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最近約8年間に経験した最大径10cm以上の大型肝細胞癌31例を切除群 (19例)非 切除群 (12例)に

分け臨床病理学的ならびに治療成績を比較検討した。切除率は61.3%で切除群は右美原発で肉限的進

行程度II,IIIまでにとどまるものが多く,臨 床病期も良好で肝硬変の併存は少なかった。切除群では

組織学的に被膜形成94.7%,肝内転移789%,門 脈内腫瘍栓94,7%を認め,耐術例の再発転移は76.5%

と高率であったが集学的治療を積極的に行うことにより5年生存率は52.1%と良好であった。非切除

群では進行した症例が多く肝動脈塞栓療法,化 学療法を行っても1年生存率はわずかに10.4%であっ

た.大 型肝細胞癌の治療には切除術が最も有効であると考えられた。

索引用語 :大型肝細胞癌,肝 癌の肝切除術,肝 癌の肝動脈基栓療法,肝 癌の化学療法,肝 癌の集学的治療

I , 緒 言

最近の画像診断の進歩は著しく,術 前術後の管理方

法の改良や安全な手術方法の確立に伴って肝細胞癌

(以下,肝 癌と略す)の 治療成績はめざましく向上し

たIl~ゆ。また切除術をはじめとして肝動脈塞栓術(tran_

scatheter arterial embolization,以下 TAEと 略す)

や経皮経肝的エタノール注入 (percutaneous ethanol

itteCtiOn therapy,以下 PEITと 略す)な ど種々の治

療法の併用により今後肝癌の治療成績はさらに良好な

ものとなる可能性がある。~。。また最近では肝癌ハイ

リスク症例のスクリーエングから小型肝癌が数多く発
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見される傾向にある4ン)が,そ の努力とはうらはらに発

見されたときにすでに巨大な腫瘍 となってお り治療に

吉慮する症例も少なからず経験する。大型肝細胞癌(以

下,大 型肝癌 と略す)の 臨床像を明らかにすることは

肝癌の 1つ の特殊な形態の紹介にとどまらず肝癌の発

育,進 展 とい う生物学的特性と治療体系の中において

重要な位置を占めると考えられる。今回大型肝癌の生

物学的特性を明らかにし治療方法を確立す る目的で

computed tomography(以下 CTと 略す)で長径10cm

以上の大型肝癌の臨床病理像を検討し,切 除,非 切除

別に治療成績について比較検討した。

H.対 象 と方法

1980年1月 より1988年3月 (8年 3か 月)の 間に初

回 CT検 査で肝癌 と診断され最大径が10cm以 上あっ
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た444/11のうち組織学的に肝癌 と診断された314/1(手術

