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近年の画像診断の進歩により2cm以 下の小肝細胞

癌 (肝癌)の 検出率は飛躍的に増加 した1)2としかし肝

癌治療において切除後 も高率に発現する残肝再発はこ

れら小肝癌についても同様であり,小 肝癌に対する外

科的治療法をいかにすべきか難渋することも少なくな

ぃ3L今
回我々は小肝癌症例に対する至適切除術式を

見いだすため,術式 と肝機能,再発様式 との関係をret‐

rospecdveに 検討した。

対象 ・方法

1981年から1993年末までの術死,在 院死,絶 対的非

治癒切除を除いた肝癌切除341例のうち主腫瘍径2cm

以下の82例を対象 とした.施 行された術式は2区 域切

除 (Hr2)8例 (10%), 1区 域切除 (Hrl)11例 (13%),

亜区域切除 (Hrs)20例 (24%),亜 区域に満たない部

分切除 (Hro)43例 (53%)で あった。肝機能評価法 と

して術前イン ドシアニ ング リーン15分停滞値 (ICG

R15),血 中総ビリルビン値 (TB),原 発性肝癌取扱い

規約
4)によるclinical stage(CS),術中肉眼肝所見 (Z)

ならびに術後の病理学的肝硬変 (LC)の 有無を取 りあ

げた。これら肝機能評価法 と切除術式 との関係を検討
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1993年末までの主腫瘍径2cm以 下の小肝細胞癌 (肝癌)切 除82例を対象に,術 式 と肝機能評価法,

予後 との関係を検討した。施行術式は Hr2:8例 ,Hrl:11例 ,Hrs:20例 ,Hro:43例 であり,広 範

囲切除例の肝機能は良好であったが,術 式決定には術中の肝肉眼所見が最 も重視されていた。82例中

39例が残肝再発したが,Hr2の 予後は他の肝切除術式より良好であった。そこで Hr2可能条件をICG

R1515%以 下,CSl,Zl以 下 と仮定すると,Hr2未 満切除74例中12例が Hr2可能例であったが,再 発

は2例 にすぎなかった。逆に Hr2未満施行で再発をきたした37例のうち Hr2を行えば切除領域に再発

病巣が含まれた症例は7例 であったが,Hr2可 能例は 1例 に過ぎなかった。小肝癌に対する切除術式は

再発からみると,術前の肝機能成績および術中所見を考慮 した現行の基準が適切であると考えられた。

Key words: small hepatocellular carcinoma, types of hepatic resection, surgical indication, recurrence

after hepatic resection

するとともに,術 式別の無再発生存率,累 積生存率を

算出した。さらに残肝再発例における術式 と再発様式

との関係から,切 除範囲内に残肝再発巣をすべて含む

ような術式選択が肝機能面からみた場合に可能であっ

たかどうかを検討 し,小 肝癌に対する初回切除術式の

妥当性について retrospecdveに評価 した。なお統計

学的有意差検定にはstudent t、test,ぇ2検定ならびに累

積生存率はKaplan‐Meier法 を用いた.

結  果

各肝機能評価法 と術式 との関係では広範囲切除のも

のほど肝機能は良好であったが,術 式 とZが 最 も強 く

相関していた (Table l)。また LCと 術前検査値 との

間には相関がなく,Zと のみ相関していた(Table 2).
一方,1993年 末までに82例中39例 (48%)に 残肝再

発がみられた (Table 3).切 除後 5年 無再発生存率は

Hr2:87%,Hrl:58%,HrS:38%,Hro:18%で あっ

た (Fig.1).切 除後 5年 累積生存率 は Hr2:84%,

Hrl:67%,HrS i 77%,HrO:50%で あった(Fig。2).

