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系統的亜区域切除，術中超音波，片葉阻血法

　　　　　　　　　緒　言　　　　代の肝翻科嚇徴である榊超音波嘩歩と有馳
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　解剖学的小範囲肝切除の工夫，片葉阻血法の開発によ

　日本では過去10年間で小肝細胞癌の手術症例の増加　　　る無輸血肝切除の導入についてその概略を述べる。

とともにその治療成績も劇的に変化している。肝癌研
究会の第4次報告によれば1968年から1977年までの原　　　　1　術中超音波の開発とそのもたらしたもの

発性肝細胞癌症例は4，031例で手術死亡率は27，5％，　　　1970年代の後半から小肝細胞癌の発見が始まったが，

5年生存率は11．8％であったのに対し1）s1984年から　　その診断方法はおもにアルファフェトプロテインの上

1985年までの第8次報告では手術症例は7，820例と増　　昇を手がかりに，コンピューター断層装置や血管造影

加し，手術死亡率は3．4％に5年生存率は28．5％と著　　に頼っていた。ところが1980年代前半には超音波がア

しく改善している2）。このように1980年代における手　　ルファフェトプロテインに取って代わり，1980年代後

術死亡率と5年生存率の改善は肝細胞癌の早期発見と　　半になると超音波が小肝細胞癌のスクリーニソグ法と

術中超音波や片葉阻血法の導入などの外科的技術の進　　　しての地位を確立したS⊃－1°）。こうして小肝細胞癌は小

歩によるところがおおきい。言い換えると，1970年代　　さなうちに発見されるようになったものの，外科医は

の肝臓外科が巨大肝腫瘍に対する大きな肝切除であっ　　硬変肝の中に存在する小肝細胞癌を見ることも触れる

たのに対し3），1980年代の肝臓外科は小肝腫瘍に対す　　こともでぎない例があるという事実に直面した。1978

る小範囲の解剖学的切除が確立されたことが特徴と言　　　年の日本外科学会の肝細胞癌の外科的治療というシン

えるa）5｝。このような解剖学に基づいた小範囲の切除を　　ポジウムの中である著名な肝臓外科医が見ることも触

行うためには肝腫瘍を早期に発見することに加え，外　　れることもできない肝細胞癌をどのように切除するの

部からは肉眼的にみることのできない小腫瘍を切除す　　かと尋ねられた時，彼は腫瘍を探すために璽壕を掘る

る技術と，出血量が過大になりがちな肝硬変例の切除　　と答えた。轡音は今でもその時のことを明白に覚えて

に際し出血量を減少させる工夫が要求される。そして　　いる。というのはその時すでに術中超音波探触子の開　L

この肝臓外科領域の要求を可能にしたのが超音波診断　　発計画が開始されていたからである。肝臓に暫壕など

装置の性能の進歩と小型化であったG）7）。以下に1980年　　掘ったところで，必ずしも見ることも触れることもで
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山である。1970年代後半は田本だけでなく中国でも多　　　肝細胞癌は通常肝硬変を合併しており区域以上の広