材料194/1,剖検材料 8421,生検材料 44/1)を検討対象

とした。男22例,女 9例 で男女比は24il,平 均年齢

は532± 13.5歳 (16歳から74歳に分布)で あった.び

まん型の肝癌421は原発巣の径の計測が正確にできず,

また手術の対象とならなかったため今回の検討からは

除外 した.大 型肝癌の生物学的臨床像を明らかにする

ために全症例 (n=31)で 1)主 訴,病 悩期間,2)HBs

抗原,輸 血歴,常 習飲酒歴の有無(毎日平均 3合 以上,

少なくとも5年 以上を常習飲酒歴有 りとした。 (なら

びに α‐fetoprotein(以下 AFPと 略す)値 を検討 した。

さらに治療成績を検討する目的で切除群 (n=19),

非切除群 (n=12)に 分けて3)占 拠部位 (右葉,左 葉

に分け主腫瘍が占める優勢な方を選択 した),4)肉 眼

分類 (結節型の単結節型,単 結節周囲増殖型,多 結節

癒合型 と塊状型に分類い1のi切除群では標本の害」面に

基づいて,非 切除群は総合画像診断に基づいて分類),

5)臨 床病期 (I, II,III期に分類11)),6)肉眼的進行

程度(stage I,II,III,IV‐A,IV‐Bに 分類11)),7)組

織学的細胞異型度 (Edmondson&Steinerの 分類1いに

基づきgrade Iおょび I,IIは高分化型,grade IIお よ

び II‐IIIは中分化型,grade III以上は低分化型 とし

た),8)ブ ト癌肝組織 (肝硬変,慢 性肝炎,正 常肝に分

類)を 比較検討 した。

切除群ではさらに9)術 前 TAEの 有無による主腫

瘍の壊死率を検討し,10)組 織学的に被膜形成,肝 内

転移,腫 瘍栓 (門脈,肝 静脈,胆 管)の 頻度と11)術

後の再発,転 移 と治療方法について検討を加えた。非

切除群では12)化 学療法群 とTAE群 に分け治療成績

を比較 した。また13)切 除群 と非切除群 との遠隔成績

の検討は Kaplan‐Meier法 による生存 曲線を作製 し

generalized Wlcoxon法にて有意差検定を行った。臨

床病理学的記戴 は原発性肝癌取扱 い規約に準拠 し

ブこ11).

当センターでは切除可能な症例には積極的に手術を

行 うことを治療の第 1選択 としてきた12).治
療方法は

19例に外科的切除が行われ(切除群),12例 は切除が行

えなかった(非切除群).切 除群の手術術式は 1区域切

除 5例 ,右 葉切除 4例 ,左 葉切除 1例 ,中 央 2区 域切

除 2例 ,拡 大右葉切除 54/1,拡大中央 2区域切除 2例

であった。 3例 は横隔膜, 1例 は横隔膜 と大網, 14/1

は右副腎を合併切除 した。肝切除重量は平均1,635g

(最大5,500gから最小430g)であった。また治療切除,

非治癒切除でみる。と絶対的治癒切除は stage lを対
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象としているため存在せず,相 対的治癒切除 8例 (切

除群の421%),相 対的非治癒切除 84/11(同42.1%)で

3例 (同15.8%)は 切除断端に病理組織学的に癌の露

出を認めたため絶対的非治癒切除に終った。切除群の

うち11例(切除群の571%)に 対 して術前 TAEが 各 1

回行われた。術前 TAEと 手術 との間隔は平均37日(6

日か ら76日)で 2例 はlipiodolとdoxorubicinを用

い,他の 9例 はさらにgelfoam細片を加えた4)。この う

ち 2例 は経皮経肝的 門脈塞栓療法 (percutaneous

transhepatic portal embolization, 以下 PTPEと 略

す)を 併用した。

非切除群では 4例 に TAE(1例 に化学療法の併

用), 8例 に化学療法(3例 に放射線療法の併用, 1911

は肝動脈挿管 tubeを使用,薬剤は主に tegafur,UFT,

doxorubicin, ■litoxantron, cis,platinumのうち 2か

ら3剤 を併用1。が行われた。

I I I . 結 果

1)主 訴,病 脳期間

主訴は腹痛10例(322%)(う ち 1例 は腫瘍破裂によ

る),腹 部腫瘤 7例 (22.6%),全 身俗怠感 2例 (6.5%),

発熱 2例 (6.5%),無 症状10例 (322%)で あった。

無症状群の うち 6例 (19.4%)は 年余に亘 り (最長 9

年)慢 性肝疾患の経過観察が行われていたが肝癌は大

型になるまで発見されなかった。有症状群21例の うち

主訴出現から診断までの病悩期間をみると3か 月以内

13例 (61.9%), 3か 月から6か 月 6例 (28.6%), 6

か月から1年 1例 ,1年 以上 1例 で平均3.5か月であっ

た。

2)HBs抗 原,輸 血歴,飲 酒歴,AFPに ついて

HBs抗 原陽性は 9例 (29,0%)で ,輸 血の既往は 2

例(164/1中の12.5%)であ り,常習飲酒例は 2例 (6.5%)

であった。AFPは 図 1に示す。全体では200ng/ml未

満 が15例 (48.3%), 200～ 1,000ng/mlが 6例

(19.4%),1,000ng/ml以 上が10例 (32.3%)で あり切

図1 大 型肝細胞癌 (10cm≦)の切除群,非 切除群に

おけるα,fetoprotein値の比較

AFP(ng/mけ 200未満    200-1000  1ooo以 上

稿 総 10(323%)合 計
(n = 3 1 )

巾的　　嚇的
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図 2 大 型肝細胞癌 (10cm≦)の 切除群,非 切除群に

おける占居部位の比較

占居部位

合 計
( n = 3 1 )

右 率

非切除群
てn = 1 2 )

図3 大 型肝細胞癌 (10cm≦)の切除群,非 切除群に

おける肉眼形態の比較

肉眼形態

合 計

( n = 3 1 )

