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術前動注化学療法が有効で切除しえた右心房内進展腫瘍栓と

対側葉肝内転移を有する高度進展肝細胞癌の 1例
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症例は62歳男性.腹 部膨満,下 肢浮腫を主訴に当科受診.腹 部 computed tomography scanにて肝

右葉に直径10cmの 肝細胞癌を認め,右 肝静脈から右心房へ進展する静脈腫瘍栓,右 門脈本幹腫瘍栓,

左葉に肝内転移を認めた。CDDP 100mgの 動注化学療法を施行後,右 心房へ進展する静脈腫瘍栓は下

大静脈境界部 まで退縮 し,左 葉の肝内転移は消失した。切除可能 と考え,肝 細胞癌に対 し,右 葉切除,

Bio‐pump下 大静脈内腫瘍栓摘出術,横 隔膜合併切除,同 時に併存 した盲腸癌に対 し,回 盲部切除を施

行した。大腸癌腹膜播種再発にて19か月めに死亡するまで,肝 細胞癌の明らかな再発は認めなかった。
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はじbに

高度進展肝細胞癌 とされる因子 としては,門 脈本幹

への進展,下 大静脈への進展,右 心房への進展,肝 内

転移 (対側肝葉にわたる)な どがあげられるが,い ず

れの因子を有 していても,根 治術は困難で,他 の治療

法でも著効は期待できない。今回,我 々は肝静脈腫瘍

栓が右心房まで進展し下大静脈閉塞を伴い,さ らに,

主病巣の対側肝葉に肝内転移を有 した,高 度進展肝細

胞癌症例に対 し,動 注化学療法をすることによって腫

瘍の退縮を認め,根 治術を施行 しえた。示唆に富む 1

例 と考えられたので多少の文献的考察を加 え報告す

る。

症  例

忠者 :62歳,男 性

主訴 :腹部膨満,下 肢浮腫

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1992年10月より下肢浮腫,腹 部膨満,全 身

俗怠感が始まり,短 期間に症状が進行 し来院した。

家族歴 :特記すべきことなし.

入院時現症 :身長169cm,体 重85kg,血 圧148/100

mmHg,脈 拍86/分,意識清明,顔色不良.眼球結膜黄

疸なし。眼験結膜貧血なし.胸 部 :異常所見なし.腹
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部 i膨隆,腹 水著明,肝 陣触知せず(腹水のため),腹

壁静脈の怒脹著明.上 肢 ;手掌紅斑なし,浮 腫なし.

下肢 :浮腫著明.

入院時血液生化学検査 :TP 6.8g/dl,ALB 2 6g/

dl,T‐Bll l.2mg/dl,D‐ Bl1 0.7mg/dl,GOT 551U/′ ,

GPT 241U/′ , LDH 6821U/′ , ALP 2561U/′ , BUN

23,Omg/dl,Cr l.2mg/dl,Na 142mEq/′ ,K3.7mEq/

′,Cl107mEq/′ ,CRP2,3mg/dl,WBC7,430/mm3,

Hb 12.Og/dl,Ht 39 8%,P比 10,4× 104/mm,腫 瘍

マーカー ;AFP 260ng/ml,CEA 4,9ng/ml,CA 19-

993U/ml,出 血時間 2分 30秒,凝 固時間10分30秒,TT

86.1%,HPT 62.6%,NH3 36″ g/dl,ICG 15分 停滞

率48%,肝 炎ウイルスマーカーHbsAg(一 ),HCV(十 )

腹部 computed tomography(CT)像 :肝右葉の直

径10cmの low density massが 認められ,contrast

encancementに て中心部を除いて増強された。中央が

一部壊死に陥っている肝細胞癌 と診断された。左葉外

側区域には φ8mm大 の肝内転移を認めた。右肝静脈

に充満した腫瘍栓は下大静脈から右心房内へ進展して

おり,さ らに,右 本幹の門脈腫瘍栓,多 量の腹水を認

めた (Fig。1,2).

入院後経過 :入院時の全身状態,諸 検査より,1)肝

主病巣の他に肝内転移巣が左葉にも認められる.2)肝

機有とが ICGR=15:48%, Alb:2.6g/dl, ChE:0.29

zPHと 著明に低下しており,腹水 も多量に貯留,下 肢
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Fig. I Abdominal computed tomography show.ed
hepatocellularcarcinoma in the right lobe with
tumor thrombus in the inferior vena cava and
intrahepaticmetastasis to the left lobe.

