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肝細胞癌自然破裂18例について病態,治 療法,予 後を検討した。教室で経験した肝細胞癌の7.1%を

占め, このうち11211(61%)が 出血性のショック状態を呈していた.治 療法は, 1期 的根治的肝切除

が 5例 で, 14/1が術死の外は, 4 4alが1年以上生存し,そ のうちの 1例は 7年 3か 月の現在生存中で

ある。姑息的治療は 6例 で,破 裂部肝部分切除あるいは破裂部縫縮が 3例 ,肝 動脈塞栓術(以下 TAE)

2211,肝動脈枝結繁 1例で,す べてが両葉多発であった。術死が 2711,最長生存期間は 5か 月18日で

あった。全身管理のみで,破 裂に対し処置が出来なかったものは 7例で, 自然止血後の 2か 月目肝不

全死が最長生存であった。検査値ではコリンエステラーゼ,血 小板数,プ ロトロンビンタイムで肝切

除群と姑息的治療群,無 治療群の間に有意差がみられた。切除可能であるならば可及的に切除するこ

とにより長期生存が期待されえると考えられた。

Key words: ruptured hepatocellular carcinoma, hepatic resection for ruptured hepatocellular

carcinoma, transcatheter arterial embolization for ruptured hepatocellular carcinoma,

ligation of the right hepatic artery, hemorrhagic shock

はじめに

肝細胞癌の破裂は,肝細胞癌の死亡原因の約10%で ,

終末期の病態として重要な位置を占めている1)。しか

し終末像としてのみではなく,出 血性急性腹症として

適切な処置を要する病態である。肝癌 ・腎癌の切除不

能例に対する治療法として TAE療 法が確立されてい

らいりめ,腹 腔内の小動脈瘤破裂による出血,癌 ・潰瘍

などからの消化管出血などに対してもTAEが 応用さ

れるようになった。'‐肝癌破裂例に対しても諸施設で

TAE治 療が行われている
61-9。しかしTAE療 法のみ

では長期生存4/11の報告は少ない。教室では肝癌破裂に

対しても積極的に可及的に切除を行い,長 期生存例を

えているので,切 除の適応,成 績,TAEと の予後の比

較などについて報告する。

I . 対 象

1970年から1989年までに長崎大学第 2外科で経験し

た肝細胞癌症例は252例で,うち破裂により救急に搬入

されたもの,お よび入院中に破裂したものは18711で

あった。全肝細胞癌に占める害J合は7.1%で ,諸家の報

Table 1 Cases of hepatocellular carcinoma
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告とほぼ同程度であったり.肝 細胞癌で根治的肝切除

711125例中,破 裂例は 5421(26%)で あったが,姑 息

的治療に終わったもの,あ るいは何んら積極的治療が

行えなかったもの127例中,破 裂例は13例 (11.2%)で

あった (Table l).

肝細胞癌破裂症例18例の治療法別内訳は,根 治的肝

切除 5例 , うち肝硬変併存は 3例 ,破 裂部部分切除や

TAEな ど姑息的治療に終わったもの 6例 ,破 裂部に

対し何ら積極的治療が行えなかったもの 7例 であっ

た。18例中肝硬変併存は 9例 (50%)で あった。

H.結   果

1.肝 切除症例

破裂例18例のうち 5例 に根治的肝切除が行われた。

性別では男性 4例 ,女 性 1471で肝硬変併存は 3例 で

あった。腫瘍径の最小は22× 2cmで ,最大は12×10cm
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であ り,肝 硬変非併存の 2例 はともに10cm以 上で   硬 変(十)であった1の.救 急肝切除から6か 月後再びア

あった。肝切除術式は拡大右葉切除 1例 ,右 葉切除 1   ル ファフェトプロテイン (以下 AFP)が 上昇し,精 査

例,区 域切除 14//1,部分切除 24/1であった。開腹時に   に て初回切除部位の近傍に再発を確認し,外 側区域切

おける腹腔内血液量は最小1,200ml,最大4,100mlで,   除 を行った。腫瘍は径1.8cm,0 8cm,0 4cmの 3個 で

平均3,199mlであった。 5例 のうち開腹時に既に出血   あ った。さらにその後 8か 月目内側区域に再発したた

が止まっていたものが 24/11に見られた。切除症例 5例   め 内側区域切除術を行った。術後はカルモフール600

の うち短期死亡は,肝 硬変併存例で拡大右葉切除を  mgの 経口投与を続け, 7年 3か 月の現在再発無 く生

行った後37日目に肝不全死した症711のみであり,そ の  存 している。本例は,肝 癌破裂例に対する積極的治療

他の 4例 はいずれも1年以上生存した.肝 切除後 2年   が 奏効したことを示すものである (Table 2).

