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小肝細胞痛に対する肝切除術とtranscatheter arterial

embolizationと の治療成績の比較

金沢大学第 2外科

清水 康 一  桐 山 正 人  橋 本 哲 夫

伊与部尊和  岩 佐 和 典  桝 谷 博 孝

宮崎 逸 夫

腫瘍最大径3cm以 下の肝癌102症例の予後について,治療法の違いによる予後の検討を行った。肝切

除術50例では絶対的治癒切除術12例,相 対治癒切除術19例,相 対非治癒切除術15例,絶 対非治癒切除

術 4例 が行われた。Transcatheter arterial embolization(TAE)52fal中24例では TAEを 1回 のみ

(TAE‐0),残 る28例では 2回 以上(TAE,TM)行 った。治癒切除例の予後は TAE例 よりも良好であっ

たが,非 治癒切除例 とTAE例 間には有意差は認められなかった。肝内転移陰性例では,肝 切除例の予

後が有意に良好であったが,肝 内転移陽性例では差は認めなかった。TAE,Oと TAE‐TMで は TAE‐

TMの 予後が有意に良好であったが,い ずれも絶対治癒切除例の予後よりも不良であった,相 対治癒

切除例の予後は TAE‐0よ りも良好であったが,TAE‐ TMと の比較では 4年 生存率でのみ有意差が

認められた。小肝癌の治療に際 しては,良 好な予後をうるためには治癒切除術が必要である。
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`まじめに

肝細胞癌の治療法には,肝 切除術の他に TAEI)や エ

タノール注入療法 (percutaneous ethanol injection

therapy:PEIT)の,動 注化学療法めなどがあ り,比較的

良好な治療成績がえられている。したがって,手 術と

い う侵襲が大きい治療を行 う場合には,先 に述べた非

観血的な治療法に比べ,予 後に関してその有効性が証

明されなければ,治 療法 として決して有効とはいえな

い。肝細胞癌の治療における肝切除術の意義を検討す

るために,TAEや エタノール注入療法の効果が認め

られている比較的小さな肝細胞癌に対するTAEと 肝

切除術の治療成績を比較検討 した。

対象 と方法

検討の対象とした肝細胞癌切除例は,1988年 6月 ま

での15年間に切除され,手 術死亡が除外された腫瘍最

大径が3cm以 下の50例であ り,内 訳は原発性肝癌取扱

い規約0に よる絶対的治癒切除12例,相 対的治癒切除

19例,相 対的非治癒切除15例,絶 対的非治癒切除 4例

である。相対的非治癒切除例は肝切離面癌浸潤陽性 8
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例,癌 存在範囲が肝切除範囲より大きいもの 7例 (多

発 5例 ,癌 腫が亜区域にとどまる症例に対する亜区域

切除に至らない肝切除 2例 )で ある。また絶対的非治

癒切除となった理由は,全 例が多数個の肝内転移を有

し,か つ併存する肝硬変のために広汎肝切除術が不可

能であったためである.3例 に部分肝切除術 と残存す

る肝癌に対する術中エタノール注入療法の併施を,残

る 1例 に部分肝切除後 と動注化学療法を施行した。肝

切除例中肝硬変併存例は46例,慢 性肝炎併存例は 4例

であった。肝硬変併存例 では肝機能障害 の程度 を

Child分類にて検討したが,Child Aが 32例,Child B

が1471jでありChild Cはなかった。

TAEを 施行した症pllは52allであ り,TAEに 際 して

はア ドリアマイシン (10～30mg)お よびマイ トマイシ

ン(6～10mg), リピオ ドール混合液の肝動脈内注入に

Celfoam spongeによる塞栓を併施した。TAE 52例 中

肝内転移を有するのは24例であった。TAEを 1回 の

み施行 した症例は24711, 2回以上施行した症例は28例

であった。TAE施 行例中肝硬変の併存は51例にみら

れ, うち Child A“ま27例, Child Bヤま20例, Child Cヤま

4例 であった。

累積生存率は Kaplan‐Meier法 にて求め,生 存曲線
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の推計学的検討には一般化 Wilcoxon試 験を用いた。

