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下大静脈に腫瘍栓を有する後区域肝細胞癌に体外循環下に

下大静脈処理を先行させ切除した 1例
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Blopump体 外循環下に下大静脈の処理を先行させて腫瘍栓の散逸を防ぎ,bypass解 除後肝切除を

行うことによって,vascular excluSon時間を短縮できた症例を経験した。症例は66歳の男性で検診

の結果,AFPの 異常を発見され,CT,腹 部超音波,血管造影にて下大静脈に腫瘍栓を有する肝右葉後

区域を中心とする肝細胞癌と診断して手術を施行した.腫 瘍栓は右肝静脈から下大静脈の横隔膜部ま

で達しており,Blopump ①による体外循環下 vascular exclusionのもとに,下 大静脈を切開して腫瘍

栓摘除,右 肝静脈の切離を行った.下 大静脈切開部を閉鎖後,下 大静脈と肝門部の遮断を解除した後,

肝右葉切除を行った。遮断時間は27分と短時間であった。術後経過は良好であり第29病日に退院した。

本症例に行った下大静脈処理を先行させた肝切除は,vascular exclusionの時間を短縮でき有用であ

ると考えられた.
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はじめに

下大静脈内に腫瘍塞栓を有する肝癌の切除は,肝 切

除操作中に下大静脈内の腫瘍栓が遊離して流出する危

険がある。この危険を避けるために,Biopump体 外循

環下に下大静脈を遮断して肝切除と腫瘍栓の摘除を同

時に行う方法が提唱さ加ンているIレ)。この方法は腫瘍栓

が散逸する危険がなく合理的であるが,venO_venous

bypass中に肝切除も行 うため,bypassの 時間が長 く

なる。長時間の肝阻血に対処するために, しばしば肝

の持続濯流の併用 も行われているう。.わ れわれは

Blopump体 外循環下に下大静脈の処理を先行させて

腫瘍栓の散逸を防ぎ,bypass解除後肝切除を行 うこと

によって,vascular exclusion時間の短縮を計った症

例を経験したので報告する。

症  例

患者 t66歳,男 性

主訴 :症状なし.

家族歴 :特記すべきことなし.

<1992年 12月9日受理>別 刷請求先 :野浪 敏 明

〒466 名 古屋市昭和区鶴舞町65 名 古屋大学医学部

第 2外科

既往歴 :特記すべきことなし。

現病歴 !1991年11月 1日近医にて検診の結果,AFP

の異常を発見され,CTに より肝腫瘍を指摘された。同

年12月 3日 に精査治療のため,当 科を紹介され受診し

た。12月 5日 に当科関連病院へ精査のため入院した。

この時点で AFPが 26,910ng/mlと 高値を示し,CT,

腹部超音波 (以下 US),腹 部血管造影にて肝右葉後区

域を中心とする肝細胞癌と診断した。腹部血管造影時,

右肝動脈内にAdriamycin 50mgと LipiOdo1 6胡

emulsionの 投与とスポンゼルによる右肝動脈塞栓術

を施行した.1992年 1月 7日 には,AFPが 941ng/mlま

で下降し, 1月 7日 に同病院を退院した。その後,当

科外来で follow upをしたが,AFPが 再び漸増しはじ

め,CTに て肝内の腫瘍壊死部に一部 viableな部分と

右肝静脈腫瘍塞栓を認めたため手術を勧め,1992年 3

月17日当科へ入院した。

入院時現症 !身長160cm,体 重53kg,栄 養状態良好,

血圧130/70HlmHg,脈 拍68/min,貧 血,黄 疸なし.

入院時血液検査所見 :AFP 10,501ng/ml,PIVKA‐

I10.4AU/1nl,HBs antigen(一 ),HBs antibody(十 ),

HCV antibody(一 )で あった。 Hepaplastin test
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59.3%,ProthrOmbin time 72.3%と 凝固能の低下を

認めたが,ICG消 失率,ICG停 滞率はほぼ正常値を示

した (Table l).

CTI肝 後区域を中心に低吸収域を認め,辺縁は一部

Table 1 Laboratory data on admission
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Fig。 2 ヽ アenography of inferior vena cava  A

stenosis of the inferior vena cava beloH′  right

atrium is seen (arro、v)

Fig. 3 Intraoperative sonography. Top: An

echogbnic mass extends to part of the diaphrag-

ma of the inferior vena cava (arrow). Bottom:

An echogenic mass is seen in the inferior vena

cava and right hepatic vein (arrow).