Fig. 2 Abdominal computed tomography showed
hepatocellularcarcinoma with intracavary car.
diac extension in the right atrium.

浮腫著明である.3)肝 静脈腫瘍栓が右心房内に達して

いる。以上の病態より根治術不能 と判断した。1992年

11月,腹 部血管造影下の CDDP loomg選 択的肝動脈

注入を行った (Fig。3).

動注後経過 :CDDP loomg動 注後,3日 日頃より,

腹水の減少,下 肢浮腫の緩和など,下 大静脈閉塞症状
の急速な軽快がみられた.自 覚症状が軽快 したため,

加療後12日目に退院 となった。30日後の効果判定の腹

部 CT検 査で,左 葉に認められた転移巣は消失 し,心

房内に認められた腫瘍栓 も縮小 し認められなくなった

(Fig。4,5)。 著明に上昇 していた AFP値 も加療前の
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Fig。 3 COmmOn hepatic  angiOgraphy shOws

tuomr stain of the right iobe

260ng/mlか ら動注 2週 間後には99ng/mlま で低下 し

た。ICGR=15は 21%と 低下 し,腹 水,下 肢浮腫 もみら

れず,全 身状態良好 となった。心房内進展静脈腫瘍栓

の縮小 と,肝 内転移巣の消失,肝 機能低下の改善,全

身状態の改善から手術適応ありと判断し,平 成 5年 1

月に再度 CDDP loomgの 動注を行い, 2月 9日 開腹

手術を行った。

手術所見 :上腹部逆 T字 切開にて開腹.右葉は萎縮

し,腫 瘍は横隔膜に直接浸潤 し,そ の周囲に2cm大 の

自色結節性病変を認めた。胆裏摘出術後,肝 門部にて

右グリソン斡一括処理により結熱切離,肝 動脈を遮断

し,右 葉切除,横 隔膜合併切除を施行 した。(この際門

脈 ・大腿静脈→腋衛静脈 に Blo、pumpを 用いて能動

シャン トを形成 した)51続 き心婁切開後,右 房下縁の

下大静脈 と肝下部下大静脈 とをそれぞれ Clumpし ,腫

瘍栓を摘出した。肝部下大静脈には血栓を形成 してお

り,こ の血栓を摘出したのちに下大静脈を縫合 した。

術中検索で,回 盲部に結腸癌が認められたため,回 盲

部切除十D2リ ンパ節郭清を施行 した。手術時間は 9時

間50分,術 中出血量は13,800mlであった,

病理組織所見 :切除肝重量 518g,大 きさ 20cm×

8cm.割 面では腫瘍径は6 2cm,被 膜を有し,右 門脈右

肝静脈内に腫瘍栓を認めた (Fig。6).組 織学的検索で

は肝細胞癌および肝静脈腫瘍栓は凝固壊死に陥ってお

り,生 存細胞は認めなかった (Fig.7).肝 細胞癌の肉

眼的進行度はFc(十 ),Fclnf(十 ),BO,Vp3,Vv3,
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Fig. 4 Abdominal computed tomography showed
tumor thrombus with hepatocellularcarcinoma in
the right atrium w.as disappeared after chemo-
therapy.

Fig. 5 Abdominal computed tomography shos'ed

hepatocellularcarcinoma in the right Iobe, but

intrahepaticmetastasis was disappeared in the

left lobe after chemotheraov.

Im。,で StageIV‐Aと な り相対的非治癒切除であっ

た。非癌肝は混合型肝硬変であった。同時に切除した

結腸癌は管状乳頭状腺癌であり漿膜浸潤あり(Se),局

在 リンパ節への転移を認めた (N2(十 )).合 併切除し

た横隔膜の白色結節性病変は結腸癌からの播種性転移

病巣であった (P2)。結腸癌の臨床病期はstage IVで

あり相対的非治癒切除 となった。

術後経過 :術後,2病 日から,下 大静脈血栓が生 じ,

完全閉塞 となったため,ウロキナーゼ24万単位/day投

与による血栓溶解加療を行った。血栓は約 5日 で縮小

し,腸 管の浮腫や下肢の浮腫など軽快 し,そ の後経過

良好であった。術後,15カ 月後に大腸癌の腹膜播種再
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Fig. 6 Macroscopic features of the resected the
right lobe of liver. Threre was hepatocellularcar.
cinoma rvith tumor thrombus in the right hepatic
vein.