ここで Hr2可 能条件をICG R15 15%以 下,CSl,Zl

以 下 と設定 した場 合,Hr2未 満 の切 除74例中12例

(16%)が Hr2可能であったが,再 発はそのうちわずか

2例 にしかみられなかった(Table 4),一方,Hr2未 満

の切除後再発37例のうち,Hr2を 行っていれば残肝再

発が防げたと思われる症例,す なわち切除領域に再発



1996年 5月 45(999)

Table I Relationship between operative procedure and preoperative evaluation of liver
function

Tctal bilirubin
(mg/dl) 2 or 3 l or 2
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Hr2(8)

Hrl(11)

HrS(20)

HrO(43)

Hepatic resection. 2: Bisegmentectomy, 1: Segmentectomy, S; Subsegmentectomy, 0;
Partial resection

( ) ; Number of case

ICGR's ; Indocyanine retention rate at 15 minitues

CS ; Clinical stage by liver cancer study group of Japan
Z ; Macroscopical findings of cirrhosis by liver cancer study froup of Japan
. :  p < 0 . 0 5 ,  * * :  p < 0 . 0 1

Table 2 Relationship between histological cirrhosis and preoperative evaluation

of liver function

CSICGR15   TOtal bilirubin
(%)    (mg/dl)

2 or3 l or 2

Vヽith LC     20.2± 9,7

Wittout LC   16_3± 5,7

0 . 9±0 4

0 . 5±0 2

5

3 昭コp<剛
LC ; Histological finding of cirrhosis of the liver
ICGR'" ; Indocyanine retention rate at l5 minitues
CS ; Clinical stage by liver cancer study group of Japan
Z ; Macroscopical findings of corrhosis by liver cancer study group of Japan

Bisegmentectomy

Segmentectomy

Subsegmentectomy

Partial resection

2 / 8    ( 2 5 )

5/11      (45)

12/20      (60)

20/43       (47)

Table 3 Recurrence rate in the residual liver of 82
patients with small HCC

Types of hepatic resection recurrence rate (%)

Fig. 2 Survival rate of post

with small HCC
operative patients

4 5 6 7
Years after surgery

病巣が含まれた症例の頻度は,Hrl:0例 ,Hrsi 4

例,Hro:3例 の計 7例であった.しかしこれら7例 の

ICG R15は 23.6±9ャ0%,TBは 1.0±0.3mg/dlで あ

り,Hr2施 行例のICGR15(16.4±6.9%),TB(0.6±

0.2mg/dl)より明らかに悪化していた。さらにこれら

7例 のうちCS2が 5例 ,LCが 5例 にみられたため,

Hr2が可能であったものは1例 に過になかった(Table

5 ) .

Total

HCC ; Hepatocellular carcinoma

FiS. I Tumor-free survival rate post operative
patients withh small HCC
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Table 4  POssible cases of right bisegmentectomy of the li― e

Age ttx H I材｀ z CS Hr 祐 LC R∝man

日消外会誌 29巻  5号

1   61

2   43

3   57

4   48

5   61

6   67

7   61

8   68

9   58

10   62

11   48

12   64

S8       5 5

S 4     6 6

S5      12 3

S8      12 8

S6     11 7

S5     128

S3     125

S8      13 0

S3      11 8
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0   1  Hr0
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Hr ; Hepatic resection. I : Segmentectomy, S; Subsegmentectomy, 0:
Partial resection

ICGR,' ; Indocyanine retention rate at 15 minitues
Z ; Macroscopical findings of cirrhosis by liver cancer study group of

Japan
CS ; Clinical stage by liver cancer study group of Japan
LC ; Microscopical liver cirrhosis
Rec(days) ; Recurrence after surgery and following-up days

Table 5 Probability of preventional cases for recurrence

Age ttx H I棚 … TB Z CS Hr 祐 LC 仏 野 N ttc H
1   61

2   43

3   57

4   58

5   54

6   61

7   58
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29 0    1.3

22 2    1.0

38.4    1.5

9 . 2   0 6

187   08

24 2    0 9

23 5    0 9

2
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2
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2