以内死亡の 3例 の死因は,食 道静脈瘤破裂死 1例 ,癌    2.姑 息的治療症例

再発死 2421であった。再発死の 24/1はいずれも肝内再    破 裂出血部に対する肝切除以外の治療,お よび他の

発であり,腹 膜転移によるものではなかった。最長生   癌 部に対する処置を加えた症例は 6例 であった。性別

存は妊娠36週の34歳,女 性で,肝 外側区域下縁 (S2)  は 男性 4 frll,女性 2例 で,肝硬変併存は 5例 であった。

占拠の肝外発育型,径 6cm腫 瘍の破裂例であった。本   治 療法は,破 裂部の部分切除に肝動脈校結繁 1例 ,部

例は径3cmの 娘結節を有し,肝 癌取扱い規約に従った   分 切除に多発癌に対する治療のための肝動脈 can‐

所見では fc(十),fc‐inf(―),sl,vpl,iml,p。 ,肝   nulation l例 ,破裂部縫縮に肝動脈 cannulation l例,

Table 2 Patients with hepatic resection

Case Age Sex Cirrhosis Procedure Tuoor Intraabdoninal Stage Prognosis
size(@) bleedinS(ol)

1   5 2  M   (■ )     E x t● n d e d      2  2 X 2 . 0     4 0 0 0     1     3 7 D  d e a d

r-lobecto"F                                               Liver Failure

2   55  M    (+)     S6Partial-        2.3x2.2       1200        1      lYlM dead

hepatectomy                                               RuPtured esoPhageal

3  60  M  (_)    r lobectolny    10.OX10.0    34∞     Ⅳ ―A    lYtt dead

Recurrence

4  29 M  (_)  Posterior      12.OX10.0   4100   「 ―A   lY4M dead

5  34 F  (■ )   1)S2Partia1    6.Ox5.0    3295    11C    7Y3M alive

2)Lteral segmerlt

3)Med■al seBment

Table 3 Patients with conservative treatment

Case Age Sex Cirrhosis Treatnent Location Stage ProgDosis

| 47 M (+) 56 Partial hepatectoEy Uultiple W-B 6D dead
Li€atioofrfE?aticdFy LunB neastasis Liver failure

2 45 X (-) 56 lenosraric suture ltu1tip1e Iv-B 4M2D dead
Cannulation of artery Dd€16 ffiis XaliSnant cachexia

3 56 M (+) TAE 2 rines Mulriple ]v-A 2M18D dead
Recurrent bleeding

4 54 M (+) TAE 2 cines Multiple IV-A 5Ml8D dead
Malignant cachexia

5 74 F (+) 55 Partial hepatectoEy MulEiple IV-A 5M dead
Cannul"rr^- ^f  q,rarw f , la l ignant cachexia

6 33 F (-) Ligation of r-hepalic Multipte W-A 3D dead
artery IOF
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破裂葉の肝動脈枝結繁術 1例 ,TAE 2回 施行 2夕」で

あった。

根治的肝切除を行わなかった理由としては,全 例が

両葉多発のためであった,術 前または開腹時に確認し

た転移の場所としては,肺 転移 1例 , ダグラス寓転移

1例であった.姑 息的治療例の予後では,術 死が 61/1

中 2 allにみられ, 2例 とも右肝動脈枝結繁術後の肝不

全,multiple organ failure(以下 MOF)に よるもの

であった。癌死は 3例 で,い ずれも6か 月以内の死亡

であった。また,1回 目の TAEで 止血を成功し,さ ら

に多発癌に対して TAEを 1回追加したが, 3か 月後

に同部が再破裂した症例も見られた。姑息的治療例の

最長生存は 5か 月18日であった (Table 3).

