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経胸的マイクロ波凝固壊死療法を施行した

肝細胞癌残肝再発 2症例の検討

香川医科大学第 1外科

石村  健   岡 田 節 雄  若 林 久 男

前場 隆 志  前 田  肇

肝細胞癌の術後残肝再発に対 し,経 胸的アプローチによリマイクロ波凝固壊死療法 (MCT)を 施行

し,良 好な経過を得た 2症例を経験 したので報告する。症例 1は 74歳の男性で, 2度 の肝切除の既往

があり, 2回 目の残肝再発に対する手術時に高度の癒着のため出血量の増加を認めた。今回,S7に 再

発巣が認められた。症例 2は 62歳の男性で,S4部 分切除後,S8に 再発巣を認めた。 2例 とも横隔膜下

の単発の再発で,肝 機能上再切除は困難であると判断し,開 胸下にMCTを 施行 した。症例 1で は経

横隔膜的に,症 例 2で は横隔膜を切開した後に,電 極針を穿刺 した。何れも出血量が少なく,横 隔膜

麻痺 も認められず低侵襲の手術が可能であり,術 後経過 も良好であった。また術後の CT所 見でも良

好な治療効果が得られたと考えられた。開胸下 MCTは ,特 に肝細胞癌の術後再発症例に対 し有効な

外科的治療手段の 1つ になりうると考えられた。

Key words: recurrence hepatocellular carcinoma, microwave coagulonecrotic therapy, transthoracic
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はじめに

肝細胞癌は肝切除後にも,異 時性多中心性発癌症例

を含め,高 率に残肝再発が認められるlj~31また,肝 切

除後に肝硬変の進行により,肝 機能が初回手術時より

も低下していることが多 く経験され,残 肝再発に対す

る治療法の選択に苦慮する症例 も多い。今回,わ れわ

れは術後残肝再発の 2症 例に対 し,経 胸的にマイクロ

波凝固壊死療法 (microwave coagulo necrodc ther‐

apy:以 下,MCTと 略記)を施行 し,低 侵襲で良好な

治療効果が得られ,今 後の再発症例に対する治療手段

の 1つ として有用なアプローチと考えられたので,若

干の文献的考察を加えて報告する。

症  例

症例 1:74歳 ,男 性

既往歴 :特記すべきことなし。

現病歴 :平成 4年 12月に,肝 S4と S8の原発巣に対

し,中 央 2区域肝切除術を施行 したが,平 成 5年 10月

にS4の切除断端近傍 に再発巣 を認 めたため trans‐

catheter arterial embolization(以下, TAEと 略記)
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を施行 し,同 年12月に肝 S4部分切除術を施行した.こ

の際高度の癒着のために,剣 離操作に困難を極め,出

血量が1,524mlに 達した。その後,平成 6年 5月 にCT

検査で再び S7に直径約5cmの 再発巣 を認め TAEを

施行 した。

MCT前 肝機能検査 :ICGR15 24.2%,ヘ パプラスチ

ンテス ト60%,総 ビリルビン0.9mg/dl,ア ルブミン2.8

g/dl,血 小板数44× 104/″1でぁった。

手術 :肝機能障害 と前回手術時の癒着剣離に伴 う多

量の出血を考慮して,今 回の再発巣に対 しては開胸下

MCTを 選択 し,平 成 6年 8月 24日に手術を施行 した。

MCTに 使用したマイクロターゼはOT‐1loM(平 和電

子工業社製)で ある。全身麻酔下に左側臥位 として手

術を開始した。右第 7肋 間で開胸 した後,術 中超音波

検査により腫瘍の位置を確認 し,横 隔膜上に電気メス

で markingを 行った。超音波ガイド下に経横隔膜的に

電極針を穿刺 し,5～ 8mm間 隔で腫瘍周辺肝実質10

mmを 含め合計17か所 MCTを 行った。マイクロター

ゼの通電出力は80w,凝 固時間は40秒であった.術中の

出血量は40mlで ,無輸血で安全に手術が施行できた.

術後 CT所 見 :術後 1週 間目の CT検 査により治療

効果の判定を行った。術前からのリピオ ドールの残存
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Fig. l CT andings of case l

(A): preoperative (B)t 7days after transthoracic

MCT

を認めるものの,腫 瘍周辺約5mm～ 10mmの 範囲を含

め造影剤で enhanceさ れない low denSty areaを 認

め,こ の部位が凝固壊死 となっているものと考えられ

た (Fig。1)。

経過 :術後 2日 目より経回摂取可能で,創 部痛 も軽

度であった。胸水の貯留は少量で,術 後 9日 目に胸腔

ドレーンを抜去した。また,37°C以 上の発熱は術後 1

週間 まで認めた.GOT,GPTは 術後 1日 目にGOT

335U/′,CPT 193U/′ とピークを示した後漸減 し,術

後10日目には術前値にまで回復 した。総ビリルビンも

同様に術後 2日 目の1.2mg/dlが 最高値で,術 後 3日

目には術前値に回復 した。また αフェ トプロテイン値

は,術前の10ng/mlか ら5ng/mlに 減少した,術後は重

篤な合併症を認めることなく良好に経過 した。術後22

日目に退院 し,外 来で経過観察中の平成 7年 1月

(MCT後 5か 月日)に,S6に 腫瘍径約lcmの 3回 目の

再発巣が見つか り,同 部に経皮的エタノール注入療法

を施行 し,現 在経過観察中である.

