検査などの画像診断との比較,術 後経過について検討

を加えた.

結  果

肝切除後早期 (第31病日より67病日)に ,肝 動脈造

影を施行した31例中 8例 26%に ,術 後残存肝に腫瘍濃

染像を認めた。この うち 1例 は,術 前からの遺残病変

であり,他 の 7例 は,術 前画像診断や,術 中超音波検

査にて,診 断しえなかった症例である (表 1, 2).

1)治 癒切除と術後腫瘍濃染像

原発性肝癌取扱い規約による治癒切除は術後血管造

影施行31例中10例,非 治癒切除は2191jであった。非治

癒切除例の決定因子は T4症例 5例 ,遠 隔転移,リ ンパ
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図1 肝 切除前後の血管造影所見. ○術前肝癌,

後濃染像部位

●術

切除(以下 Hrl)は 6例 中 1例 ,2区 域切除(以下 Hr2)

以上では 8例 中 3例 に,術 後腫瘍濃染像 と認めた (図

1).Hr2以 上を施行した 8例 中 3例 に術後濃染像を認

めたが,症 例 6は H2分・Vpl・IM2・TW(十 )の 症例

で,肝 左葉に腫瘍濃染像を認めた(写真 2),症 例 7は

H2・VpI,IM2・ TW(~)で ,内 側区域に腫瘍濃染像

を認めた。症例 8は 術前より,Vv2,IM3の 症例で,腰

椎への転移も認められていた症例である.い ずれも肝

内転移陽性,脈 管侵襲のみられる非治癒切除421であっ

た (写真 3)。一方 Hro。11例中 8例 は術後濃染像を認

めず, この 8例 の経過は現在も再発を認めないもの 3

例であ り,術 後 4か 月, 3年 8か 月, 3年 4か 月生存

中である。 5例 は経過中再発を認め,術 後 3年 6か 月

で再発し, 3年 10か月で死亡. 2年 5か 月で再発し,

2年 10か月で死亡。 2年 3か 月で再発し, 2年 7か 月

生存中. 2年 4か 月で再発 し2年 7か 月生存中. 8か

月で再発し,1年 1か 月で死亡した 5例 であり,HrO・

11例の予後は, 2年 生存率87.5%, 3年 生存率70%と

良好である (表4).

3)肝 癌進行度と術後腫瘍濃染像

stage II″よ10例中 2例 , stage IIIヤま18例中 44/1,

stage IVは 2例 中 2例 に濃染像を認め,sta揮 が進む

につれ高頻度であった.

写真2 症 例 6の肝動脈造X//.

後
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表 4 肝 切除術式 と術後濃染像

濃染像③    濃 染像○

呂≧『

以上

ぎ枝域叡笏楊移ぞ成炉

~~ ~ ~ ~ ~真

戸

中―一一―

司

術後腫瘍濃染像を認めなかった症例の経過におい

て,そ の後に再発を認めたものは,stage II,IIに集

中してお り,stage I症例では,現 在 1例の再発も認め

ていない (表5).

4)組 織学的因子と術後腫瘍濃染像

被膜浸潤 (fc‐inf),門脈侵襲 (vp),切除断端 (tw),

肝内転移 (im)について検討を加えると表のごとく,

各因子 ともに,統 計学的な有意差は認めないが,vp因

Hr O
n‐11

H「S
n‐6

H「1
n==6



子,i m因 子の陽性4/ 1に,術 後腫瘍濃染が多い傾向で

あった (表 6).