切 除 群

( n = 1 9 )

非切 榛群

( n = 1 2 )

図4 大 型肝細胞癌 (10cm≦)の切除群,非 切除群に

おける臨床病期分類の比較

臨床痛期        I tt         H tt  HI期

合 計
( n = 3 i )

非切除群
( n‐1 2 )

除,非 切除群に有意差を認めなかった。

3)占 居部位

非切除を規定した因子は遠隔転移 5例 ,肝 内多発転

移 4例 ,肝 機能障害 3例 と肝癌の進展程度による理由

が75%を 占めた。肝硬変に伴 う肝機能障害による理由

は25%と 少数であ り, うち 1例 は術前 TAE施 行後に

肝機能の著 しい低下を来 し切除不能 となった。

肝内における主腫場の占居部位を図 2に 示す。全体

で は右 美 原 発 が25711(80.6%),左葉 原 発 が 6例

(19.4%)で あった.切 除群は右棄94.7%,左 葉5.3%

で,一 方非切除群では右葉は58.3%,左 美41,7%であ

り切除群に右葉原発が多かった (p<0.05).

4)肉 眼分類

腫瘍肉眼形態を分類すると図 3の ごとくに分類され
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図 5 大 型肝細胞癌 (10cm≦)の 切除群,非 切除群に

おける肉眼的進行程度の比較
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図6 大 型肝細胞癌 (10cm≦)の切除群,非 切除群に

おける病理組織学的細胞異型度の比較
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合 計
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た。すなわち全体では単結節型12例(38,7%),単 結節

周囲増殖型134/1(41.9%),多結節癒合型 4例 (12.9%),

塊状型 2例 (6.5%)で あ り結節型が935%を 占めた,

しかし切除群 と非切除群に頻度の差は認めなかった。

5)臨 床病期分類

次に臨床病期分類についてみると(図 4),全 体では

I期 21例 (67,7%), H期 6例 (194%),III期 4例

(129%)で あった。切除群に臨床病期 I期 が多 く,非

切除群に臨床病期の進んだものが多い傾向であったが

有意差はなかった。

6)肉 眼的進行程度

さらに肉眼的進行程度 (stage)は図 5に 示す。全体

ではstage Iはなく,stage IIは 2例 (6.5%),stage

IIIは16例 (51.6%), stage IV,Aは 8例 (258%),

stage IV‐Bは 5例 (161%)で あった。腫瘍が一棄以

内にとどまるstage II,IIIは切除群では790%を 占め

るのに対 し非切除群では25,0%の みであり有意差を認

めた(p<0.01).遠 隔転移のあるstage IV‐Bは 全例非

切除群であり骨転移 3711,肺 転移 1例 ,骨 及び肺転移

1例 であった。

7)組 織学的細胞異型度

肝癌の組織学的細胞異型度は30例 (非切除群の 1471

は細胞診のみで分類不能)で 検討 した (図 6)。 全体で

は高分化型 2例 (67%),中 分化型21例 (700%),低
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図7 大 型肝細胞癌 (10cm≦)の切除群,非 切除群に

おける非癌肝の病理組織学的性状の比較

非語肝   肝 硬変    慢 性肝炎     正  常

合 計
( n = 2 9 )

:R:1括ラ;
1 1 ヽ: | | | | | : | | | : | :

11(380%)

分化型 7例 (23.3%)で 中分化型を主体 としてお り切

除群,非 切除群に差を認めなかった。

8)非 癌肝の病理組織像

非癌肝は29例 (非切除群の 2711を除 く)で 検討 した

(図7)。全体では肝硬変 94/1(31.0%),慢性肝炎 94/1

(31.0%),正 常肝11例 (380%)で あった。肝硬変は

切除群では158%に 対し非切除群では600%と 非切除

群に有意に高率であった (p<001).