また,統 計学的検討には χ
2検定を用い,危 険率 5%以

下をもって有意 とした。

成  績

肝切除4//11とTAE例 における肝硬変併存率,お よび

両群間での肝硬変併存421におけるChild分類による肝

機能障害の程度には有意差は認められなかった。肝切

除例での死亡例は15例であり,全 例で肝細胞癌の再発

が認められた。腫瘍のコン トロールが不可能 となって

死亡 した明らかな腫瘍死は 9例 であ り,ほ かは肝不全

死であったが消化管出血などの合併症の併存421はな

かった。腫瘍死例では Child Aは 6例 ,Child Bは 3

例であ り,ま た肝不全例では Child Aが 2例 ,Child B

が 4例 であった。一方,TAE例 での死亡例は26例であ

り, うち明らかな腫瘍死が 9例 ,肝 不全死が15例,他

病死が 2例 であった。肝不全死例の中で食道静脈瘤破

裂などの合併症から死亡 した症例は 3例 であった。腫

瘍死例では Child Aは 3例 ,Child Bは 5例 ,Child C

は 1例 であ り,ま た肝不全死では Child Aは 7例 ,

Child Bは6例 ,Child Cは 221jであった。肝切除allと

TAE例 間では,腫瘍死および肝不全死におけるChild

分類による肝機能障害の程度には有意差は認められな

かった。

小肝細胞癌において絶対および相対治癒切除術を含

めた治癒切除例 (n=31)と ,絶 対および相対非治癒切

除術を含めた非治癒切除例(n=19)の 予後を,TAE施

Fig. l  Cumulative survival curves of patients

、vith hepatocellular carcinoma whose diameter

、vere less than Or equel to 3cm. The survival

curve of curative hepatectomy (n=31)、 vas

signiIIcantly better than those of noncurative

hepatectomy(n=19)and TAE(n=52).TAE:

transcatheter arterial embolization.
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行例 と比較 した。治癒切除例での 3年 および 5年 生存

率はおのおの71.5,52.1%で あるのにたいし,非 治癒

切除例および TAE例 の 3年 生存率はおのおの59.7,

28%で あって,い ずれも 5年 生存例がな く,治 癒切除

例の生存曲線は非治癒切除および TAE例 よりも有意

に (p<0.01)良 好であった。 しかし,非 治癒切除例 と

TAE例 間には有意差は認め られなかった (Fig。1).

肝 内転移陽性例 に行わ れた肝切 除例 (n=16)と

TAE施 行例 (n=24)で の予後検討では,肝 切除例で

の 3年 および 5年 生存率はともに52.4%で あ り,ま た

TAE例 では 3年 生存率は43.5%で , 5年 生存例はみ

Fig. 2 Cumulative survival curves of patients

with hepatocellular carcinoma whose diameter

、vere less than or equei to 3cm and with intrahe,

patic metastasis  There 、 vere no signiflcant

difference  between  survival  curves  of  he‐

patectomy(n=16)and TAE(n=24)。

弘

Fig.3 Cumulative survivel curves of patients

with hepatocellular carcinoma whose diameter
were less than or equel to 3cm and without intra-

hepatic metastasis. The survival curve of he-
patectomy (n=34) was significantly better than

that of TAE (n=28).

x
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られなかったが,両 群の生存曲線には有意差はみ られ

なかった(Fig。2)。また,肝 内転移陰性例での肝切除

術 (n=34)と TAE施 行例 (n=28)で の予後検討では,

肝切除例での 3年 および 5年 生存率はおのおの73.4,

503%で あ るの に対 し,TAE例 で は 3年 生存 率 は

19%に 過 ぎず,生 存曲線には有意差が (p<0.01)み と

め られた (ng。 3).

