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術前に経皮経肝門脈枝塞栓術を行い肋骨およびリンパ節転移巣を

含めて 1期的に切除した進行肝細胞癌の 1例

香川医科大学第 1外科

若林 久 男  松 下耕太郎  渡 本  勲   岡 田 節 雄

前場 隆 志  前 田  肇   田 中  聰

左第11肋骨,お よび胃小彎リンパ節に転移を有する進行肝細胞癌に対し,術 前に経皮経肝門脈枝塞

栓術 (I〕TPE)を 行い残肝予備能力の増大をはかったうえで, これら転移巣を含めて 1期的に切除し良

好な予後を得た 1症例を報告する。症例は59歳の男性.円 脈の前区域枝と中肝静脈に腫瘍栓を有する

前区域中心の肝細胞癌で,肋 骨に孤立性の転移巣を認めたが,ほ かに遠隔転移巣が認められなかった

ので 1期的に切除することとした。しかし肝予備能力_L,中 肝静脈を含む拡大右葉切除以上の肝切除

を行うには限界と考えられたため,術前に PTPEを 行い残肝体積の増加をはかったのち拡大肝右葉切

除術を行った。手術時に胃小脅 リンパ節に転移を認め, リンパ節郭清を併施した。術後は良好に経過

し,術後 1年 を経過した現在も再発の兆候なく,良好な QOrフが保たれている。こうした進行例でも術

前に良好な肝機能を有する症171の中に,積 極的な切除療法の適応となる例が存在するものと考えられ

た。
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はじめに

肝外転移を有する肝細胞痛の予後は悪 く,確 立され

た治療法はない。今回われわれは肋骨および胃小留リ

ンパ節転移を有する進行肝細胞癌で,術 前に門脈枝塞

栓術を行い残肝予備能力の増大をはかったうえで, こ

れら転移巣を含めて 1期的に切除し良好な予後を得た

1症例を経験した。こうした進行例でも症例によって

は積極的な外科治療により良い予後が期待しうると考

えられ,若 子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

症例 :59歳,男 性

主訴 :右側腹部痛

現病歴 :平成 4年 12月,近 医での腹部 Computed

Tomography(CT)検 査,超 音波検査で肝腫場を指摘

され,平 成 5年 1月 25日,当 科へ紹介入院となった.

既往歴 :約30年前に虫垂炎で虫垂切除術を受けた。

肝障害の既往なし,輸 血歴なし,

生活歴 :飲酒 1日 3合 ,約 30年間.

<1994年10月12日受理>別 刷請求先 :若林 久 男

〒76107 香 川県木田郡三木町池戸1759-1 香 川医

科大学第 1外科

入院時現症 :身長164cm,体 重59kg.全 身状態は良

好.左 第11肋骨先端部に直径が3cm大 の弾性硬の腫瘤

を触知した。皮膚には変化は認めなかった。腹部では

肝を剣状突起下に2横 指,鎖 骨中線下に 2横指触知し

た。腹水なし.黄 疸,貧 血なし.表 在 リンパ節触知せ

ず.

入院時検査成績 :血液生化学校査でアルブミン値,

コリンエステラーゼ値,総 コレステロール値の低下,

膠質反応の異常を認めた。C型 肝炎ウイルスに対する

抗体が陽性.AFP,CEA値 ,PIVKA‐ II値は正常域内

であった。ICG R15は 132%で あった (Table l).

第 1回 腹部 CT検 査 :肝 の前区域に直径7cm大 の

低吸収性の腫瘤が認められた。腫瘤近傍および後区域

の下大静脈に隣接する部に肝内転移と思われる腫瘤が

認められた。第11肋骨先端部に骨破壊像を伴った直径

3cm大 の低吸収性の腫瘤が認められた (Fig。1).

