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1.は じめに            り ,肝 内胆管へ浸潤が認められたが(Bl,VPl),肝 切

正常肝においては,切 除後の良好な肝再生が期待で  離 面に癌の浸潤はなくTW(一 )で治癒切除であった。

きることより,肝 硬変非併存の肝癌や肝門部胆管癌に   腫 瘍の組織像は良く分化した管状腺癌で,周 囲肝組

対してはその根治性を求めて肝の大量切除が数多く行  織 へ連続的に浸潤しつつあり,非 癌部には肝硬変はな

われてきている。

今回,肝 内胆管細胞癌に対して肝右三区域切除術を

施行し,術 後 6か 月間肝の再生状態を画像診断的,病

理組織学的および免疫生化学的立場より観察した 1例

を経験 したので報告する。

2.対 象症例

症例は58歳の女性で,生 来健康,肝 炎の既往なく閉

塞性黄疸にて発症した。

術前画像診断 :術前の腹部断層 X線 検査 (CT)で

は,直 径6cmの 腫瘍が肝門部から肝右葉へかけ存在

し,腫 瘍の背側は肝部下大静脈から右肝静脈にまたそ

の左側は尾状葉に接 し,肝 左葉は代償性肥大を軽度示

していた (写真 1上 ).

経皮経肝胆管造影(PTCD)で は,腫 瘍は左肝内胆管

横行部へ浸潤 し,左 右の分岐部で完全に左右肝管 とも

に閉塞されていた (写真 1下 ).

総合画像診断所見より,切 除可能な肝内胆管細胞癌

と診断し肝右三区域切除術を施行した。

肝癌取扱い規約に従い手術の結果をまとめると,後

内側区域 (PM)を 占有する浸潤性発育型の腫瘍であ
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写真 1 上 段 :術前CT,下 段 :PTC(→ 左肝管開塞

部)
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同じ高さの CT像 である。右三区域切除後の肝再生は

鎌状間膜より右狽」へは全 く認めず,左 上腹部を占有す

るように著明に再生肥大し,容 積においてはすでに術

後 1か 月目で完成されていた。

肝再生と組織所見 !術後 6か 月目に施行 した超音波

ガイ ド下肝生検標本の組織像である(写真 4)。手術時

の切除標本でみられた。胆汁鬱滞による所見は消失し

肝細胞の fatty metamorphOsisが軽度認め られたほ

かは,ほ ぼ正常の肝細胞構築を呈 していた。

肝再生 と血液生化学所見 :ICG負 荷による肝予備

能の推移は停滞率,消 失率,R‐maxと も,術 後14日目

に最低値をとり,30日 目には軽度の低下を認めたもの

の術前値に回復 していた。

表 1 肝 予備能,細 胞性免疫能の推移

写真 2 切 除標本の組織像 (高分化型管状腺癌が周囲

肝組織に線維化を伴いながら連続性に浸潤 してい

る)

写真 3 術 後残存肝 CT(上 段 ;術後 1か 月,下 段 :

後 6か 月)

く術前の胆汁鬱滞の影響でグリツン鞘の線維性肥厚,

細胆管の増生が認められた (写真 2).

左肝内胆管脂部の切除断端の組織像では胆管上皮の

異型はあるも癌細胞の浸潤は認められなかった。

肝再生と画像診断 :次いで画像診断による術前後の

肝再生状態の変化を順に示す。

写真 3上 段は術後 1か 月日,下 段は 6か 月日のほぼ

写真 4 肝 生検による肝組織像(術後 6か 月の再生肝)
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肝機能検査では血清 blirubin,transaminase値が

最も早 く術後14日目には,正 常値に回復 していたが,

γ‐globurinおよび TTT,ZTTの 膠質反応は術後14日

目から30日目に最低値をとり,そ のまま肝機能障害 と

して遷延する傾向にあ り,hepaplasun値 も同様の傾

向を示した。turn overの遅い血清 albumin値を主 と

する蛋自合成能の低下 と細胆管胆汁鬱滞の所見が術後

30日目まで継続してみられ,cholin‐esterase値は90日

目まで低値を示し回復が最も遅延 した,

肝再生 と免疫能 :ヘルパーTリ ンパ球数を反映す

るOKT4値 は14日目から30日目まで低下傾向にあ り

またサプレッサーTリ ンパ球 ・OKT8値 の推移か ら

OKT4/OKT8比 も同様に低下したが,そ れに対 しNK

活性の指標 とされるLeu7,LeullAを 測定すると同期

間に有意に増加していた (表 1).