9)切 除群における腫瘍壊死率

切除群19例を表 1に示す.切 除群の最大害」面におけ

る腫 瘍 壊 死 率 は 平 均30%で 術 前 TAE群 36%(0

～65%),術 前非 TAE群 21%(0～ 50%)で あり術前

TAE群 に壊死率が高い傾 向であったが有意差はな

かった。また被膜外進展巣,肝 内転移巣,各 腫瘍栓で

はほとんど腫瘍壊死効果を認めなかった。切除標本で

最大腫瘍径が術前に比べ20%以 上の縮小を認めたのは

2例 (症例 4,14)で TAE症 例であった。

10)組 織学的腫瘍被膜,肝 内転移巣,腫 瘍栓

腫瘍の被膜は18例 (94.7%)に 認められ, うち 7例

はほぼ全周性で11例は部分的であった。肝内転移巣は

15例 (78.9%)に 認められ, うち11例は術前に指摘さ

れていたが他の 4例 は画像診断で指摘 し得ないlcm

以下の転移巣であった。門脈内腫瘍栓は18例(94.7%)

(肉眼的には 2例 )に認められたが術前画像診断で指摘

されたのは 3例 にすぎなかった。肝静脈内腫瘍栓は 3

例 (15.8%)に ,胆 管内腫瘍栓は 1例 (5.3%)に 認め

られたがいずれも術前に指摘されなかった (表 1).

11)術 後経過 (再発,転 移 と治療方法)

切除群の初回肝切除術後の経過を図 8に 示す。術死

が 1例 (53%),入 院死が 1例 (53%)あ り,耐 術frl

は17例 (89.4%)で あった。術死例は66歳の男性で右

葉か ら左案内側区域を占める肉限的進行程度 stage

III,臨床病期III期の症f/11で拡大右葉切除と大網,横 隔
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表 1 大 型肝細胞癌の切除群における術前 TAEお よ

び病理組織学的検索

肯前YAE eはお行日,○は未おtra,△じTAこに,TPE作用,
忠完申`は市的に比し20%以上のBおこⅢ少した建日
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図 8 大 型肝細胞癌 (10cm≦)の切除群 (n=19)にお

ける術後経過

RC i相対的治お切除,(n=8)
取 :相対的非治を切除,(n‐3)
AN:絶 対的非治憲切際 (n=3)

一 再発,転移なし

再舞,転移あり
(93=所,L=",P=白 は,出=リンバ的)

i硬 化a法 (食道静ほを)

▼ 府再切際

▽ 逮用転移換切隣

1生 存 (■=12)

i死 亡 ("=7)

膜合併切除を行ったが術後14日で肝不全にて死亡 し

た。組織学的には大網,横 隔膜にも癌が進展 してお り

切除断端にも癌が認められた(症al1 1).術後の残肝再
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発は10例 (耐術例の58.8%)で それらは肝切除後平均

18.2か月 (最短 6か 月,最 長 5年 10か月)経 過して発

見された.発 見方法は CT 8例 ,US l例 で,肝 管空腸

再吻合術中に 14/11発見された。残肝再発に対して 4711

“まTAEを 行い, 1例 は TAEと PEIT(症 例 8)を ,

1例 は TAE後 に再切除(症例17)を,2例 は再切除(症

例15,16)を 行った。

術後遠隔転移は 7例 (耐術例の412%)に 認められ,

5711は肺転移, 1例 は肺転移 と腹膜転移, 1例 は リン

パ節転移であり肺転移が多かった.そ の うちの 5例 は

残肝再発を伴っていたが肺転移で残肝再発を伴わない

2例 は術後 6か 月以内の早期に両側肺多発転移を来し

た (症例 5, 6).肺 転移の 1例 (症例 8)と 肺転移 と

腹膜転移の 1例 (症例15), リンパ節転移の 1例 (症例

16)は いずれも残肝再発を伴っていたが,肝 再切除あ

るいは TAEで 残肝再発巣のコン トロールを行った後

切除術を行った。耐術例の残肝再発,遠 隔転移を合わ

せた再発転移率は76.5%で あった。また術後 6か 月以

上経過allの再発頻度,再 発までの経過を術前 TAEの

有無房Jにみると差は認められなかったが治癒切除,非

治癒切除別 にみ ると治癒切除群 ではそれぞれ6/8

(75%),24.1か月であるのに対し,非 治癒切除群では

7/7(100%),11.4か月であ り非治癒切除群では術後早

期に再発が明らかになる傾向であった。1988年4月 30

日現在12例の生存例中 8例 は担癌状態でありながら集

学的治療を続行中で,TAE施 行最多例は 9回 であ り

(症例17)最長経過観察例は 7年 7か 月(症4/119)であっ

亨( 1 .