3.無 治療症例 (全身管理のみ)

癌破裂に対して何ら積極的治療が行えなかったもの

は 7711であった。年齢は22歳の若年者から71歳までで,

男性 6例 ,女 性 1例であった.22歳 の破裂例は,占 拠

部位が右葉単発であるにもかかわらず,全 身状態が悪

く肝切除出来なかった。破裂による出血性ショックで

来院した症例が 3例 あり,い ずれもショック状態から

回復せず 1日 目, 5日 目, 6日 目に死亡した。高度黄

疸をきたした 24/1は,腫 瘍が肝門部に存在していた。

試験開腹に終わった 2 1rllのうち 1例 は,癌 破裂後自然

止血したため待期的に開腹術を行ったが,破 裂後 2か

月目に肝不全で死亡した。試験開腹のほかの 1例 は一

たん自然止血したが,10日目に再破裂し死亡した。しか

しこれら無治療症例の多くは,TAEが 一般的治療法

として確立する時期以前のもので,積 極的治療実施ま

で全身状態を回復させることが出来なかった。一方,

TAE施 行後39日目に肝表面に存在 した癌腫が破裂

し,出 血は進行しなかったが,肺 転移による呼吸不全

で死亡した症例も経験した (Fig。1,2).

4.検 査成績

癌破裂後で治療前の各種検査値を検討した.AFPは

肝切除471の2例 が10ng/ml,姑 息的治療allの14/11が40

ng/mlで あったが,ほ かの測定症例は2,560ng/mlか

ら193,937ng/mlの間にあり,総 じて高い傾向にあっ

た,特 に無治療群の平均値は99,876±89,242ng/ml

(n=3)と 非常に高く,ま た姑息的治療群も18,928±

26,403ng/ml(n=4)で,癌 の高度進展を示唆するもの

であった。総ビリルビン値は,無 治療例の2例に於い

て肝門部に腫瘍が占拠したため25mgの 高値を示し,

その他 1例が4 4mgであったが,ほかは正常域であっ

た。コリンエステラーゼは肝切除群で053±0 12mo1/

5L(2759)

Fig. 1 Cut surface of the autopsied liver showing
ruptured area of hepatocellular carcinoma (large

arrow), and thrombs of carcinoma in the IVC
(small arrow).

Fig. 2 Cummulative survival of spontaneous
ruptured hepatocellular carcinoma.

( r )

m1/h,姑 息的治療群で0.52±0.14mo1/m1/hであった

が,無治療群では0,30±0.10mo1/m1/hと低下し,治療

群との間に有意差がみられた.血 清アルブミン値は 3

群間に差がなかった。血小板数では,肝切除群が18.7土

8.8万,姑息的治療群が11.9±5,7万,無治療群が10.9土

94万 で,肝切除群に比べほかの 2群 は低下していたが

有意差はなかった.プ ロトロンビンタイムは肝切除群

で892± 10.6%,姑息的治療群で71.0±4.5%で 両者間

に有意差があったが,無治療群は81.0±9.5%で いずれ

とも有意差がなかった (Table 5)。

I I I . 考 察

肝細胞癌の破裂は,急 激な出血を来しショックに移

行するもの,緩 慢な出血をするもの, 自然止血をする

ものなどの 3つ の様相を呈する場合がある。Chear‐

０
〓

Ｌ

電
≡

こ

湯

一 :Hepatic resectlon(n=5)

Ⅲ……‐:COnServative      (ni6)

………:No treated    〔 n=7)
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Table 4 No treated patients for ruptured hepatocellular carcinoma

Case Age Sex lbcation l€borstory date Stage Prognosis
SyDptoD, Others

f 47 M Mult iple TB 25.9Dg W-B 19D d€d
Alb@i.n 2.709 I'loF

2 53 F R-lobe lle@rrhagic shock 1,-l 6D dead
Multiple Bleeding

3 50 M Multipte Be@rrha8ic shock ID d€d

BIeedinB

4 22 M R-lobe Spontaneous stopped II 21.{ d€d
sol i tary bleedlng Liver fai lure

Expl.oralory laparotooy

5 62 ll R-1obe HeerrhaSic shock III 5D ded
solitart TB 25.8q Bleeding

6 71 ll Multiple Exploratory laparotooy lV-A loD d@d

Rsurrent bleeding

7 41 M R-lobe Rupture after TAE IV-B 14D dead
Multiple Spontaneous stopped Bronchopneu@nia
bng Detaslasis bteditrg

