
Fig. 1 Abdominal CT after traffic accident demon
strates the ruptured HCC in the segment 8 of the 
liver and intraabdominal hemorrhage. HCC is clas
sified into simple nodular type with extranodular 
growth.
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外傷性肝細胞癌破裂に対し肝動脈塞栓術を施行後切除した 1例
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外傷性肝細胞癌破裂の報告は 16 例とまれであり，経験した 1例に文献的考察を加え報告す
る．症例は 69 歳の男性で，交通事故で腹部を打撲し近医にショック状態で搬送された．腹部CT
で肝 S8 の肝細胞癌（hepatocellular carcinoma；以下，HCC）破裂による出血性ショックと診断
され，緊急血管造影検査およびTAEを施行された．TAE後は腹膜播種や viable な HCCを認
めなかったが，7か月後の腹部CTで，TAE治療による腫瘍壊死部周囲に癌再発を認め手術を
行った．大網がHCC破裂部を覆うように横隔膜と肝臓に癒着しており，肝 S8 亜区域切除と横
隔膜合併切除を施行した．術中腹腔内洗浄細胞診は陰性であった．病理組織学的検査所見では
TAEで壊死に陥ったHCCの周囲に viable lesion を認めた．術後問題なく 14 日目に退院した．
骨転移を認めたが放射線治療し，術後 8か月の現在健在である．

はじめに
肝細胞癌（hepatocellular carcinoma；以下，

HCC）の自然破裂症例にはしばしば遭遇する１）が，
外傷機転を契機に破裂したHCCの治療報告はま
れである２）～１５）．今回，我々は破裂したHCCが交通
事故の時に偶然診断された治療例を経験したの
で，若干の文献的考察を加え報告する．

症 例
患者：69 歳，男性
主訴：なし
現病歴：1991 年（15 年前）にC型肝炎を指摘さ

れたが，医療機関を受診しなかった．2005 年 9
月乗用車を約 50km�hr で運転中に対向車と衝突
し腹部を打撲した．乗用車にエアバックの装備は
なかったが，シートベルトは着用していた．近医
救急外来にショック状態で搬送された．腹部CT
で肝臓 S8 に最大径 6cmの腫瘍性病変を認め，右
横隔膜下を中心に広範囲の腹腔内出血を認めた．
腫瘍から造影剤の流出を認め外傷性肝細胞癌（単
純結節周囲増殖型）破裂と診断した（Fig. 1）．同

日に施行した緊急腹部血管造影検査で肝A8の末
梢に腫瘍濃染部を認め，そこから血管外漏出像を
認めた（Fig. 2）．このため，A8より肝動脈塞栓術
（transcatheter arterial embolization；以下，TAE）を
施行し止血とともにHCCの治療を行った．TAE
はスポンゼルとコイルを使用した．一時的に集中
治療を要したが順調に回復し，精査加療目的で 10

日消外会誌 ４１（9）：1698～1703，2008年

＜２００８年 3月 26 日受理＞別刷請求先：千々岩一男
〒889―1692 宮崎郡清武町木原 5200 宮崎大学医学
部腫瘍機能制御外科学
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Fig. 2 Abdominal angiography shows a hypervas
cular tumor feeding by A8, and extravasation
（arrowhead）. Hepatic artery to segment 8 of the 
liver was embolized subsequently.

Fig. 3 Abdominal CT three months after TAE 
shows no viable tumor in the liver.

Fig. 4 CT during hepatic angiography（CTA） showed three high density nodules around the necrotic tumor in
duced by TAE（arrowheads）.