2

2

2

1

2

2

2

HrS    l.9

HrS    1 7

Hr0  1.8

Hr0  1.8

Hr0  1.7

HrS  15

HrS  19

2  S2,S2

2  S4,S2

l  S8

l  S5

l  S8

l  S7

l  S6/5

1,437

300

176

1,720

185

1,054

1,387

H ; Location of the tumor
ICGRTs ; Indocyanine retention rate at 15 minitues
TB ; Total bilirubin (mg/dl)

Z ; Macroscopical findings of cirrhosis by liver cancer study group of Japan
CS ; Clinical stage by liver cancer study group of Japan
Hr ; Hepatic resection. S: Subsegmentectomy, O: Partial resection
LC ; Microscopical liver cirrhosis
To rec ; Tumor free days after surgery
N ; Number of recurrent tumor
Rec H ; Location of recurrent tumor

Only case 4 could be procedured bisegmentectomy due to liver function.

考  察

肝臓の局所解剖の研究印け,硬 変肝に対する肝切除技

術の向上ならびに術前術後管理の進歩つが相まって,

最近10年間で硬変合併肝癌に対する肝切除術は極めて

安全に行いうるようになったゆり。同時に術前に経皮経

肝門脈枝塞栓術を併用して肝切除の適応拡大をはかっ

た場合も含めて1の1',硬
変肝に対する肝切除の限界が

おおよそ確立された。

肝切除術式の選択には,術 前の各種肝機能検査値を

参考にすることは当然であるが,そ れらよりも術中の
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視触診による肝臓の形態学的な評価が経験的に重要視

されてきた。

硬変合併肝癌に対する外科治療選択において,我 々

は術前に岡本らの予後得点
12jゃ

,国 立がんセンターの

risk scorelめにもとづいた術式を予定して手術にのぞ

み,最 終的には術中肉限所見を加味 して術式を決定す

るようにしている。今回の検討でも肝切除術式は術前

各種肝予備力評価法よりも術中肉眼所見 と最 も相関し

ていた。すなわち術前検査をもとに手術にのぞみ,最

終の術式決定には術中所見を最 も重視 したことがうか

がわれた。

この理由には,予 定した術式に忠実に肝切除を行う

と拡大切除 となる傾向にあり,1985年 前後に術後肝不

全に陥る症例に少なか らず遭遇 した ことがあげられ

る1。
.それゆえこの頃から術前肝機能評価法に加えて,

術中肉眼所見 もまじえた総合的判断で各症例に対 して

術式を最終決定するようにしたところ,そ れ以降は,ヒ

較的安全に術後経過するようになった。 しかし術前肝

機能評価 と術中肉眼所見 との discrepancyを埋めるに

は,さ らなる検討が必要と思われた。

一方,肝 癌の病態解明にともなう肝癌発生の high

risk groupの設定
19とともに,各 種画像診断の進歩が

重なって,微 小肝癌ならびに前癌病変の結節が数多 く

検出され,外 科的治療の対象になることも多 くなって

いるlω
.こ れに伴い小肝癌に対する外科的治療法の間

題点に直面する場合に少なからず遭遇する。

この問題点の 1つ に,肝 癌切除後の高率な残肝再発

があげられる。2cm以 下の小肝癌 といえども残肝再発

は高頻度にみられ,著 者の施設における5年 無再発生

存率はわずかに40%に すぎない31こ の残肝再発につ

いては経門脈性 といわれる転移性再発 (intrahepatic

m e t a s t a s i s : 以下 I M ) の ほ か に 多 中 心 性 再 発

(multicentric occurence:以下 MC)の 2つ の因子が

考えられているが1つ
,小 肝癌は組織学的に高分化型で

あることも多 く,生 物学的特性から考えあわせると,

大型肝癌に比べて残肝再発の原因 として MCの 占め

る害」合の高いことが予想される。事実切除非癌部肝を

詳細に検討すると術前術中に指摘されないような前癌

病変 も数多 く検出され,切 除後残肝にこのような病変

が数多 く存在することが示唆されている1。1".教 室で

は1981年から肝癌に対 して肝切除を積極的行い始めた

が,当 時は小肝癌に対 しても区域切除以上の拡大手術

が選択されることが多かった。しかし肝切除の安全限

界が確立されるとともに残肝再発の病態が明らかにさ
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れはじめ次第に縮小術式が選択されている勢.