5)腫 瘍径,T因 子と術後腫瘍濃染像

腫瘍径2cm未 満の細小肝癌 8例 中 3例 に術後肝動

脈造影を施行したが,濃 染像は 1例 も認めなかった。

2cm以 上5cm未 満の17例では 4例 に,5cm以 上では11

例中 3例 に濃染像を認めた。

表 6 各 組織学的困子と術後腫瘍濃染像

a)肝 内転移(im)   c)被 膜耀潤(fcinf)

b)切 除断端(tw)

計

+ 1 0

表 7 T因 子,腫 瘍径と術後腫瘍濃染像

T因子         瓶 臓最大径

苫   1   2哲 済―

晋0お   8  12植 伊蒻ビ  13  1

苫8殻揚  14  1穐 伴いま  3  1

L ビ        %
0      5t1      10096     傲

コ費tO[ニ コと禁●○

T因 子では,Tlで は 1例 も認めず,T2で は10例中 2

例,T3で は18例中 4例 ,T4は 2例 中 2例 に濃染像を認

めた。

腫瘍径 とT因 子より検討すると,術後濃染像を認め

るのは,腫 瘍径2cm以 上,T2以 上の症例であった(表

7 ) .

6)術 後血管造影前後の肝機能の変化

先に述べたごとく,術 後血管造影施行は,肝 切除後

全身状態の改善,腹 水消失,肝 機能の安定後に施行し

てお り,肝 切除術後血管造影施行前 と,検 査 2週 間後

の肝機能変化は GOT,GPT,T‐ Bil,プロトロンビン

時間において,有 意な変化はみられず,術 後血管造影

後に肝機能低化が遷延 した症例は認めなかった (表

8 ) .

7)術 後腫瘍濃染像陽性例の治療 と予後

術後血管造影にて濃染像を認めた症例については,

早期治療 として TAEを 施行した。昭和60年12以降は,

liplodolを同時に注入している。症4/11。2は おのおの

TAEを 3回 くり返 し1年 11か月, 2年 6か 月で死亡

している。症例 3は TAEを 2回 施行,S2・ S8に病変

を認めるものの術後 3年 5か 月生存中である。症例 4

は,TAEは 1回 のみで,術 後 8か 月死亡.症 例 5は

liplodol TAEにて,術 後 3年 7か 月生存中である(写

真 4).
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写真 3 症 例 7の肝動脈造g//t上段 !術前,下 段 i術

後門lFR相

表 5 肝 癌進行度と術後濃染像

stage                ( )症 例数

I 峰

T 一
一 型 一 一 一 ― 」

n _ 1

I

I

V
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d)門 脈浸潤(vp)
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表 8 術 復血管造影前後の肝機能

前 :術後血管造影前

後 :   ″  後

IU/タ

症例 6は 肝動脈カニュレーションを施行したが,術

後 6か 月で脳出血にて死亡する。症例 7は ,TAEを 試

みたが, カテーテルを挿入できず,制 癌剤の全身投与

のみ施行し,術 後11か月生存中である。症例 8は 術前

より,腰 椎などへの遠隔転移もあ り,術 後11か月で死

亡した。

8)術 後腫瘍濃染像陰性例の経過

術後血管造影にて,腫 瘍濃染像を認めなかった23例

中,再 発を認めたのは12例である,再 発診断時期は,

術後 6か 月から3年 6か 月と,平 均18か月である。退

院後は,2‐fetoprotein(以下 AFP)測 定は毎月 1回 ,

超音波検査は 3か 月に 1度 ,腹 部 CTは 6か 月に 1度

としてお り,超音波,CT,AFPに 異常所見を認めた症

4/1については,腹 部血管造影を施行している。再発診

断能は,腹 部 CT 72%,超 音波検査85%で あった。再

発例における治療は,TAE ll例 ,ア ルコール局所と入

3例 ,再 切除 1例 である。

9)腹 部 CT,超 音波検査 との比較

術後肝動脈造影にて濃染像を認めた症4//1について,

腹部 CT,超 音波検査 と血管造影所見を比べると,残存

肝に腫瘍を認めたのは,超 音波検査では 2例 25%,腹

部 CTで は 3例 38%で あった,術 後血管造影にて濃染

像を認めなかった症例において,そ の後の経過で再発

を認めたのは12例であるが,診断能は腹部 CT72%,超

音波検査85%と 高率であった.