3 . 考 察

肝予備能が良好であれば最近の肝切除術の進歩から

して,肝 三区域切除も困難な術式ではなく,む しろ悪

性腫瘍に対する根治的外科治療 としては大量切除が望

ましいことは論を待たない。特に胆道癌,転 移性肝癌

においては,肝 硬変合併例が少なく,正 確な術前診断

のもとに大量肝切除を行 うことにより外科治療成績の

向上が期待できる。

切除時問題 となる術中癌腫の進展度判定には,わ れ

われは胆管癌壁内浸潤に特徴的な所見を呈する術中超

音波検査の有用性を報告 してきた1)。すなわち胆管癌

壁内浸潤に随伴する線維化肥厚層をとらえた主腫瘍か

ら連続する胆管周囲の不規則な超音波像より,本 症例

では左肝内胆管勝部近 くまで及んでいると半」断し,術

式を右三区域切除へと拡大したが,そ の切除標本の組

織学的検索の結果,治 癒切除であることが確かめられ

亨(1.

画像診断による肝再生の検討には,岡 本ら2)が
報告

するごとく多数のスライスを用いて肝体積を算出せね

ばならない。しかし,肝 の再生自体,病 理組織学的に

均一な再生が行われているか否か不明である。

われわれの症例におけるCTに よる検討では,肝 切

除後 1か 月日で再生肥大した残存肝の容積は, 6か 月

後のものとほぼ同じであ り,諸 家の報告3ドDにみるご

とく肝の形態学的再生は 1カ 月にてほぼ完成している

と考えられた,

塚本ら。は肝切除後の機能的,形 態的再生について,

切除率40%以 上の大量切除では体積上の再生終了は遅

延すると述べているが,再 生した肝の形状は切除部位
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によって異なっており,体 積のみで再生を判定するこ

とは困難である。

機能的な再生の完了については,Linらのは術後 6か

月,Starzlらゆは 2～ 3か 月であると報告 しているよ

うに必ずしも一定 していない.

血液生化学的な検査値の変動は,正 常肝であれば,

三区域切除後であっても100%の 代謝の維持が可能 と

されているが,turn Overの早いhepaplastin testなど

は二区域切除程度ではほ とん ど低下 しない。のに対

し,三区域切除では術後30日目でもなお低下しており,

また bilirubin, transanlinase, cholinesterase値, 膠

質反応などは,お よそ90日目まで低下していた。

したがって,右 二区域切除と右三区域切除との再生

における差は切除量と術式にあるものと思われ,正 常

肝 といえども三区域切除を施行した場合の残肝機能量

は予想以上に小さく,そ の手術適応に関しては厳密な

判断が必要であると考えられる.

肝生検が超音波誘導下に,安 全になり患者に侵襲を

与えず肝のあらゆる部位を標的 として行えるよ うに

なったので,肝 細胞の形態上も組織学的に経過観察が

可能 となったり。われわれは三区域切除後 6か 月日に,

Tru、Cut針 で肝の組織を採取し再生状態を検討した。

その結果,肝 細胞の fatty metamorphosisは軽度認め

られたが,Glisson鞘,肝細胞柵の構築など全 く術前 と

同様であった。
一方,肝 切除後の Kuprer細 胞の量的減少は直ちに

全身的網内系の低下を意味しtoxinの spill over現象

による臓器直接障害,神 経の活性化,DICの 発生など

により多臓器不全へ発展する可能性が示唆 されてい

る1の。そこで大量肝切除時,網 内系機能の脱落に伴い,

細胞性免疫能の低下が予想され術後合併症の発生に関

与すると考えられるので,三 区域切除後の リンパ球サ

ブセットの推移を検討した。前述のごとく肝切後,14

日～30日目にOKT4/8比 が低下し,一 方 Leu7,Leull

は T細 胞機能を代償するかのように増加し,NK活 性

の増加が示唆された。これらは,い ずれも正常値以内

の変動があ り,臨 床的意義については未解決な点が少

なくないが,今 回の特徴的臨床経過で, もともと免疫

能が低下 している11)肝腫瘍患者において術後 2週 目ご

ろ唯一の合併症である創感染が発生 し中程度の皮下膿

瘍 を形 成 して いた こ とか ら推 察 された。また高

estrogen血症に起因すると考えられる不正性器出血

が一過性にみられたことは,肝 機能低下がやはり2週

目ごろ最高であったことを示していた。細胞性免疫は,
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慢性肝炎,肝 硬変合併肝癌と次第に低下すると報告さ

れている11)が
,そのこととは,本質的に異なり,肝大量

切除後に観察される細胞性免疫の低下は,肝 体積の3/

4程度の欠落が急激に起こるための種々の機能低下の

1つ としてこのような現象が表われるものと思われ

亨ti.

4 . 結 語

肝内胆管細胞癌症例 に対 し肝右三区域切除を施行

し,肝 再生状態を画像診断的にまた病理組織学的,免

疫生化学的立場 より検討 した。その結果,形 態学的肝

再生は,切 除後約 1か 月には完了 し, また機能的肝再

生 も切除後 4週 間で完了す る反面,そ の間細胞性免疫

能は低下 していた。.

なお本研究は厚生省がん研究助成金 (研究班,62-22胆の

う・胆管がんの集学的治療に関する研究,班 長水本龍二)の

援助によるものである。
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