肝切除後の再発肝癌に対する治療方針は初回肝癌 と

同様であり,再 切除例の予後が良好であることを考慮

して,切 除可能であれば躊磨なく再切除を選択 してい

る1の2の
.切 除不能例に対 しては経動脈的治療ならびに

経皮的エタノール注入療法を繰 り返 し行っていたが,

最近は開腹下または経皮的 micrOwave焼 灼術 も積極

的に行 うようにしている21レリ.

このように残肝再発の問題が加わ り,現 在の硬変合

併肝癌に対する肝臓外科の研究目的は,「肝切除の安全

性の向上」から 「症例に応 じた外科的治療法の選択」

へと次第にその視点が変わ りつつある。今回 「小肝癌

に対 して拡大切除を選択した場合に術後再発は防げた

か ?」 という観点からHr2未 満の小肝癌切除74例を検

討した ところ,Hr2可 能例は12例 (16%)で あったが,

再発はそのうちわずか 2例 にしかみられなかった。
一

方,Hr2未 満の切除後再発37例中,Hr2を 行っていれば

切除領域に再発病巣が含まれた症例は7例 であった.

しかし肝機能 を考慮するとHr2可 能であった ものは

わずかに 1例 に過ぎなかった。すなわち肝機能良好例

では小切除でも残肝再発が少なく,ま た再発予防のた

めの拡大切除は肝機能不良のため不可能な場合が多

かった。したがって再発防止を考慮した場合,現 行の

術式選択は比較的適切であつたと考えられた。

一方,小 肝癌に対する術式別の予後を検討すると無

再発生存率,累 積生存率 ともに拡大切除のほうが良好

な傾向にあった。しかしこの原因 として,選 択術式に

よるものだけでなく,拡 大切除しうるような良好な肝

機能であったことも見逃せない。 したがって小肝癌に

対する至適術式の選択に際しては,背 景因子を統
一し

た randomized prospective studyが必要であると考

えられる。

なお本論文の要旨は第95回日本外科学会総会で発表し

た。
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Selection of Scale of Hepatic Resection for Small Hepatocellular Carcinoma
Evaluated on the Basis of Recurrences Examined Retrospectively

Taichi Shuto, Hiroaki Kinoshita, Kazuhiro Hirohashi, Shoji Kubo,
Tadashi Tsukamoto, Toyokazu Okuda, Akishige Kanazawa,

Shinichi Mikami, Chikaharu Sakata and Takashi Ikebe-
Second Department of Surgery and *Second Department of pathology,

Osaka City University Medical School

In our hospital, as of December 1993, radical hepatic resections had been performed in g2 patients
with small hepatocellular carcinoma (HCC) 2 cm or smaller. Bisegmentectomy was done in g patients,
segmentectomy in 11, subsegmentectomy in 20, and partial resection in 43. When the results of preoper-
ative liver function tests were satisfactory, a large-scale operation was generally possible, but in decisions
about the scale of the operation, the intraoperative appearance and findings from palpation of the liver
were more important than preopeartive findings. There were recurences in 39 patients. The survival rate
and tumor-free survival rate were better after bisegmentectomy than after smaller scale operations. If the
scale of surgery had been decided according to preoperative liver function, 12 patients of theT4 who did
not in fact undergo bisegmentectomy could have been selected for bisegmentectomy. However, in these
12 patients, only two had recurrences. If bisegmentectomy had been done for all patients, then of the 37
cases of recurrence among the 74 patients who did not undergo bisegmentectomy, seven could have been
prevented (the recurrence was within the part of the liver that would have been resected). However,
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because of liver dysfunction, six of these seven patients could not have withstood bisegmentectomy. Our

selection of the scale for resection of small HCC on the basis of results of liver function tests, intraoper-

ative inspection, and palpation of the liver was suitable except for one patient.
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