10)肝 切除例の累積生存率

術後肝動脈造影施行について,Kaplan‐Meier法 に

よる累積生存率をみると,腫 瘍濃染陽性4/‐lでは, 1年

以内死亡 2例 , 2生 率75%, 3生 率30%で あ り,最 長

写真4 症 例 5の肝動脈造影.上 段

後
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循前,下 段 !術

表 9 肝 切除後の累積生存率 (耐術例)

3年 9か 月生存中である。一方腫瘍濃染像陰性例では

2生 率74%, 3生 率, 4生 率は53.7%, 5生 率35,8%

であった。肝切除49例の全体では 3生 率40%,4生 率,

5生率27%で あった (表9).
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考  察

教室では,昭 和54年9月 より,肝 癌の集学的治療 と

して,術前 TAEに より主腫瘍の発育防止をはか り,肝

切除後には,肝 機能安定,全 身状態の改善後に,残 存

肝病変の検索と,そ の早期治療を目的とした,肝 血管

造影を術後早期,退 院前に施行 している。

術後肝血管造影にて,腫 瘍濃染像を認めたものに対

し,肝 癌再発,遺 残病変,多 中心性発癌 として,同 時

に T A E を 施 行 して い る。昭 和6 0 年1 2 月以 後 は,

lipiod01‐chemOemb01izationを施行 してお り,予 後の

向上を計っている。

肝切除49all中31allに術後,第 31病日より,第 67病日

に血管造影を施行し, 8471126%に,残 存肝に腫瘍濃染

像を認めた.術 前よりの遺残病変と思われる 1例 をの

ぞき,他 の 7例 は術前画像診断,術 中超音波検査にて

診断しえなかったものである。

Nagasueら めも,原発性肝癌,転移性肝癌の肝切除all

に対 し術後血管造影を施行し,17例 中 6例 35%に 残存

肝に病変を認めてお り,術 中操作による播腫,再 発,

術前の診断 ミスだったとしてぃる.Bengmark。 は,肝

切除後の血管造影では血管径の変化,切 除断端の変化

があ り,読 影がむずかしいとしてお り,Karpら 'は,

残存肝の腫瘍濃染像は新生血管をともなう腫瘍か,新

生血管をともなわない再生結節か, どちらかとしてい

る。入江らいによると,12例の割検例よりみた肝癌切除

4/jにおいて,術 後60日前後までに死亡 した 9例 中,肝

内再発をみたものは 2例 あったとしている。

術後肝動脈造影にて,腫 瘍濃染像を認めた症例につ

いて,原 発性肝癌取扱い規約により検討を加えてみる

と,組 織学的因子において,い ずれも有意差は認めな

かったが,Vp因 子陽性,腫瘍径2cm以 上の症例に,腫

瘍濃染像が多 い傾 向を認めた。肉眼的進行度では

Stage I・ oラる, Stage II・20%, Stage II122%, Stage

IV・100%と,Stageの 進行とともに,濃 染像を高頻度

に認め,進 行度の TNM因 子を考慮すると,N・ M因

子は,ほ とんど関与せず,T因 子により,Stageが決定

されていた。T因 子では,先 に述べたごとく,腫 瘍径

2cm未 満で,血 管侵襲のない Stage I症例では,術 後

腫瘍濃染像を認めておらず,Vp因 子を中心 とした血

管侵襲が T因 子,ひ いては Stageを決定 してお り,肝

癌における血管侵襲 と術後腫瘍濃染像 との関連が示唆

される。出谷 らりも肝切除後の再発にとって門脈腫瘍

栓や,娘 結筋の存在が重大な因子の 1つ であるとして

いる。山本らゆは,肝 癌再発falの検討で,切 除例の うち

肝癌における肝切除後の早期肝動脈造影所見の検討 日消外会誌 22巻  3号

約半数が術後 2年 以内に再発をきたし,そ の80%に ,

被膜形成がなく,被 膜浸潤,肝 内転移などの予後不良

因子を認めたとしている。

術後腫瘍濃染像を認めた 8471において, 2区 域切除

のように,切 除範囲が拡大されれば,残 存肝病変も切

除できたと思われるのは,症 4/11, 3, 4, 5の 4711

があるが,肝硬変例であ り,Hr2の手術は不可能であっ