月当科へ転院した．CTで S8 に径 6cm大の low
density area を認め， 壊死の所見であり（Fig. 3），
明らかな腹膜播種の所見は認めなかった．腫瘍
マーカーはAFPが 13.4ng�ml，PIVKA II が 30
mAU�ml と正常範囲であった．
腹部血管造影検査でも明らかな腫瘍濃染像は認

めず，TAE後の部位に明らかな viable lesion がな
いため厳重な経過観察とし 11 月退院とした．2006
年 4 月の腹部造影CTで，肝 S8 の TAE後の壊死
部周囲に viable lesion を認めた．精査加療のため，
同年 5月当科再入院となった．
当科入院時現症：眼瞼結膜に貧血を，眼球結膜

に黄疸を認めなかった．腹部は平坦，軟で肝臓は
触知しなかった．
血液検査所見：貧血の所見はなく，肝機能は正

常範囲内であった．HCV抗体陽性，ヒアルロン酸
は 61ng�ml と上昇を認めた．腫瘍マーカーは
AFPが 6.4ng�ml と正常範囲であったが PIVKA
II が 118mAU�ml と高値であった．
腹部血管造影検査：前回TAEを施行した部の

周囲に濃染部を認めHCC局所再発と判断した．
CTAおよびCTAP：CTA早期相でTAEによ

る壊死部周囲に強く造影される病変を認めた
（Fig. 4）．後期相で，同病変はwash out された．
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Fig. 5 a： The resected specimen contained a well-encapsulated necrotic mass, 6 cm in maximal diameter. Three vai-
able nodules（arrowheads）, 2 cm in maximal diameter, were present around the necrotic tumor. b： The necrotic 
tumor（black arrow head）and viable HCC（white arrow heads）around the necrosis can be seen.（×12.5）c： 
The viable tumors are well differenciated hepatocellular carcinoma histologically.（×100）

CTAPでは同病変に perfusion defect を認めた．
HCC再発が強く疑われた．
以上より，S8 の HCC再発と診断し手術を行っ

た．
開腹所見：腹水を認めず，腹腔内洗浄細胞診は

陰性であった．大網はHCC破裂部を覆うように
横隔膜と肝臓の間に癒着していた．HCCは横隔膜
に強固に癒着しており直接浸潤も疑われた．この
ため，S8 肝亜区域切除術，横隔膜合併切除術を行
い，横隔膜は縫合閉鎖した．また，今後の肝動注
化学療法を考慮し胆囊摘出術も行った．
切除標本：腫瘍はTAEにより大部分が壊死に

陥っており壊死部の周囲に最大径 20mmの vi-

able lesion を 3 か所認めた（Fig. 5a）．横隔膜と腫
瘍は強固に癒着していたが組織学的に明らかな浸
潤を認めなかった．最終病理組織学的診断はwell-
differentiated hepatocellular carcinoma， trabe-
cular type，eg，fc（＋），fc-inf（＋），sf（－），s0，
vp1，vv0，va0，b0，ims，p0，sm（－，100µm），
lc．進行度はT4，N0，M0，Stage IV Aであった
（Fig. 5b, c）．
術後経過：術後経過は良好で，術後 14 日目に退

院した．術後 3か月目に残肝再発や腹膜播種はな
かったが，骨シンチで胸椎転移を認め放射線治療
を行い，術後 8か月の現在生存中である．
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考 察
HCCの自然破裂はHCC患者の死亡原因の