Table 5 Laboratory data

(ng/dl)  に ) (D1/m1/h)  KIB)   (X10)  (Z)

lleA4t■C resect■on 412044288  13と 0.8 0.53=O12  3.23と 0.31 187理 .8 89,と 10.6

(F5)   (r5)   《 庁5)   (r5)   (r5)  (nE5)

― en7at■Ve   18928=2“ 03 1笹 1,3 0,う 24014 3.35・ 0.16 11.覚 う。7 71044.5★

(F5)   (n考 )   (,巧 )   (nキ )   (F5)  (「 4)

NO位 盟ted    99876と 89242 8∝ ■2.1 0.3040。 10F 3.25t053 10.949,4 81.049.5

(nE3)   (nF7)   (F6)   (… 6)  F5)   (庁 3)

t p<0.05 Erss oths EEqtps. *:p4.05 €rs lEpatlc !e6stih.

AFP:Alptn fetop6@in T-BiI: Total bilirubtu ch-E: GDUTE5@4

Atb: Albrin PLT: Platelet PTr Prcthrobin tiE

Table 6 Causes of death among patients with ffiHl)E&, &!ft:#.rrr'WAE#DWD t&l'fiita;*lc
ruptured hepatocellular carcinoma よるものと考えられる。しかしながら緩慢な出血をす

るもの, 自然止血をするものも数多くあり, このよう

な症例に対しては,術 前準備を十分に行ったうえでの

適切な治療が選択できる。一方,短時間のうちにショッ

ク状態に陥る症例では,輸 液 ・輸血などを始めとした

全身管理を行いながら同時進行のかたちで出血原因を

検索する必要がある。

男女比は,肝 癌が男性に多いためと思われるが,男

性が圧倒的に多 く,教 室例でも18人中14人が男性で

あった。

Guses llw$er of Ftiots

肝癌破裂の症状としては,強弱の程度の差はあるが,

ほとんどの患者が腹痛を認めているり.肝 障害の既往
anaiらのは3.2%が 出血による急性腹症を塁したと報   が ある患者や,輸 血歴のあるもの,黄 疸,vascular

告しているが,教 室の症例では18例中11例 (61%)が   spiderな ど肝硬変を疑わせる所見を有するもので,腹
シヨックあるいはプレショックの状態であった。この  腔 内出血が発生した場合は肝痛破裂を最も疑わねばな

UaltBMt @ch*ia 5

BleedinS 3

Liver fallure 3

ltultlple-organ failure 2

Reumt of bleding 2

Bmhopr€lrmla I

Ruptu€d esopt€geal Eri@s I

Ali@ 1

ToLal
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らない。腹部所見としては,上 腹部の圧痛,血 性腹水

による腹部膨隆,腸音の減弱等が見られ,rebound ten‐

dernessはほぼ全例に出現するが,muscular rigidity

の出現は70%か ら80%と 報告されている11).