たと思われる。一方, 2区 域切除 8例 中 3例 ,治 癒切

除10例中 1471に,腫 瘍濃染像を認めてお り広範切除,

治癒切除が必ずしも術後早期の再発を防 ぐものではな

いと思われる。縮小手術において,HrOの11例中 3例 に

術後濃染像を認めているが,Stage l ttfrllで術後 3年 4

か月,再 発を認めず生存中の症例 もあ り,縮 小手術で

も長期生存,治癒切除の可能性があ り,術前において,

肝癌の悪性度などが十分に把握できない現状では,肝

癌は積極的に手術すべきと思われる。非手術療法 とし

ての,TAE,ア ルコール注入りといった治療は,TAE

が浸潤型,門脈内腫瘍栓,娘結節には効果がなく1い
,い

きづまってきたが,lipiOdOlが今野 ら11)によって娘結

節,肝内転移巣への効果が認められる1カ1りにいたって,

SMANCSll),サ ン ドイッチ療法1つなどの改善がなさ

れ,lipiod01‐chemOemb01izationのみ で も,報 告 に

よっては手術症例を上回る成績をあげてお り,肝 切除

術後の補助療法 として有用と思われる.

残存肝病変の検索は,術 後早期では解剖学的位置の

変化,腸 管,切 除断端の変化などにより,診 断能が腹

部 CT検 査38%,超 音波検査25%と 低下していた。そ

こで,手 術療法 との集学的治療 として診断と治療をか

ねた,術 後,早 期の肝動脈造影による残存肝の検索を

行い,腫 瘍濃染像を認めた症例 について,lipiodol‐

chemombolization,TAEを 同時に施行すべきと思わ

れる.

術後腫瘍濃染像は術中散布,術 後再発,術 前画像診

断不能frj,多中″b性 発癌I。などの可能性を含む.山 本

ら1いも,肝切除後早期に再発増大した症例があり,肝再

生 と関連 したメカニズムがあるのではとしてお り,術

後早期の治療が必要であるとしている.術 後再発は腫

瘍の doubling time(DT)1の 1りから, rapid growing

tumor(DT≦ 3か 月)の 症例もあ り,術 前からの遺残

例だけでなく,血 管造影施行時期が術後 4週 から10週

とい う期間を考慮すると,rapid growing tulnorのよ

うなtypeに属する可能性もあり,肝 癌の悪性度,増殖

速度より,術 後早期の再発frlも存在すると思われる。

水戸ら1りは,肝切除後,残存肝に 2か 月以内に再発をき
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たした 2症 711を経験 し,診 断不能な遺残病変,明 らか

な取 り残 し,手 術操作による脈管内播腫,多 中心性発

癌の 3つ の機序を考えてお り,Nagasueら
いは,肝切除

例の35%,入 江 らいも22%に 残存肝に癌を認めている

ように,肝 切除後の残存肝の検索は重要 と思われる。

肝切除後の早期肝動脈造g//は,肝 機能への影響も少

なく,術 後早期の残存肝の検索に診断能が高 く,治 療

をかねた集学的治療 として効果があると思われ, とく

に腫瘍径2cm以 上,T2・ Stage II以上の症例には,肝

切除術後の肝動脈造影が必要であると思われた。

結  語

肝癌切除49例中,31例 に術後退院前に,再 度肝血管

造影を施行した。

1)血 管造影施行31例中 8例 26%に 術後腫瘍濃染像

を認め, 7例 は術前画像診断,術 中超音波検査で診断

されなかったものである。

2)術 後残存肝に腫瘍濃染像を認めた 8例 中 5例 に

TAE,liplodol‐chemombolizationを施行した。

3)術 後腫瘍濃染像は,Vp因 子,肝 内転移陽性,腫

瘍径2cm以 上の T因 子,進行度のすすんだ症例に多い

傾向を認めた。

4)stage I,Tl症 例には,術 後腫瘍濃染像を認めな

か っ た 。

5)術 後腫瘍濃染像を認めた 8例 の 2年 生存率45%,

3年 生存率30%で あ り,濃染像を認めなかった23例は,

4年 生存率53.7%, 5年 生存率35.8%で あった。
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