RBC   4 24× 106/μl

WBC   5.0× 103/″l

Hb       13.lg/dl

Plt     154× 103/″1

total protein   6 6g/dl

albuiline     4.Og/dl

BUN 17 rng/dl

creatinine   0 9ng/di

COT       27 1U/1

GPT       22 1U/1

Hpt
PT
HBs antigen

59 3%

72 3%

LDH

ALP

1581U/1

781U/1

total blllrubin 0 8 mg/dl

Fig. 1 Computed tomography. Top: A large low

density area with enhancement of its margin is

seen in the posterior segment of the liver. Bot-

tom: A low density lesion extends to inferior

vena cava from right hepatic vein (arrow).

HBs antibody   (一 )

HCV antibody   (一 )

AFP    10,501 ng/mi

PIVKA I1   04AU/ml

KICG     0 199/min

I C G  R 1 5    4 5 %
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vascular exclus10n techniqe

bypass. IVC i lnferiOr vena

vein,RA;Right atrium,AG;

濃染された。また右肝静脈根部から下大静脈内に突出

する低吸収域を認め,静 脈内腫瘍塞栓 と考えられた

(Fig. 1).

腹部血管造影 i肝右葉後区域に濃染する腫瘤陰P//を

認めた。

下大静脈造影 :肝部下大静脈に陰影欠損を認めた

(Fig.2).

手術および手術所見 i1992年4月 1日 ,手 術を施行

した。右斜め胴切 りにて開胸開腹し,横 隔膜を切開し

て肝臓に到達した.肝 腫瘍は右葉後区域を中″きとして

存在していた。術中超音波検査により,右 肝静脈から

頭側は下大静脈の横隔膜部まで尾側は3cmに わたっ

て下大静脈に延びる腫瘍栓を認めた(F七.3)。心嚢を

切開して右,き房直下で下大静脈を tapingした。心嚢を

さらに下方に開き,下 大静脈を露出した。下大静脈切

開時の出血をできるだけ減少させるために,下 大静脈

へ流入する横隔膜下静脈は可及的に結紫切離した。肝

後面の短肝静脈を切離して下大静脈を露出し,右 副腎

静脈の頭側で下大静脈に tapingした。次ぎに肝門部に

て肝動脈右枝,門 脈右校,胆 管右枝を露出しこれらに

おのおの tapingした。肝移植手術に準じゆBlopulnp ①

(Bio‐ConsOle mode1 540型t Bio‐Medics)に よる体外

循環下 (右大伏在静脈および上腸間膜静脈から下大静

脈 ・門脈血を脱血し左腋寓静脈に送血)に 右心房直下

の肝上部下大静脈,肝 下部下大静脈 (右副腎静脈の頭

側),肝門部を遮断した(Fig.4).下大静脈を右肝静脈

Fig. 4 Schema of
with veno-venous
cava, P\r;  Portal
Adrenal gland.

の根部の左右で縦方向に切開し腫瘍栓を引き出して右

肝静脈を切離した。切離した右肝静脈断端から腫瘍栓

が突出し肝静脈内へ連続して存在していたため,右 肝

静脈の結繁は行わなかった(Fig。5).下 大静脈切開部

Fig. 5 Schema of the method of excision of tumor thrombus in the inferior vena
cava. Left: IVC is opened around right hepatic vein (broken line shows the cut
line of the inferior vena cava.) Right: Right hepatic vein is cut off and the
tumor thrombus projects from right hepatic vein. IVC; Inferior vena cava,
RHV ; Right hepatic vein, MHV ; Middle hepatic vein, LHV ; Left hepatic vein,
Th; Tumor thrombus.
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Fig。 6  MacroscOpy Of specimen

protruded tulnOr thrombus from

vein to the inferior vena cava.

Arrow shows
right hepatic

を連続縫合閉鎖し,肝 動脈右校,門 脈右枝を結繁して

肝右葉を阻血してから,下 大静脈と肝門部の遮断を解

除 した。遮断時間は27分,こ の間の bypass流量は

1.27～1,87〃minで あり,血圧,心拍出量も良好に維持

された。次に肝動脈右枝,門 脈右枝,胆 管右枝を切離

して超音波メスを用いて肝右葉切除を行った。肝切離

の際は15分および10分の 2回 の肝門部血行遮断を併用

した。手術時間は 8時 間 5分 ,出 血量は3,612gであっ

ブ(1.

切除標本 :摘出肝重量は700g,後区域に9×6×7cm

の腫瘍を認め,大 部分は壊死に陥っていたが,辺 縁の
一部と肝静脈内にviableな部分を認めた。右肝静脈切

断端から突出した腫瘍栓を認めた.腫 場は組織学的に

も大部分が壊死に陥っていたが,viableな部位には中

分化型肝細胞癌を認めた。下大静脈内の腫瘍栓は大部

分が壊死に陥っていたが,表 面付近には腫瘍細胞が散

在して認められた (ng.6).