TAE例 における TAE l回 施行例 と複数回施行例

での検討では,複 数施行例の 3年 生存率は416%, 4

年生存率は13.9%で あるのにたいし, 1回 施行例での

3年 生存率は17.7%に すぎず,有 意に (p<o ol)1回

施行例の生存 曲線は複数回施行例 よ りも不良であっ

た。また,絶対治癒切除例 との比較では TAE l回 施行

例 (p<0,01),TAE複 数回施行例 (p<0.05)と もに

絶対治癒切除例 よりも有意に生存曲線は不良であった

(】いg.4).

相対治癒切除例 との検討では,TAE l回 施行例 よ

りは切除例の生存曲線は有意に (p<0.01)良 好であっ

たが,TAE複 数回施行例 と相対治癒切除例の生存 曲

線には有意差はな く, 4年 生存率で複数回施行例 より

も相対治癒切除例が有意に (p<0,001)良 好な生存率

を示 したのみであった (F七.5).

考  察

肝細胞癌の治療法にはさまざまな方法があ り,肝 硬

Fig. 4 Cumulative survival curves of patients

with hepatocellular carcinOma whose diameter

were less than or equel to 3cm. The survival

curve of absolute curative hepatectomy (n=12)

was signiflcantly better than that of TAE(twice

or more)(n=28),and that Of TAE(once)(n=

24).TAE(once):Patients were treated by only

transcatheter arterilal embolization,TAE(twice

or more),Patients were treated by TAE twice or

more
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Fig. 5 Cumulative survival curves of patients
with hepatocellular carcinoma whose diameter
were less than or equel to 3cm. The survival
curve of relative curative hepatectomy (n=19)

was significantly better than that of TAE (once)

6=2D. There were no significant difference
between survival curves of relative curative he-
patectomy (n= ) and TAE (twice or more)
(n=28), but 4-year cumulative survival rate of
hepatectomy was significantly better than that of
TAE (twice or more).

変併存の有無や肝予備能の検索,門 脈浸潤や肝内転移

などの腫瘍進展度に基づいて治療法が決定される。肝

細胞癌に対するPEITな どの非観血的治療法で良好

な成績"が示 されているとはいえ,肝 予備能が維持さ

れ,ま た肝癌が単発あるいは肝葉に限局している場合

は最も良好な肝切除術の適応である。肝切除術の予後

は stage IO症例や腫瘍径が小さな症例のでは 5年 生存

率は50%前 後であ り,今 回の検討の対象となった腫瘍

径3cm以 下例でも,治 癒切除術に限ると5年 生存率は

52.1%であった。
一方,TAEに よる肝細胞癌の治療成績では,3年 生

存率で30%前 後の報告ゆがみられる。これらの報告で

は腫瘍径についての正確な記載はないが,山 口らりの

腫瘍径3cm以 下の細小肝癌25例での TAE治 療の成績

では 1年および 3年生存率はおのおの94%,35%で あ

り,同 時期に施行された手術群 と変わらない生存率で

あった と報告 されている。TAEの 方法 として最近で

は リピオ ドール注入を併用す る方法1のが行われてお

り, さらにシスプラチン11)やエ トポシ ド1のを用いるこ

とによって治療成績が向上したとの報告がみられる。

しかし,TAE単 独では全例において腫瘍の完全な壊

死を うることは困難であ り1。
,肝 切除術 と同等の効果

を期待することはできない1つ
。今回の検討でも治癒切

Absolute Curative Hepatectry
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除例の予後は TAE pllょりも明らかに良好であ り,長