腹部超音波検査 :S8門脈枝,お よび中肝静脈に腫瘍

栓を認めた。

肝血管造影検査 :肝右葉前区域に腫瘍血管の増生,

腫瘍濃染像が認められ,前 区域の門脈枝は腫瘍栓で欠

損 し,ま た超音波で認められたように中肝静脈には
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Table l  Laboratory data on adnllssion

Peripheral blood

RBC 322xl0a /mm3

期的に切除 した進行肝細胞癌   日 消外会誌 28巻  1号

Fig. 2 Changes in the volume Of the lateral seg‐

ment of the liver(A)I〕 re PTPE (B)21 days

post PTPE

thread and streaks signが見られ, やはり腫瘍栓の存

在が考えられた。また S7にも衛星結節と考えられる小

さな濃染像が認められた。

全身ガリウムシンチグラフィー :肝の腫瘤と第11肋

骨の腫瘤以外には集積像は認めなかった。

胸部 X線 検査,CT検 査 :異常陰影は認めない。

以上より,肝 細胞癌とその第11肋骨への孤立性の転

移と考えられた。中肝静脈に腫瘍栓を有することから,

肝の切除は中肝静脈を含む拡大右葉切除以上の切除が

適 当 と思われたが,Yamanakaら 1)の方法 に従 い

electottc planimeterを用いて測定した CT上 の肝体

積は,全 肝で1,040cm3,外 側区は184cm3,拡 大右葉切

除後の残肝は約300cm3と計算され,こ のまま拡大右業

切除以上の切除を行うのは肝予備能力上難しいと判断

した。そこで術前に残肝体積の増加と,さ らに肝予備

能力の増大を目的として経皮経肝的問脈右枝塞栓術

(以下,PTPEと 略記)を 平成 5年 2月 25日に行った。

PTPE前 後の肝体積 と肝機能の変化を示す (Table

2,Fig。 2).PTPE後 27日の平成 5年 3月 24日,手 術

を行った。

手術所見 :全身麻酔下に,右 肋弓下切開にて開腹し

た。肝は硬度の増加は認めるが,表 面は平滑で完成さ

5,500/mn13

11 0Xl()1/mm3

Blood chenlistry

TP      6 6g/dl

Alb 34g/dl

T B11    0 6mg/dl

GOT      42 U/1タ

GPT      41 U/L

ALP     327 U/L

γ
―GTP    l18 U/L

Coagulation test

Prothrombin dme  69%

Hcpaplastln test   71%

Serological test

HBs Ag(―)  HISs Ab(― )

TumOr marker

AFP 20ng/ml CEA 2ng/ml

OGTT(75G)

Borderline,Parab01ic pattern

HCV‐Ab(― )

PIVKA II<o o63 AU/ml

LDH

CHE

T Ch01

ZTT

TTT

ICGR15

283U/L

93U/1ッ

121 mg/dl

170U

4 8 U

1 3 2 %

l ' ig. I Preoperative abdominal CT examination.
(A) The main tumor found in the anterior seg-
ment had a intrahepatic metastasis in the poste-

rior segment. (B) A osteolytic tumor in the llth
rib rn'as suspected to be a metastasis of the liver

tumor. (white arrow)
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Fig. 3 Macroscopic feature of the resected speci-

men. (A) A cutting surface of the resected liver.

There were several satellite tumors around the

main tumor. And a thrombus in the portal vein by

PTPE, and the tumor thrombus in the middle

hepatic vein were observed on the same surface.
(B) A cutting surface of the resected l1th rib

tumor.
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れた肝硬変の状態ではなかった.腹 水なし.前 区域に

主病巣を認め,ま た右肝静脈根部背側の後区域に径1

cm大 の肝内転移巣を確認した.術 中超音波検査で左

葉に転移がないことを確認したのち,拡 大右葉切除術

を行った。肝切除前門脈圧は25cm水 柱,後門脈圧は変

わらず25cm水 柱であった。つぎに胃小彎 (3番 および

4番 )の リンパ節が母指頭大に腫大しており,転 移を

疑いこれを切除郭清した.こ れで閉腹した後に,第 11

肋骨の腫瘤を切除した。周囲への浸潤はなかった.
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摘出標本所見 :摘出した肝は,重量680g,体積688.5

cm3.前 区域の主腫瘤は,大 きさ5.5cm× 5.Ocm× 6.0

cm.割 面では黄白色で,辺縁は多結節状に膨隆性に発

育し,内 部は大小多数のモザイクよりなる。被膜に近

接して数個の衛星結節が存在した。腫瘍へ向かう前区

域の問脈枝内に,幅15mm,長 さ23mmに わたる腫瘍塞

栓が存在し,そ れから門脈右枝根部切断端にかけて約

10mmの 範囲に塞栓に用いたコイルが存在し,そ の内

部に腫瘍組織が侵入していた。中肝静脈には壁在性に

腫瘍塞栓が存在していた.肝 癌取扱い規約
りに従い,

Eg, Fc(十 ), Fc‐Inf(十 ), Sf(十 ), S。, N3, Vp2,

VV2,BO,IM2,PO,Zl,Ml,TW(十 )で あった。

肋骨転移巣の大きさは3,Ocm×2.5cmで 骨質を破壊し

て膨張性に発育していた (Fig。3).