症例 2i62歳 ,男 性

既往歴 :特記すべきことなし.

31(825)

Fig。 2 CT indings of case 2

(A)t preoperative (B): 7days after transthoracic

MCT

現病歴 :平成 6年 1月 に,S4の 肝細胞癌に対 し,肝

部分切除術を施行 した。その後の経過観察中に,S8に

CT画 像上,直 径約3cmの 単発の再発巣を認めた。

術前肝機能検査 :ICGR15 42.8%,ヘ パプラステン

テス ト72%,総 ビリルビン0.5mg/dl,アルブミン2,4g/

dl,血 小板数7.2×104/″1でぁった。

手術 :肝予備能の低下のため,再 肝切除術は困難 と

判断し,平成 6年 11月14日に開胸下 MCTを 施行 した。

全身麻酔下に,左側臥位 とし右第 7肋 間で開胸 した後,

電気メスで横隔膜を切開し,肝 表面からの術中超音波

検査により腫瘍の位置を確認後 markingを 行った。ま

ず,深 部用電極を用いて出力60W,凝 回時間60秒の設

定で腫瘍 とS8の Glもsonと の境界を2か所凝固し,さ

らに通常の電極針 (長さ1 5cm)を用いて80W,45秒 の

設定で腫瘍周辺肝実質を含め10か所凝回を行った。術

中出血量は1lmlで ,輸 血は行わなかった。

術後 CT所 見 :術後 1週 間目の CT検 査では,症 例

1と 同様に腫瘍周辺約10mmの 範囲を含め,造 影剤で

enhanceされない low density areaを認め,CT画 像

上は再発肝細胞癌病巣に対 し,十 分な治療効果が得 ら
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れた もの と判定 した (Fig。2).

経過 :経 口摂取は術後 2日 目より可能であった。危

倶された血″
性胸水の貯留 もほとんど認めることな く,

術後 4日 目に胸腔 ドレーンを抜去した,37°C以上の発

熱 も術後 1週 間までであった。GOT,GPTは 術後 1日

目にGOT 250U/′,GPT 138U/′ とピークを示 した後

漸減 し,術 後10日目には術前値にまで回復 した。総 ビ

リルビンも術後 2日 目にピークを示し(2.Omg/dl),以

後漸減 し,術 後 7日 目には術前値に回復 した。また α

フェトプロテイン値は術前の355ng/mlか ら143ng/ml

に減少した。術後に重篤な合併症を認めることなく,

術後15日目に退院し,術 後 1年 を経過 した現在,再 発

を認めることなく外来で経過観察中である。

考  察

現在,肝 細胞癌の治療法は根治性の面から,肝 切除

術が第 1選択 とされている。しかし,肝 細胞癌の患者

の80%以 上が肝硬変を合併 し,肝 予備能上の制約があ

ることや4),早
期から肝内転移をきたしやすい腫瘍特

性か ら,そ の切除率 は全国追跡調査報告 をみて も

30,4%5)にすぎない。さらに肝切除術が施行できた と

しても,そ の約60%以 上 という高頻度の残肝再発を認

めるll~3)ため,肝 細胞癌の予後を向上させるためには

個々の再発様式に対応する積極的な治療方針の検討が

重要 と考えられる。報告例をみると,残 肝再発例でも

肝機能が良好な単発再発病巣例や,異 時性多発性発癌

例 と考えられる症例では,再 切除術によって良好な治

療成績が得られているll~31しかし,現実には初回手術

時にくらべて肝機能が不良であった り,肝 内多発性再

発例が多 く存在するため,再 切除率は約20%と 低率で

ある。.わ れわれの教室でも手術可能な症例には積極

的に再切除術を行っているがめ,肝 硬変合併例の再切

除術では,側 副血行路の発達により癒着剣離に伴 う手

術時間の延長や多量の出血が過大な侵襲 となることも

ありの,再 手術後に肝機能の増悪から肝不全に至る症

例 も少なからず経験される。このようなことから,特

に残肝再発症例に対 しては,TAEや 経皮的エタノー

ル注入療法を組み合わせた治療が主体 となっているの

が現況である。.