12)非 切除群の治療成績

非切除群は化学療法 (8例 )と TAE(4例 )を 行っ

た。TAEの 平均施行回数は2.2回であった,両 治療群

ととも治療開始後の平均生存月数 7か 月と遠隔成績に

図9 大 型肝細胞癌の切除群,非 切除群別にみた生存

曲線 (Kaplan‐Meier法)

生存率 (%)  _切 際辞 (n=19)。
一つ 'F切除群 (n=12)
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は差がなく3例 は腫瘍破裂で 1例 は食道静脈瘤からの

出血で死亡 した。 7例 は肝不全,呼 吸不全で腫瘍死し

1例 のみ他因死であった。TAEを 2回 行い食道静脈

瘤からの出血で死亡した 1例 では原発巣の80%以 上の

壊死効果を認めたが他の症例では著明な腫瘍の壊死効

果は認めなかった。また腫瘍破裂 と食道静脈瘤からの

出血例 (n=4)は 治療開始後平均4.3か月と短期で死

亡 してお り,他 の腫瘍死した症例 (n=8)は 平均8.4

か月で死亡した。

13)遠 隔成績

切除群 と非切除群の KaplanoMeier法 による生存曲

線を図 9に 示す。切除群の 5年 生存率は52.1%で あっ

たが非切除群ではわずかに 1年 生存は 1例 (10.4%)

のみであった。generalized Wilcoxon法 による検定で

切除群が非切除群に比べ有意 (p<0.01)に 成績が良好

であった,切除群の うち治癒切除群(相対的治癒切除),

非治癒切除群 (相対的,絶 対的非治癒切除)で は生存

率に差を認めなかった。

IV.考  察

本邦における肝癌の発生頻度は最近増加の傾向にあ

り,な かでも画像診断の進歩とともに小型肝癌の比率

が増える傾向にある。つl。1め,し かし実際の臨床の場で

は治療法に苦慮するような大型の肝癌を経験すること

も少なくない。1980年 1月 から1988年 3月 までの当セ

ンターにおける腫瘍径別にみた肝癌切除例 (再切除例

を除 く)の 年時的推移を図10に示す。腫瘍径2cm以 下

は57例 (18.8%), 2cmか ら5cmは 168例 (55.4%),5

cmか ら10cmは 59例(19.5%)であり10cm以 上は19例

(6.3%)を 占めていた。切除例は年ごとに増加してお

図10 腫瘍径別にみた肝細胞浦切除例の年時的推移

19切 (63%)

59例 (i95%)

168例 (554%)

57例 (188%)

■4 ■ 5 '86 '87 '88年

(NCCH 1980-19883)
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りなかでも腫瘍径2cm以 下の小型肝癌の増加が近年

目立ち1984年以降では約1/4を占めている。この期間に

おける10cm以 上の大型肝癌の比率は1980年から1983

年までの106%か ら1984年以降の4.3%へ 減少した。

大型肝癌の主訴は腫瘤の圧排による腹痛,腹 部腫瘤

が54.8%と過半を占めたが,無 症状の症例も322%と

少なくなかった,奥 田ら10は腹痛 と腹部腫瘤は最 も頻

度の高い臨床症状であったと報告 し,ま た腹水,黄疸,

陣腫なども高頻度に認めたとしているが今回の対象で

は後者の症状は認めず臨床病期が比較的良好であった

ことを裏付けている。有症状群でも病悩期間は平均35

か月と短 く,大 型肝癌でも小型肝癌 と同様のに自覚症

状に乏しかった。また腹部腫瘤を 3年 11か月前から自

覚 していた 1例 はいわゆるslow growing hepatoma

と考えられた1つ.