6.4％を占め１），しばしば遭遇する病態である．しか
し，外傷性肝細胞癌破裂は非常にまれであり 1983
年から 2006 年 12 月まで医学中央雑誌（キーワー
ドは「外傷性」「肝細胞癌または肝癌」「破裂」）と
Pub Med（キーワードは「hepatocellular carci-
noma or hepatoma or HCC」，「trauma」，「rup-
ture」）で検索し，またその論文より検索した結果，
過去に自検例含めて 17 例のみであった２）～１５）．その
17 例の内訳を示す（Table 1）．17 例中 12 例は日本
人で，アフリカ黒人 3例，アフリカ白人 1例，韓
国人 1例でありウイルス性肝炎の多発地帯に多
かった．平均年齢は 44.6 歳ですべてが男性であっ
た．受傷機転は打撲，転倒，転落，暴行などが多
かった．交通事故は自検例が初めてだった．自然
破裂症例のショック合併率は 92.3％という高率
な報告１６）があるが，多くは 8.7～41.6％と比較的低
率１７）～２０）なのに対し，外傷性肝細胞癌破裂症例は全
例ショック状態を呈していた．これは，外傷性肝
細胞癌破裂症例に大量出血を伴う他臓器の損傷が
なかったことを考えると，自然破裂症例と比較し
破壊される面積が大きいことや壊死部ではなく血
流に富む新鮮な部位が破壊されることが原因では
ないかと考えられた．外傷性肝細胞癌破裂症例の
腫瘍局在部位はさまざまであり，大きさも直径
2～15cmとさまざまであった．直径 2cmのもので
も破裂しており，必ずしも大きさだけが外傷性破
裂の要因とはなっていないと考えられる．腫瘍の
存在部位はさまざまであるが，画像や術中所見の
記載があるものに限定すると全例腫瘍は肝表面に
存在した．一般に，HCCの組織型としては中分化
型が多いが１），外傷性肝細胞癌破裂症例の組織型は
17 例中 9例が高分化型であった．治療は根治切除
が多かった．試験開腹術後やHCC破裂部の縫合
術後のTAEによる治療の報告はあった１０）１１）が，最
初にTAEを施行し出血によるショックから離脱
した後に根治切除を行った症例は自験例が初めて
であった．また，17 例中 6例（35.3％）と高率に腹
膜播種を認めた（Table 1）．自験例は当院搬送時
TAEから約 1か月経過しており，病変は画像上完
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全に壊死に陥っていたため経過観察とした．経過
中に腹膜播種を来す可能性はあるがHCC破裂 1
か月後に手術および腹腔内洗浄を行うことにより
腹膜播種を防止できるかについては疑問が残る．
また，早期手術後に腹膜再発が発症すると手術の
意味がなくなってしまう．一方，周辺部での再発
などHCCの局所制御を考えると２１）２２），TAE後早
期の切除が望ましい．したがって，今回のように
外傷性肝細胞癌破裂症例の初期治療として，まず
TAEで不安定な循環動態の改善を図り，その後綿
密な画像診断での肝臓評価と肝予備能，および腹
膜播種の可能性も考慮して根治切除を選択すべき
と思われた．
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Traumatic Ruptured Hepatocellular Carcinoma Treated by Transcatheter Arterial
Embolization Followed by Hepatic Resection

Ichiro Niina, Kazuo Chijiiwa, Kazuhiro Kondo, Motoaki Nagano,
Shuichiro Uchiyama, Nobuyasu Takahashi＊ and Hiroaki Kataoka＊

Department of Surgical Oncology and Regulation of Organ Function and
Department of Oncopathology and Regenerative Biology＊,

Miyazaki University School of Medicine

Traumatic ruptured hepatocellular carcinoma（HCC）is very rare, and only 16 cases have been reported, to our
knowledge, in the English and Japanese literature. We report a new case, summarizing the 16 reported cases.
A 69-year-old man was admitted to an emergency hospital due to shock after a traffic accident. Computed to-
mography（CT）demanstrated the rupture of HCC at segment 8 of the liver and transcatheter arterial emboli-
zation（TAE）was subsequently carried out. He recovered from the initial critical condition, and was trans-
ferred to our department for further treatment. Although HCC, 6cm in diameter, was detected in segment 8
of the liver, no viable HCC could be observed in CT, so he was discharged and carefully followed up. Seven
months later, a few viable nodules were detected around the HCC treated by TAE. Segment 8 of the liver was
anatomically excised together with the adhering omentum and diaphragm. Washing cytology in the abdomi-
nal cavity showed findings for cancer to be negative. Histologically, viable well-differenciated HCC was evi-
dent around the necrotic tumor. He was discharged on postoperative day 14 and remains alive 8 months after
surgery with bone metastasis.
Key words：hepatocellular carcinoma, trauma, rupture
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