術後経過 i術後経過は良好であり,術 後第 1日 の

Total bilirubin 3.Omg/dl, GOT 2141U/′, GPT 154

1U/′を最高値に,漸減し第 7日には,ほぼ正常値に復

した。第2 1 日か ら肺 転 移再発予防 を 目的 に5 ‐

Fluorouracilの全身持続投与を開始し,持 続注入ポン

プによる化学療法を継続しながら第29日に退院した。

手術後 1か月のAFPは 92ng/mlにまで下降し, 3か

月後再発の兆候なく元気に社会復帰している。

考  察

外科的に切除された肝細胞癌における肝静脈腫瘍基

栓の頻度は,第 10回全国原発性肝癌追跡調査報告めに

よれば,120/2,349(5.1%)で あり,下 大静脈に腸瘍

塞栓が及ぶものは16/2,349(0.7%)である.手 術手技
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の向上や工夫によりこれらの下大静脈内の腫瘍塞栓を

積極的に摘除した報告がなされている
1レ汚)つ。

下大静脈腫瘍栓の摘除は肝動脈,門 脈,下 大静脈を

遮断する,vascular exclusionゆのもとに行われる。

veno‐venOus bypassを置かない場合には,通常肝切除

を行ってから下大静脈を短時間遮断して腫瘍栓の摘除

が行われる。この場合,下 大静脈の処理に至るまでに

腫瘍栓がはずれて飛び散る危険性がある。熊田ら
1)は
,

veno、venous bypassを用いた肝移植手技を導入した

方法を報告している。この方法は,hepatic vascular

exclusion(HVE)下 に肝切除と下大静脈の処理を行 う

ため腫瘍栓の散逸を防止でき合理的である。しかし

veno‐venous bypass「十ヤこ肝切除も行 うち易合″こは, vas,

cular exclusionの時間が長くなる可能性がある。肝阻

血時間が長くなる場合には,肝 の持続濯流の併用が考

慮される必要がある分め。われわれはvascular exclu‐

sion時間の短縮を目的として,下 大静脈の腫瘍栓摘除

後 HVEを 解除して肝切除を行った。本症例では腫瘍

栓のため結繁できない右肝静脈からの出血を防 ぐた

め,肝動脈右枝,門脈右枝を結繁して肝右葉を阻血後,

下大静脈と肝門部の遮断を解除した。bypass解除後の

肝切離の際,あ らかじめ右肝動脈および右門脈を結繁

切離して肝右葉を阻血してあったが,右 肝静脈から少

量の持続的な出血を認めた。左葉から肝内の交通枝を

通って右葉へ血液が流入したためと考えられ,肝 門部

の血行遮断を併用した。また下大静脈切開時に下大静

脈内からの出血をできるだけ減少させるために,下 大

静脈へ流入する横隔膜下静脈は可及的に結繁切離し,

肝下部下大静脈の遮断は右副腎静脈の頭側で行った。

術中超音波検査は肝癌の肝切除術に欠かせない重要

な検査法であるが,本 症例において下大静脈内腫瘍栓

の広がりを把握するうえで極めて有用であった。 と く

に肝上部下大静脈の tapingに際して腫瘍栓先進部と

の位置関係が明瞭となり安全に手術を行 うことができ

ブこ.

肝移植にveno―venous bypassが導入されてから,

出血量の減少や腎不全発生の減少など手術成績が向上

した。と報告されている。肝部下大静脈またはその付

近に手術がおよび下大静脈と肝流入血行の遮断が必要

となる場合には,肝 移植の無肝期と同様の血行動態に

なるため,Biopumpな どによる体外循環下に手術を

行ったほうが安全であるとする意見が多い
1レ)り～121。し

かし遮断時間が短時間であれば Biopumpに よる体外

循環の必要はないとする考え方もある
1め。本症例にお
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いては下大静脈 と肝流入血行の遮断時の循環動態は

Biopumpに よる体外循環のもとで極めて安定 してお

り,術 後の合併症 もな く順調 に経過 した ことか ら,

Blopumpに よる体外循環の意義が評価できた。本症例

に行 った下大静脈処理を先行 させた肝切除は熊田ら
1)

や奥田らのの変法であるが,vascular exclusionの時間

を短縮でき有用であると考えられた。
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Modified Vascular Exclusion Method for Hepatectomy and Thrombectomy for

Hepatocellular Carcinoma with Tumor Thrombus in the Vena Cava
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Hepatocellular carcinoma with a tumor thrombus was resected by the modified vascular exclusion method.

The tumor thrombus in the vena cava extended from the right hepatic vein to part of the diaphragma.

Thrombectomy with vascular exclusion on a veno-venous bypass was followed by right hepatic lobectomy without

a venovenous bypass in order to saving the time of hepatic ischemia. Hepatic perfusion was not used because the

time of vascular exclusion was as short as 27 minutes. The patient had no clinical problems during the

postoperative period. This method is useful for resection of hepatocellular carcinoma with a tumor thrombus in the

vena cava.
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