HBs抗 原陽性をみると大型肝癌では290%と 小型

肝癌の25.8%。とほぼ同率であったが輸血歴,飲 酒歴

は大 型 肝癌 の12.5%,6.5%に 対 し小型 肝 癌 で は

80.5%,198%。 と大型肝癌 で低 率 であった。一方

AFP 200ng/ml以上の高値例は大型肝癌では517%で

あったが当センターの同期間における肝癌切除711(再

切除例を除 くn=303)の 中でみるとAFP 200ng/ml

以上の高値Fllは腫瘍径10cm以 下の78.4%に対 し腫瘍

径10cm以 上では47,4%と低率で両群間に統計学的右

意差を認めた (p<0.01),Tangは 1。
高危険群を含め

た mass screeningとして AFPを 測定す ることによ

り多数の subclinicalな肝癌のひろいだしに成功 した

と報告 している。しかし本邦では肝癌におけるAFP

の sensitivityは58.4～776%と 必ず しも良好 とは言

えず1の1"～21)また慢性肝炎,肝 硬変などでもAFPの 中

等度 までの上昇は認めるため高危険群に対す るfol‐

low upは画像診断併用による肝の経時的な観察が必

要であると考えられた。

肝癌の形態は大型になると右葉のものは縦長に左葉

のものは横長になる傾向があ り,切 除群は右葉に,非

切除群は左葉に多かった. しかし今回の大型肝癌全体

における占居部位の比率をみると右案対左葉は80.6%

対19.4%で,5cm以 下の小型肝癌における比率 (右葉

81%対 左葉19%)2のと極めて近い数値であった。肉眼分

類ではほとんどが全周性かまたは部分的に被膜を有す

る単結飾ないし単結節周囲増殖型を含む結節型に属し

(80,6%),塊 状型は 2 Trllのみであった。3cm以 下の小

型肝癌りでは前者が55。7%に とどまったことと対比す

ると大型肝癌で高率であった。 こ れは今回比較的境界

10Cm以 上の大型肝細胞癌の臨床病理学的検討と治療方法の選択  日 消外会誌 22巻  7号

の明瞭な対象を取 り上げたことにもよるが10cm以 上

に発育する大型肝癌の特徴の一つと考えられた.次 に

組 織 細 胞 異 型 度 を み る と7 0 % がE d m o n d s o n &

Steiner分類のII型, II‐III型を主体 とした中分化型で

あった。高分化型は大型肝癌では6.7%で 5cm以 下の

小型肝癌(186%)2分に比べると低率で,一 方低分化型

は大型肝癌で233%,5cm以 下の小型肝癌で26.5%221

と差がみられなかった。また大型肝癌の残肝機能は比

較的良好に保たれてお り臨床病期は I,II期 までにと

どまるものが871%と 高率であった。これは非癌肝に

おける肝硬変の併存が310%(切 除群では158%)と

低率であったことと強 く関連 していると思われた。本

邦における肝癌の報告
1916)lり

,な らびに5cm以 下の小

型肝癌の検討。20ではぃずれも肝硬変の併存は80%前

後であ り,大 型肝癌では肝硬変の併存頻度が低 く他の

報告17レ1レ0と同様の結果であった。

また切除群では全周性および部分的を合わせ ると

94.7%の 症例に組織学的に被膜形成が認められ小型肝

癌に劣らぬ頻度であった。2020.岡部25)は
肝癌における

被膜の形成は膨張性発育を示す結果であると述べてい

るが小型肝癌のみならず今回の対象となった大型肝癌

でも比較的緩徐な膨張性発育を経過することが推測さ

れた。

肝癌の発育を腫瘍倍加時間か らみ る と吉野2いは

119±96日,小田野ら2つは114±29日と述べてお り,腫瘍

径2cmの 肝癌が5cmに 成長するのに460日,5cmが 10

cmに 成長するのに347日を要すると計算された。しか

しこの報告は比較的小さな肝癌の発育をみたものであ

り大型肝癌の発育には何等かの因子が加わ り腫瘍倍加

時間が変化する可能性がある。経時的に観察した肝癌

の画像からみ るとEbaraら 2ゆゃ品川 ら291は肝癌では

腫瘍径の増大とともに壊死性変化を高頻度に伴 うとし

てお り,USで は3cmか ら5cmの 腫瘍径になると内部

エコーの変化を来 してそれ以降発育速度が速 くなると

報告している。しかしこの成績 も主に腫瘍径5cmま で

肝癌の観察であ り現在まで10cmを 越える肝癌の発育

を経過観察した報告はない。」ヽ型から大型への発育進

展形式については非癌肝の性状も含め今後検討される

べき課題 と考えられる。

当センターでは大型肝癌は切除可能な症例は外科的

切除を第 1選 択 として切除不可能な症例には TAE,

肝動注,化学療法などを行ってきた1分
.手術適応は臨床

病期 I,IIで 遠隔転移がなく残存肝機能 と腫瘍占拠部

位により決定 されてきたが肝切除後の再発に対す る
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TAEに は効果が期待できる。ため今後 さらに適応が