病理組織所見 :肝癌取扱い規約
りに基づき,well―

differentiated hepatocellular carcinoma, trabecular

type, eg, fc(十 ), fc‐inf(十 ), sf(十 ), sO, vv2,

Vp2,bO,im2,tW(十 ),zl,n3(十 )で あった。 3番

リンパ節と肋骨の病変は,肝 細胞癌の転移であること

が確認された。

術後経過 :T Bllが 術後第 9病 日に11.6ng/dlま で

上昇し, 1度 血策交換を行った。その後,黄 痘は徐々

に軽減し術後第49病日の5月 12日に退院した。術後 1

年経過し,現 在肝内,肝 外再発の兆候なく,肝 機能も

良好である。

考  察

肝細胞癌の転移には血行性の転移とリンパ行性の転

移があり,末 期にはこのどちらも高頻度に認める。第

11回全国原発性肝癌追跡調査報告
3)では,剖 検例では

他臓器転移は肺が最も多く46.8%,つ いで腹膜15.7%,

副腎14.3%,骨 14.0%な どで, リンパ節転移も30.1%

と高率である.し かし手術の対象となりうる病期には

これらは少なく,手 術時の肝細胞癌における他臓器転

移は1.4%,リ ンパ節転移は2.1%に すぎない。

他臓器転移を有する肝細胞癌は
一般に予後が悪く,

Table 2 Changes in the liver volume and selected laboratory data after PTPE

(う3ⅢOr131241
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手術の対象となることは少ない。それは 1つ には転移