腹座内出血の患者が搬入された場合,全 身管理,採

血などに平行して出血の原因を検索しなければならな

い.検 査方法 として一般的なのは超音波検査 か

computed tomography(以 下 CT)検 査であろう。各

施設によって諸般の事情があろうが,教 室では最も手

軽に行え,か つ患者にとって無侵襲な方法として超音

波検査を第 1選択としている。超音波検査を行って,

腹腔内液体貯留の有無と量,肝 腫瘍の有無,他 の臓器

の病変などを検索する.貯 留液が血液と判明しにくい

時は,超 音波ガイド下に腹腔穿刺を行い血性であるか

否かの確認をする。

破裂する癌腫の大きさは必ずしも大きい径のものと

は限らない。教室例でも最小は2.2×2cmで あり,5cm

以下の癌破裂も多く経験された。特に肝表面に癌が占

拠している場合には,径 の大小に関係なく破裂の危険

性が有 り,突 発的腹部打撲のために痛が破裂したとい

う報告もされている12)10.さらに教室では,TAE治 療

あるいは抗癌剤投与により腫瘍が良く壊死に陥った結

果,癌 の破裂をきたした 2症例を経験した,癌 腫が肝

表面に存在しているときは,癌 の破裂を念頭に置いた

治療が必要であることを示唆した。

超音波検査で腫瘍が同定されない時は造影剤使用

CO検 査が有用である。しかし,出血性ショックの状態

では,い たずらに時間を浪費することなく血管造影 。

TAE治 療と移るべきである,

肝癌破裂の止血法としての TAEの 有効性について

は多くの報告がなされている1。1".TAEが 一般化され

ていない時代では,破 裂例も直接に開腹手術を施行せ

ざるをえなかったが,TAEが 多 くの施設において行

えるようになった現在,TAEに よっていったん止血

した後に,全 身状態の改善を待って根治手術を行う方

がより適切な治療が出来るものと考えられる。ゆl分.

検血・生化学検査では,AFPが 損J定された12例中 2

例のみが10ng/mlで , 1例 が40ng/mlで あったが,ほ

かの症例は2,560から193,93711g/mlとい う非常に高

い値を示していた。また肝切除 5例 中 3471も高値で

あったが,い ずれも肝切除にて低下した。非切除例の

AFPが 高値であったことは,ほとんどが多発癌であっ

たことによるものと思われる。顕性黄痘を認めたもの

は 34/1であったが,いずれも予後は悪く,MOF死 が 2

53(2761)

例,シ ョックから回復出来なかったもの 1例 で,黄 痘

は予後不良因子といえる。コリンエステラ
ーゼが無治

療群で著 しく低下 していた原因としては,出 血性

ショックのためのみでなく,肝 硬変の併存と癌の強い

進展のためと推定される。血清アルブミン値はいずれ

の群とも差がなかった。各検査値を基に Childの 分類

を試みたが,シ ヨック状態であることや出血のために,

腹水の有無あるいは意識状態の判定が困難であること

などから分類は不可能であった。肝癌破裂の急性出血

時には,待期的肝切除時のように ICGテ ス トやその他

の時間を要する検査は出来ない。 し たがって,救 急時

に肝予備能を判定する検査としては総ビリルビン値,

ヨリンエステラーゼ,血 小板, プ ロトロンビンタイム

などが有用であろう1の。しかしながら,待期的手術と異

なり, も ともと併存している肝障害に,新 たな出血と

いう侵襲が加わっているため,肝 予備能 ・心肺機能な

どが急激に変化する恐れがあり,過 大な侵襲の可能性

がある処置は避けるべきである。教室の姑息的治療例

の中の 2例 に右肝動脈結繁術が行われたが, 3日 目,

6日 目に死亡した。右肝動脈結繁術は,待 期手術にお

いては術死がほとんど見られないことから,急 性出血

時では高侵襲を伴 う術式であるとい うことがで き

る1の,す 方,TAEは 肝動脈結繁術に比較して肝循環に

対する影響も少なく, また多発癌に対しても治療効果

があり,肝 硬変併存例にも施行可能で, リスクが高い

破裂例において,開 腹的肝動脈結熱術に代わる治療法

といえる1り18),

教室で 1期 的に肝切除を行った 5例 は,い ずれも

TAEが まだ二般化していない時期の症例であるが,

4471が1年 以上生存し,最 長生存は 7年 3か 月現在生

存中である。ほかの群と比較しても明らかに生存期間

は長かった。このように肝癌破裂に対しての 1期 的肝

切除,あ るいは TAE止 血後の 2期 的肝切除は,長期生

存を期待しうる治療法であると考えられる。したがっ

て,破 裂例であっても,保 存的あるいは姑息的治療に

のみとらわれることなく,切 除可能であるならば,積

極的に肝切除を行 うべきである。

破裂例18例中 5例 が癌死であった。中の 1例 はダグ

ラス寓転移があり,ほ かの 4例 は肝内再発のみであっ

た,肝癌の腹腔内播種性転移について中島ら
1のは,剖検

例の6.2%に ダグラス寓転移を認めたと報告している。

また,園田ら
2いは,肝癌の外傷性破裂および手術操作中

破裂の 3例 で 6年 後,10か 月, 6か 月後に腹腔内ある

いは胸腔内に転移した症例を報告している。教室で経
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術 43:685-691,1989