期予後の観点か らは現在 の ところでは肝切除術が

TAEよ りも治療法 としては優れていると考 えられ

る。しかし,非治癒切除例 とTAE治 療例 との予後には

差はみられず,肝 切除術による肝細胞癌の治療に際 し

ては治癒切除を行 うことが予後の改善には必要な条件

であると考えられた。非治癒切除術の 1つ の条件 とな

る肝内転移について検討すると,肝 内転移陰性例では

肝切除例の予後は TAE例 よりも良好であったが,陽

性例では肝切除例 とTAE例 との間には予後に差は認

められず,肝 内転移が肝内に広範に認められる場合に

は肝切除術の適応を考慮せざるをえないと考えられ

る。
一方,TAE施 行例での TAE治 療複数回施行例の予

後は 1回施行例よりも良好であ り,肝 機能の許す範囲

内での反復する治療は予後の改善に有効であった。さ

らに,肝 切除術 との比較では,絶 対治癒切除例の予後

は TAE l回 施行例,TAE複 数回施行例よりも有意に

良好であったが,相 対治癒切除例では TAE複 数回施

行例 と生存曲線には差は認められなかった.こ れはす

でに報告lDしているように,相 対治癒切除術でも血管

侵襲のみ られる症例に対する相対治癒切除例の予後

は, これらの因子が認められない症例に対する相対治

癒切除例よりも予後が不良であることが,相 対治癒切

除例 とTAE複 数回施行例 との生存曲線に差がみられ

なかったことに関連したものと考えられた。ただし,

長期生存に関しては有意に相対治癒切除例の 4年 生存

率は TAE複 数回施行4/1jよりも良好であった。TAEで

は塞栓療法の反復施行による肝動脈の閉塞などの治療

上の限界があ り,切 除可能な症例では肝切除術を第 1

選択 とすべきであると考える。ただし,門 脈や肝静脈

への血管侵襲陽性fmlでは,肝 切除術での治療成績をほ

かの非観血的治療法による治療成績より良好にするに

は,肝 切除後の TAEを 含めた集学的治療の併用が必

要であると考えられた。
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Compattson of Prognosis between Hepatc Resecdon and Transcatheter ArteHal

Emtxttzadon on Small Hepatocentlar carcinoma

Ryohei lzunli,Kohichi Shimizu,Masato Kiriyama,Tetsuo Hashimoto,Masaaki Urade,

Takakazu lyobe,KazunoH Iwasa,Hirotaka Masutani,

Masao Yagi and ltsuo MiyazaH

Department of Surgery 2,SchOol of Medicine,Kanazawa University

The outcome for 102 patients with hepatocellularcarcinomattCC),whose diameter wasless than or equalto 3

C■l,WaS analyzed according to the rnethod of therapy.Fifty patients、vho underwent hepatectOmy、vere divided into

four groups absOlute curative hepatectomy(ACi n=12),relatiVe curative hepatectomyほ Ci n=1り ,relative
noncurative hepatectomyはNCin=15)and abS01ute noncurative hepatectomyKANCi n=4),which Were deterlnined

by the general rules for pdmary liver cancer of the Japanese Liver Cancer Study Croup.Fifty‐two patients were

treated by transcatheter arterial embolization(「AE).TAE was perfomed oncein 24 patientsKTAE‐ 0)and twice or

more in 28 patients(TAE‐TMけ The survival curve for curative hepatectomy(AC tt RC)was slgnincantly better

than that for TAE, but there was no slgnificant difference between the survival curves for noncurative

hepatectomy(RNC+ANC)and TAE.There was a執 コmcant difference between survival cuttes for hepatectomy

a n d  T A E  w h i c h  w e r e  p e r f o r m e d  f o r  H C C  w i t h o u t  i n t r a h e p a t i c  m e t a s t a s i s , b u t  n o  s i t t i n c a n t  d i f f e r e n c e  w a s  n o t e d

between survival cuttes for hepatectomy and TAE which were perfoHmed for HCC with intrahepatic metastasis.

The survival curve for TAE‐TM was slgnificantly better than that for TAE‐0.The survival curve for AC was

significantly better than those for TAE‐O and TAE‐TM.The survival curve for RC was significantly better than

that fOr S‐TAE,but a sl抑 ifiCant difference was noted only in the 4-year survival rate between RC and TAE‐TM.

Curative hepatic resection is necessatt to achieve a g00d Outcome when treating small HCC.

Repdnt requests: Ryoheilzumi Department of Surgery 2,School of Medidne,Kanazawa University

13‐l Takara,Machi,Kanazawa,920JAPAN