Fig. 7 Histological findings of the resected right
lobe of liver. Tumor cells were necrosis.

発で腸閉塞 となり,人 工肛門の造設を行った。術後19

か月めに大腸癌腹膜播種による癌性悪液質により癌死

したが, この際も諸検査において肝細胞癌の残肝再発

などは認められなかった。音J検は施行できなかった。

考  察

自験例では右心房への腫瘍栓進展 と,対 側肝葉肝内

転移を有する肝細胞癌に対 して,動 注化学療法を行 う

ことにより,心 房内進展を縮小させ,肝 内転移を消失

せしめた。また,腫 瘍の減量 と同時に肝機能の回復,

全身状態の改善がみられた。この結果,積 極的治療不

能な高度進展肝細胞癌 と考えられていた本症例に全身

状態の耐え得る侵襲の手術で根治術を施行することが

できた。動注化学療法によって画像的には著効ではな

かったが,切 除標本では主腫瘍 も腫瘍栓 も生存細胞が

みられず著効に匹敵すると考えられる.

肝細胞癌に対する動注化学療法の報告は多 くある
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が,貢 野 ら1)によれば,門 脈腫瘍塞栓に対 し,TAEよ

りも動注化学療法のほうが有効であったとしてぃる。
三好 ら分の報告では血管造影時,Thread and streak

dgnが 認められる肝静脈腫瘍栓にはTAEの 効果が低
いとしている。自験例の場合,全 身状態,肝 機能 とも
に悪かったことより合併症が少ない方法 として動注化

学療法を選択 したが,結 果的に効果があった。腫瘍栓
という特異な腫瘍構築 (例えば Thread and streak

Signは動静脈シャントと考えられる。)に 対 しては,
TAEよ り動注化学療法のほうが有効であるとすれば

興味深い。

近年,高 度進展肝細胞癌 とされる,右 心房内進展例
や,門 脈本幹進展例などに対 して積極的な手術が試み

られている。右心房内進展例に対 し,初 期には,突 然

死 を防 ぐための姑息的手術 として施行 されていた
が3),現

在では根治術 を目指 し手術が施行されるよう
になっている。5としかし,心 房内進展711においては,
肝切除 と開心術を同時に行 うため,人 工心肺装着時の

血栓溶解剤使用と肝切時の大量出血・止血困難,開 胸・

開心術後の免疫能の低下,な ど様々な問題点 もあり,
現状ではいまだ,安 全かつ容易に行える手術 とはいえ

ない。そこで,自 験例のように術前に化学療法を行い,
手術の縮小化を図ることにより手術の安全性を高める
ことは高度進展肝細胞癌の根治術を可能にするための

1つ の方法 となると考えられる.ま た,都築ら"により

報告された心房進展肝細胞癌例の切除術例は, 1年 以

内の生存であった。高度進展肝癌症例では,積 極的手

術を行っても,1年 以内の生存期間に終ることが多 く,
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積極的手術 に賛否両論あるところである。自験例 は残

念なが ら, 1年 7か 月めに重複癌であった大腸癌再発

にて死亡 したが,こ の際 も残肝再発 もな く,肝 細胞癌

の再発徴候 はみ られ ていなかった。動注化学療法が

種々の進展因子に有効であった結果,手 術 による根治

性 も追求できた と考える。

高度進展症例 に根治術 を考えるとすれば,よ り拡大

した手術 を行 うか,術 前補助療法にて腫瘍 を縮小 して

か ら侵襲の少ない手術 を行 うかの どちらかを選択せざ

るをえない。拡大手術 を追及する一方で,TAEや 動注

療法を中心 とした進展因子 を縮小 させる治療の試みを

なお一
層重ねることによって,高 度進展肝細胞癌に対

する根治術がより可能になってゅ くのではないか と考

えられた。
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