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1. はじ3めに

近年,肝 細胞癌に対する治療法の進歩は目覚しく,

肝動脈塞栓療法 (transcatheter arterial embolization

以下 TAE),肝 動脈内注入化学療法などに新たな工夫

がなされている。これらは肝細胞癌の血行支配を考慮

し1ン),肝動脈から治療しようとするものである。しか

し,肝 細胞癌の血行支配に門脈の関与も示唆され,門

脈系よりの治療も試みられつつある。今回われわれは

肝左葉に発生した肝細胞癌に対し,5‐Fu,MMCの 門

脈内注入療法を行い,腫 瘤が消失し,17年経過した現

在,再 発の兆候なく生存中の1例を経験したので報告

する.

2 . 症 例

患者 :58歳,男 性.

主訴 :腹部腫瘤.

家族歴 i特記すべきことなし,

既往歴 :31歳,肺 結核.輸 血歴なし,飲 酒歴は日本

酒1.5合/日を30年間継続.

現病歴 :昭和44年6月左肋弓下の腫瘤に気がつき近

医を受診した。精査を目的に当科へ入院した。

入院時現症 :身長163cm,体 重52kg,貧血,黄 疸は

なく,腹 部には正中より左肋弓下に表面平滑,境 界明

瞭,可 動性良好な弾性硬の腫瘤が認められた (図1).
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図1 入 院時腹部所見.左 鎖骨中線上～横指腫瘤を触

知する。

RBC     499× 104

Hb       12 4g/di

H t      3 9  5 %

VヽBC       5300

Platelet  20 2 X 104

出血時間   正 常

凝固時間   正 常

Na       141 mEq/1

K      50 mEq/1

Cl        104 mEq/1

/ ＼

表 1 入 院時検査所見

TP    6 4g/dl

(A/G) 180

GOT    48 KU

CPT     63 KU

ALP    8 5KAU

ZTT    48

TTT   12

T Chol   188 mg/dl

黄痘指数   3

Fe       70″ g/dl

入院時血液検査所見 :GOT,CPTの 軽度上昇が認

められるが,そ のほかに異常所見は認められなかった

(表 1).

上部消化管透視 :立位充盈像で胃体部小弯側に圧排
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図2 上 部消化管透視(立位充盈像).胃体部小弯側に

圧排所見を認める.

図 3 肝 シンチグラム.肝 左葉に欠損像を認める.

所見が認められた (図2).

肝シンチグラム :肝左葉に欠損像が認められた (図

3).

以上の検査結果から,肝 左葉より発生した腫瘤を疑

い,昭 和44年7月 10日手術を施行した。

手術所見 :肝左葉に小児頭大の腫瘤を認めた。非癌

部は平滑であり,肝硬変の所見は認められなかった(図

4).切 除不能 と判断され,肝動脈内挿管を試みたが不

成功であったため,肝 円索を切開し, ゾンデにて暦静

脈を開存させ,血 液の逆流を確認し,門 脈左枝にポ リ

エチレンチューブを挿入した。

病理組織学的所見 i手術時に針生検にて腫瘍組織を
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図 4 術 中写真.肝 左葉7小児頭大の腫瘤を認める.
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偽腺管型の

採取 した。偽腺管型の E d m o n d s o n  I I型肝細胞癌で

あった (図5).

術後経過 :術後チューブからの造影にて,先 端は門

脈左枝にあることを確認し,術 後 7日 目より5‐Fu 250

mgを 毎 日,MMC 4mgを 週 2回 注入した。抗癌剤投

与開始後,徐 々に腫瘤の縮小が認められた。10月 1日 ,

MMC計 64ng,5‐Fu計 16,000mg投与にて白血球減少

が認められたため,抗癌剤投与を中止し,門脈内チュー

ブを抜去した。10月13日の退院時には腫瘤は触知 しな

かった。退院後, とくに自覚症状なく経過し,腹 部腫

瘤も触知 しないため経過観察をしている。手術後14年

後 の血液検査所 見で は肝機能 には異常 を認 めず
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T Bl1  06mg/dl

GOT   37 KU/ml

GPT   26 KU/ml

ALP   172 1U/1

LDH   387 1U/1

7~GTP  33 mU/ml

ChE   0 47

T Chol  190 mg/dl

TP   6 7g/dl

Alb   63 2%

αl G  25%

α2G  88%

β―G  120%

γ―G  132%

434x104

130g/dl

5200

1 7 3 ×1 0 4

正常

正常
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表 2 検 査所見

(昭和58年6月28日)
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alpha‐phetoprotein(AFP)も陰性である (表2).肝

シンチグラムでは左葉には取 り込みがほとんど認めら

れない (図6)。CT‐scanでは肝左葉は萎縮してお り,

腫瘤は認められない(図7).術 後17年を経過した現在

も再発の徴候なく生存中であり,肝 左葉の肝細胞癌は

門脈内注入化学療法にて治癒したと考えられた。

3 . 考 察

肝は肝動脈,門 脈の両者より栄養されているが,肝

細胞癌は,肝 動脈優位に支配 されると考 えられてい

る1ン).近年,肝 動脈よりの抗癌剤投与や,栄 養血管の

遮断として TAEが 行われ,良 好な成績が得 られてい

るめ~。。しかし,これらの方法でも肝細胞癌を根治させ

ることは現在まだ不可能 とされている。その原因とし

て小肝癌や腫瘍辺縁部では門脈血の関与も大きく,そ

のため腫瘍辺縁や娘結節に対しては TAEの 効果が少

ないとされているいの.

一方,門 脈内抗癌剤投与に関しては, これまでまと

まった報告は見られない。われわれの行った席静脈よ

りの挿管法は1964年,Baylyら ゆにより安全に行い う

ることが示され,そ の後,Chrittophersenら
り,Braas‐

tadら 1いによりその手技が確立 されている。Storer

ら11)は原発性肝癌,転 移性肝癌に対 して本法を用い5‐

Fuの 門脈内投与を行い,有 効例を報告している。本邦

では佐野ら121により試みられ,原発性肝癌 2例 ,転移性

肝癌 6例 に5‐Fu,MMCの 問脈内投与が行われ, 自覚

症状の改善,組 織学的な抗腫瘍効果を認めているが,

1年生存は得 られていない。

肝細胞癌に対する門脈内注入化学療法は現在,ほ と

んど行われておらず,小 数例での報告が散見されるの

みである13)。有効例は認められているものの,肝動脈内

注入化学療法を上回る成績は認められていない。 し か

しながら,わ れわれが経験 した症例では著効を示し,

臨床的に検索したかぎりでは癌は治癒 したと考えぎる

をえない。門脈よりの抗癌剤投与も症例により有効で

あることを示唆するものと考えられる。しかし現在の

ところ, どのような症例に対して抗癌剤の門脈内投与

が有効であるかは不明である.

近年,TAEに 経皮経肝門脈塞栓術や門脈内注入化

学療法を組合せた治療法も検討 されつつある101".肝

切除,TAEを 中心 とした現在の肝細胞癌の治療体系

において今後門脈系よりの治療もその補助的役害Jを果

たすものとして今後の発展が期待される。

4. おわりに

肝左葉の肝細胞癌に対し,MMC,5Fu門 脈内注入化
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図6 肝 シンチグラム(昭和58年6月).

とんど集積が認められない。

肝左葉にはほ

図7 腹 部CT(昭 和58年6月).肝左実は萎縮し,腫

癌は認められない。
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学療法を施行 し,著 効を呈 した症例を報告 した。17年

を経過 し再発の兆候な く生存中である。
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