最近になり,従 来肝切除時の止血手段 として用いら

れてきたマイクロ波凝国装置りを,肝 細胞癌そのもの

の治療に応用 した MCTが 開腹下や腹腔鏡下に行わ

れ,良好な成績が報告されている1い1の
.肝細胞癌に対す

るMCTの 適応については,主 として肝予備能力が十

分でない,肝 内主要脈管に接していない直径5cm以 下
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Table l ComparisOn of surgical stress in case l

‐ｏｏｄ

ｏｓｓ

Ｂ

ｌ

Blood
transfusion

Duration of
operation

樹 翌 ,卸
鋼に位°my

Partial resection of S4

MCT

3,813ml

l,524ml

40rnl

5,990ml

l,560ml

6hr 10min

4hr 10min

2hr 10min

の症例に有用性があるとされている1つが,さ らに術後

再発症例
14)ゃ

大型肝細胞癌への有用性
1'も

報告されて

↓ゝる。

自験例の 2再 発症例では,肝 機能が開腹術に耐えら

れないこと,再発部位が横隔膜直下で単発であること,

さらに症例 1で は前回の再切除術において出血量が多

かったことから,開 胸的アプローチによるMCTの 適

応 とした。その結果,両 者 とも術中の出血量 も少なく,

低侵襲の手術が可能であった (Table l)。また術後に

重篤な合併症を認めることなく良好な経過が得られ,

術後の CT所 見から判断しても十分な局所治療効果が

得 られたと考えられている。症例 1で は,MCT施 行後

5か 月日に再発巣を認めたが,凝 田部位からは離れた

位置での再発であり,MCTを 施行 した病巣は完全に

壊死 となり,そ の後の造影 CTで も全 く造影されない

ことから,今 回,目 的とした局所的な治療 としては有

効であったと考えられた。

今回の 2症 例のうち症例 1は 経横隔膜的に電極針を

穿刺し,症 例 2は横隔膜を切開した後,電 極針を穿刺

した。一般に前回の肝切除術で肝右葉の脱転操作 を

行った症例では,肝 ―横隔膜間に強国な線維性癒着が

認められることが大部分であるため横隔膜を切開しな

くても穿刺が可能である。しかしながら,症例 2で は,

経横隔膜的に穿刺 した際,横 隔膜 と肝の間にずれを生

じたため,穿 刺部位が不正確になると判断し,横 隔膜

を切開後に穿刺を行った。また,横隔膜 も含めて MCT

を行った症例 1に おいても,術 後に難治性胸水などの

危惧すべき合併症は認められなかった。

また最近では,胸 腔鏡下の MCTも 報告 されてお

り10,わ れわれも横隔膜直下の小肝細胞癌の 1例 に対

して追試 し,良 好な経過が得られており,今 後は手術

侵襲面の観点から期待できる治療法の 1つ と考えられ

る。 し かしながら,胸 壁に固定されるトロッカーの自

由度には待」限があることが欠点であり,手 術器械の面

における改良が必要である。

以上のように,肝 細胞癌の術後再発症例に対する経

胸的 MCTは ,低 侵襲でかつ有効な治療方法であり,
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今後,再 発症例 に対する効果的治療法の 1つ にな りう

ると考 えられた。ただし,長 期的な治療成績 について

はさらに注意深い経過観察 と症例数の集積が必要であ

る。
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Two Cases of Recurrent Hepatocellular Carcinomas after Hepatectomy
-Treated with Microwave Coagulo-necrotic Therapy

by a Transthoracic Approach

Ken Ishimura, Setsuo Okada, Hisao Wakabayashi, Takashi Maeba and Hajime Maeta
First Department of Surgery, Kagawa Medical School

We performed microwave coagulonecrotic therapy (MCT) by transthoratic approach in two cases of
recurrent hepatocellular carcinoma after hepatectomy, and obtained good postoperative results. Case 1
was a 74-year-old man who had undergone hepatic resection twice. Massive bleeding was encountered
during adhesiotomy in the second operation, and he was found to have recurrence again in S7. Case 2, a
62-year-old man, showed tumor recurrence in S8 of the liver after the partial resection of 54. In both
cases the recurrent tumor was solitary and located near the surface of the liver under the diaphragma.
Liver function did not permit conventional hepatic resection. Therefore, MCT bv a transthoracic
approach was chosen for the treatment of these tumors. In case 1, MCT was performed trans-
diaphragmatically, and in case 2, a coagulation needle was inserted after opening the diaphragma. In each
case the blood loss was minimal and the postoperative course was satisfactory. The effective destruction
of the tumor was ascertained by postoperative CT examination. This approach was considered to be an
effective and less invasive surgical intervention for cases of recurrent hepatocellular carcinoma after
hepatic resection.
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