くの肝臓外科医が見ることも触れることもできない肝　　　汎な切除が適応となることは少なく，非癌部を可及的

細胞癌を切除するのに苦労していた時期であっtcii）。　　に残すために部分切除が最も一般的に選択される術式

1回の肝切除で腫瘍を取りきれない場合は2回3回と　　である。しかしながら肝細胞癌が小さい場合でも門脈

肝切除を行うわけであるが，その結果は多量の出血や　　枝内に小さな腫瘍栓が高率に存在する24，ので門脈単位

肝実質の取りすぎのために肝不金となるのが落ちであ　　の解剖学的切除を行う必要がある。門脈の走行は変異

る。報告者によって差はあるが直径5cm以下の小さ　　に富んでおり25｝，さらに肝硬変によりある部分は萎縮

な肝細胞癌では，見ることも触れることもでぎない腫　　　し，ある部分は肥大したりするので各区域の容積が変

瘍の割合は34～62％である12）『14）。しかしこの間題は　　化してしまいその結果通常の方法では各区域を解剖学

術中超音波の導入により解決された。1976年から著者　　的に分けることは困難である。また術中超音波を行っ

ら15）は肝臓外科に術中超音波を導入しており手術方針　　ても，おおよその門脈単位の同定は可能であるが，超

の決定に際し重要な情報をもたらしてくれたが，当時　　音波という画像診断では門脈単位の正確な岡定は困難

の機種は手術中に使用するには不向きのものであった。　である。そこで著者は門脈枝を穿刺し色素を注入し，

そこで1979年，世界に先駆けて術中超音波の探触子を　　その門脈域を染色することにより，門脈単位を正確に

開発した16）。術中超音波探触子の開発に伴い1980年代　　同定し区域以下の正確な解剖学的切除を可能とした26〕。

始めには日本の肝臓外科医の間で術中超音波が広く受　　さらにこの方法の変法としてballoon　catheterによる

け入れられ，普及するようになった17）。術中超音波に　　門脈領域の阻血2°）や，肝門部からのportal　pedicleの

よる腫瘍の発見率は96．4～98％と報告されてい　　剥離による門脈三次分枝レベルの阻迎などが考案され

る18）－21）。これに対し肝内転移や腫瘍塞栓などの診断　　ている27）。さらに肝硬変や肝細胞癌では動門脈シャソ

の正確性に関してはあまり報告されていないが術前の　　トがまれではなく，そのため色素を注入しても色素が

諸検査と比較すると術中超音波のほうが正診率が高　　門脈内で逆流してしまい，目的とする門脈枝領域が染

い12〕2°｝。さらに術中超音波は肝臓の離断や針生検の時　　まらないことがある。これを解決するのに肝門部で肝

のガイド22），cryosurgery23）にも有効である。何故な　　動脈を遮断する方法と，肝実質内で門脈に伴走する動

ら，術中超音波を行うことで肝臓内の脈管の走行や腫　　脈を穿刺するという2つの方法が考えられている28）

懇謹醗灘謙繕護瘡欝　　・1術中血行蜘導入
はるかに良好であり，肋骨や腸管のガス像の影響を受　　　肝硬変を伴わない肝切除ではFortnerら29）は肝臓の

けないなどの利点があるからである。また同様に肝内　　低温灌流を提案し，Huguetら3°）は常温での血行遮断

転移や腫瘍栓についても術前の諸検査よりも術中超音　　を報告した。これに対して肝硬変が併存する場合は完

波のほうが正確に診断できる。特に肝の離断中，離断　　全なる血行遮断は肝機能を損なうので適切な方法とは

方向がわからなくなった場合や離断面に露出している　　言えない。1970年代には多くの日本の肝臓外科医は

血管が同定できない場合は，離断面を合わせて肝臓を　　　「硬変肝は無酸素状態に弱いので血行遮断は危険であ

元の状態にもどしてから肝衰面を走査すると，離断面　　る」と信じていた。そのため肝臓の離断時には血行遮

が画像上で見られ，離断面と肝内構造との関係が明ら　　断が行われず，その結果大量の出血を来していたのが

かとなり，適切な肝離断が可能となる。また針生検の　　実情であった。そして肝臓外科医にはこの肝離断時の

場合も術中超音波により針の進む方向を確認し安全に　　出血を減らすために，肝臓を正確な離断面で離断する

穿刺することができる。これらの操作には現在のとこ　　ことよりも離断の時間を短縮することが要求されてい

ろ超音波診断装置に取ってかわる装置は見当たらない。　た。これに対し解剖学的に正確な切除を行うには術野

このように術中超音波は肝臓外科の羅針盤になってい　　に出血がないことが不可欠である。そこで著者らS’）は

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝機能を保ち，出血量を減らすために片葉阻血法を考

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　案した。この方法では対側の葉への血流は温存され

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　energy　chargeの減少はPringle法32）による場禽より
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も少ないであろうと推測される。しかし最近の実験的　　小肝細胞癌に対しては核出術が最も多く行われており，

研究では肝組織のATPやadenine　nucleotideカミ片葉　　その生存率も日本より良好である。肝部分切除を行っ

阻血法を繰り返すことにより漸減することも報告され　　た場合と肝葉切除や区域切除などの標準的な肝切除を

ているS3）。片葉阻血法を適切に行うことにより術中出　　行った場合の生存率の間には有意差がないとの報告が

血量が減少しその結果，肝切除後の血清ビリルビン値　　ある36｝が，その一方で核出術では11．5～21％の局所再

の上昇を最小限にとどめることができる。血中ビリル　　発が見られたとの報告もある3η38）。著者の経験した例

ビソ値が低いということは肝臓の代謝にとって有利で　　では部分切除よりも亜区域切除のほうが生存率が良好

あり，ヘマトクリヅト値を低く保つことは肝硬変時に　　であり，統計学的に見て6年生存率で有意差が見られ

存在するhyperdynamic状態には望ましいことである。　　る3e）。

したがって失血鍛は新鮮凍結血漿で補われるべきであ

り，その眩として榊であれば一。，クリ。ト値が　　　　v予後瀧肝

30％，術後であれば20％以上ある場合は失血量を新鮮　　　最後に肝細胞癌の予後を規定する因子について簡単

凍結血漿で補い輸血は行わない34）。ヘマトクリット値　　に述べてみたい。肝細胞癌の予後を規定する因子は多

がこれ以下の場合は輸血を行うが，その際も溶血によ　　数あり，また複雑である。たとえば断端から腫瘍まで

る血清ビリルビン値の上昇を最小限にとどめるために　　の距離を考えても正確に評価されているかどうか判断

新鮮血輸血を行うようにしている。著者はこの方針で　　するのは難しい。というのはその距離が立体的に評価

最近数年間は肝硬変患者の肝切除症例の60～65％は輸　　できないために1つの切片で判断されているからであ

血を行わず良好な術後経過を得ている。肝硬変患者の　　る。さらに肝細胞癌は原発巣から再発するとは限らず，

術後管理については議論のあるところである。その1　　肝硬変が存在するかぎり第2，第3の原発性肝細胞癌

例として肝切除後にhyperdynamic状態を維持するた　　が発生するからである。肝硬変患者は肝細胞癌か肝不

めにカテコールァミンを使用するとの意見もあるが35），　全で死亡するので，肝硬変そのものも長期生存を規定

著者は肝硬変患者の肝切除後には血漿を補うことによ　　する因子の1つである。B型肝硬変とC型肝硬変から

り十分な循環血液量を維持することが一番重要である　　の腫瘍の発生頻度の差やその予後の差については未だ

と考えている34）。　　　　　　　　　　　　　　　　　明らかにされてないが，今後，症例数の増加と長期の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　経過観察により多くの予後規定因子が明らかにされる
　　　　　IV　小肝細胞癌切除後の予後
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ことを期待したい。簡単ではあるが1980年代の肝臓外

　小肝細胞癌の切除後の5年生存率は中国では60％以　　　科の進歩について概説してみた。

上であるのに対し日本では50％以下である。中国では
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