巣が多発性であることが多く
4ちさらに遠隔転移を有

するような進行症例では原発の肝はすでに切除不能で

あることが多いためと考えられる。しかしながら診断

技術の進んだ現在,比較的早期に発見された孤立性の,

または複数であるが限局した臓器への転移巣を 1期 的

に切除した症例は,数少ないが報告されているD~7)。本

症例は骨への血行性転移とリンパ節転移を含めて,さ

らに原発の肝は術前に PTPEを 行い肝切除の適応を

拡大して, 1期 的に切除した症例で,こ のように血行

性転移巣, リンパ行性転移巣を同時に切除した報告例

は著者の検索しえた範囲では見あたらない。

本症例では中肝静脈に腫瘍栓を有する原発巣を切除

するためには拡大右葉切除以上の肝切除が必要であっ

たが,残 肝体積が,外 側区は180cm3と不十分であると

考え術前に PTPEを 行った。その結果,PTPE後 21日

には460cm3と増加し,術 後に黄疸の遷延が認められた

ものの,高 ビリルビン血症以外の肝機能や全身状態は

良好であり, 1回 の血漿交換のみで高ビリルビン血症

の改善が得られたことから,良 好に耐術しえたと考え

られた。術前 PTPEの 肝切除術における意義について

は広橋ら働が検討を加え,術 前 PTPEの 併用による肝

細胞癌手術適応の拡大の可能性を示唆している。本症

例のように術前の肝機能が良好である場合は,PTPE

により残肝体積の増加をはかり肝切除術の適応を拡大

しうる可能性があり,そ のままでは残肝機能上手術適

応の限界と考えられた一部の進行肝癌の治療には有用

であると考えられ,こ うして原発巣が切除できる場合

は,転 移を有していてもそれを含めて積極的切除が可

能であると考えられる。

PTPEが 肝予備能力におよぼす効果について,回 中

らいや赤坂lいが実験的検討を加え,再 生肥大した肝は,

その重量増加にみあった再生能力や予備能力を有して

いるとしている。現在,PTPEの 適応やその後の手術

時期については,い まだ確立された見解はない。前述

の広橋らは,適応は PTPE後 も肝予備能力が比較的良

好に保たれ, 2区 域以上の切除が必要な症例とし,時

期については,PTPE後 10日以降はその体積増加が軽

微であることから,PTPE後 2週 間が適当としてい

る。当科では現在までに22例の肝切除例に PTPEを 行

い,教室の岡田が報告したように]Iち適応については術

前 ICG R15と残肝体積から検討中で,手 術時期につい

ては PTPE後 の血清 rapid turn Over protein値の回

復などの検討から,術 後 3週 間以降が適当であると考

経皮経肝門脈枝塞栓術を行い 1期 的に切除した進行肝細胞癌  日 消外会誌 28巻  1号

えている。また PTPE後 ,ICGな どの肝機能検査は,

本症例のように一時的に悪化する。これは塞栓側の機

能低下によるものと考えられるが,現 在塞栓葉と非塞

栓葉の分肝機能を正確には評価しえないので,PTPE

後の術前肝予備能力の評価は,ICG検 査を中心とした

通常の肝切除前の評価法は適用できないものと我々は

考えており,こ の点に関し現在検討中である。

肝細胞癌の骨への転移は上記のごとく剖検例では頻

度が高い。その部位は胸腰椎が多く,つ いで肋骨,胸

骨,骨盤骨,頭蓋骨の順であるとされる1り131」、林ら
1幼

は肝細胞癌の骨転移のタイプとして肝内の腫瘍占拠率

が大きく,そ の部分症状 として骨転移が生じるタイプ

と,肺 転移を起こさず早期から骨転移を起こし予後の

良いタイプがあるとしている。本例は後者のタイプと

考えられ,肝 静脈に腫瘍栓があるにもかかわらず肺転

移を認めなかった。このタイプでは転移も孤立性のこ

とが多 く,合 併切除の対象となりうる。

肝細胞癌のリンパ節転移は,主 として音J検例におい

て詳細な検討がなされている14)lDが,肝 細胞癌の手術

時におけるリンパ節転移,そ の郭清の意義については

症例数が少なくまとまった報告は少ない。リンパ節転

移を伴う肝細胞癌は,本 症例のように原発巣がすでに

血管侵襲などを伴う進行症例であることが多 く
1の
, リ

ンパ節転移の有無よりも肝原発巣の肝内転移,門 脈 ・

肝静脈腫瘍栓,切 離面の癌浸潤など従来から言われる

因子
17)1的が予後を規定すると思われている。当科では

158例の肝細胞癌の手術例中,手術中にリンパ節転移を

認めたものは本例を含めて 4例 で, 1例 はリンパ節転

移が広範で切除しえなかった。しかし2例 は再発なく

長期生存中である。また,術 中にリンパ節転移を認め

ず, リンパ節再発をきたしたものは, 1例 であった。

肝の原発巣が切除可能の場合には,転 移リンパ節を切

除,郭 清することに意義があると思われるが,予 防的

郭清の意義は今後の検討が必要である。
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A Case Report of Surgically Removed Hepatocellular Carcinoma with Metastasis

to the Rib and the Lymph Node, after Performing Percutaneous

Transhepatic Portal Vein Embolization

Hisao Wakabayashi, Koutaro Matushita, Isao Hamamoto, Setsuo Okada, Takashi Maeba,

Hajime Maeta and Satoshi Tanaka

First Department of Surgery, Kagawa Medical School

A case of hepatocellular carcinoma is reported here, in which hepatectomy including resections of a

metastasis to the 11th rib and the gastric lymph node was performed after increasing the remnant liver

volume by embolizing the right branch of the portal vein. The patient was a 5g-year-old man. The

hepatocellular carcinoma, which had tumor thrombuses in the anterior segment branch of the portal vein

and middle hepatic vein, was found to have metastasis to the rib. As no other metastasis was found on

clinical examinations, surgical resection was considered. However, liver function was evaluated to be

insufficient, when extended right lobectomy or right trisegmentectomy was considered. Therefore,

extended right lobectomy was performed, after the remnant liver volume had been increased by per'

cutaneous transhepatic portal vein embolization ( PTPE). In the operation a metastasis of the gastric

lymph node was found and resected" The post-operative course was satisfactory, and the patient is alive

over 1 year after the operation without any evidence of reccurence. It was thought that even in advanced

cases of hepatocellular carcinoma, positive surgical resection may make it possible for patients to obtain

a better prognosis.
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