13)Dixon JM,Nirmul D,Eremin O: HaemOper‐

itoneum due to traumatic rupture of a he・

patoma in a patient with haemochromatOsis 」
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14)伊吹泰一,松谷 篤 ,黒昭幸雄ほか :肝細胞癌破裂

による腹腔内出血に対する肝動脈塞栓療法の検

討.腹 部救急診療の進歩 5t227-232,1985

15)川 ロー朗,永田一良,池田治三ほか !肝癌自然破裂

に対す る内科的, 外 科的治療. 救 急医 8 !
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16)井 沢邦英,土 屋涼一 !肝硬変症を伴 う肝癌の手術

適応と手術術式.外 科 46:135-148,1984

17)岡 本英三 i肝切除の適応症とその決定―原発性肝

癌の治療選択方式.日消外会誌 19!77-80,1986

18)富 岡 勉 ,井沢邦英,土屋涼一ほか 1肝細胞癌に対

する肝動脈基栓術併用肝切除例の病理学的検討.

日消外会誌 1911734-1742,1986

19)Nakashima T,Okuda K, KOjiro M et al:

Pathology of hepatOcellular carcinOma in

Japan, 232 consecutive cases autopsied in ten

years Cancer 51 1 863--877, 1983

20)Sonoda T,Kanematsu T,Takenaka K et al:

Ruptured hepatOcellular carcilnona evokes risk

Of ilnplanted meplanted metastasis. 」 Surg

Onco1 41 ! 183--186, 1989

21)井 沢邦英,瀬川 徹 ,東  尚 ほか :肝細胞癌の再

発形式と対策.日消外会誌 21:2730-2737,1988

験 した肝細胞癌開腹例において,腹 腔内 リンパ節転移

を認めた症例は 2711のみで, また腹腔内播種性転移は

破裂allの14/1で,い ずれも肝硬変非併存4/1であった。

肝硬変併存肝細胞癌は,腹 壁や大綱などへ直接浸潤を

するが播種性転移, リンパ節転移は非常にまれである

ものと推定される2,.したがって,肝癌の破裂例であっ

ても切除可能であるならば, 1期 的あるいは TAE治

療後に 2期 的に肝切除を行 うことは,長 期生存を期待

しうる治療法であると考えられる。
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Treatment and Prognosis of Ruptured Hepatocellular Carcinoma

Kunihide Izawa*, Tohru Segawa, Tomeo Kadohara, Tohru Iwata, Masayuki Yamamoto,
Takashi Yatsugi, Makoto Sasaki, Teiji Matsumoto, Toshifumi Eto,

Koichi Motoshima, Tsukasa Tsunoda and Ryoichi Tsuchiya
Emergency Department*, Second Department of Surgery, School of Medicine, Nagasaki University

Prognosis and clinicopathology of 18 patients treated for spontaneous ruptured hepatocellular carcinoma were
studied. In 252 patients with hepatocellular carcinoma in our institution, the incidence was 7.190. Of those patients
11 (61%) were in hemorrhagic shock on admission. Five patients underwent one-stage curative hepatic resections.
One patient died during the operation death, but the post-operative survival periods of the other four patients were
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over one year. One patient has been alive for 7 .25 years after the first operation. Six patients given conservative
treatment were managed by partial hepatectomy or hemostatic suture of the ruptured lesion (3 patients),
transcatheter arterial embolization (2 patients), and ligation of a branch of the hepatic artery (l patient). All
patients had multiple lesions in both lobes. The longest survival time was 5 months and 18 days. There were seven
patients who could not be treated for ruptured hepacocellular carcinoma becaue of poor general condition. The
longest survival time was 2 months. There were statistically significant differences between the curative hapatic
resection group and the other groups in the cholinesterase and platelet levels and prothrombin time at the time of
admission. In conclusion, hepatic resection provides the only hope of long survival for patients with ruptured
hepatocellular carcinoma, other than the extent of the disease.
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Medicine
7-1 Sakamoto-machi, Nagasaki, 852 JAPAN