広がる可能性がある。

今回の検討では切除率61.3%(治 癒切除 8例 ,非 治

癒切除11例)で 耐術174/1の残肝再発は58.8%,遠 隔転

移は412%で あ り両者合わせての再発転移率は76.5%

と高率であった。大型肝癌における肝内転移(78.9%),

門脈内腫瘍栓 (94,7%)は 小型肝癌り2めに比較して高率

であ り, これが肝切除後の再発転移率が高いことに関

与していると推祭された。しかし5cm以 下の小型肝癌

の残肝再発は55。7%りでぁ り今回の検討 (58.8%)と 対

比すると腫瘍の大きさによる残肝における再発率には

差がないという結果であった。このような現状をふま

え今後の大型肝癌の治療成績の向上のためには高率な

再発巣に対 しての治療が重要課題であると考えられ

る。すなわち肝切除後には残肝と遠隔転移の多い肺を

中心に十分監視 し, ともに発見次第再切除,TAE,

PEITな どの集学的治療方法を積極的に行 うことが肝

要 と思われる12湾の。また非治癒切除群では治癒切除群

に比べ術後短期に再発転移を来す傾向であったがこれ

らも集学的治療方法を行 うことによって治癒切除群 と

同様良好な治療成績を得ることが可能であった, この

ことは今後非切除群における外科手術の適応を広げ

reduction surgeryでもある程度の延命を期待できる

可能性を示唆するとのと思われた。

一方非切除群は切除群に比べ進行した症例が多 く,

臨床病期に分 り肝癌における一つの末期像 と考えられ

た。原発巣発見時に遠隔転移や対側肝までの肝内多発

転移の症例が多 く十分な治療効果をあげ られなかっ

た。中塚 ら3つは肝癌に対するTAEの 長期予後の検討

で腫瘍占拠率が40%以 上の肝癌ではそれ未満に比べ治

療成績が不良であったと報告している.今 回の対象の

多 くは腫瘍占拠率が40%以 上を占めているが,非 切除

群の中の TAE群 および切除群の中の術前 TAE群 の

腫瘍壊死率や,被 膜外進展巣,肝 内転移巣,腫 瘍栓な

どに対する塞栓効果をみてもTAE単 独では大型肝癌

の治療には限界があると考えられた。化学療法も現段

階において全身投与単独では良好な治療成績は得 られ

ていないのが現状であり1。今後投与方法や他療法 との

併用なども含めて新 しい展望が期待される。

今回の検討では切除群では再発,転 移が高率であっ

たが種々の集学的治療方法を駆使することによって良

好な生存率を得られることが明らかとなった。以上よ

り大型肝癌の治療には残存肝機能の許すかぎり肝切除

術が有効と考えられた。
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V . 結 語

長径10cm以 上の大型肝癌の31例を臨床病理学的に

検討し以下の結果を得た.

(1)大 型肝癌は腫瘍圧排症状を主体 とするが比較的

自覚症状に乏しく,病 悩期間は平均35か 月と短い。

HBs抗 原陽性29.0%,輸 血歴12.5%,常 習飲酒歴65%

で,AFP 200ng/ml以 上の症例は51.7%で あった。

(2)切 除群では非切除群 に比べ右葉原発 が多 く

(p<0.05),肉 眼的進行程度II,IIIまでにとどまるもの

が多 く(p<0.01),非 癌肝に肝硬変が少なかった (p<

0.01).

(3)切 除群では組織学的に被膜形成94,7%,肝 内転

移78.9%を 認め,腫 瘍栓は門脈内,肝 静脈内,胆 管内

にそれぞれ947%,158%,53%認 めた,

(4)耐 術例の残肝再発率は58.8%で 遠隔転移を含め

た再発転移率は76.5%と 高率であったが,集 学的治療

を積極的に行 うことによ り切除群の 5年 生存率は

52.1%と 良好であった。

(5)非 治癒切除群は治癒切除群に比べ再発転移を術

後早期 (平均11.4か月)に 来したが 5年 生存率には差

がなかった。

(6)非 切除群の 1年 生存率はわずかに10.4%で 化学

療法群,TAE群 ともに効果は不十分であった。以上よ

り大型肝癌の治療は残存肝機能の許す限 り肝切除術が

有効であると考えられた。
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