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小　さ　な　肝　癌

一一一 H道癌との併存例一一一
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　肝腫瘍・とくに11｝（発性肝癌（hel｝ak，mのの診Il／llに，　　肝右印1前ドliil右辺縁と胸もわれイ、部位に，2、｛取3，｛〕醐『

c）dm三mのはじめた，1想択的腹腔動［P匠造影Dか非常i・：有　　　孤、ン：性lj澗【1形の腫瘍陰i謹三を認めた（図2　れ，　h，

効であることは今llで1幻ムく認識されてきている2㌔　　　　　c，　d）、。

　我々は殻近・食道癌の症例に・比較的小さな原発iノ［i　　　血管造影所見；動1派イ：目では肝内動脈は≦と般的に細

1汗癌が併存しているのを選択的腹腕動皿1霞造影により証　　　く，また各動脈枝は，いわゆる”イル状，ないし：1ル

明することができたので，ここに桐二の・擦なカ11えて　ク栓抜ぎ状（・。rk・・scr・w・pP。・r・・C・）・）な＆｝して、15

幸購する・　　　　　　　　　　　り・またrl！l胴・目で劇物腫大像（叢ll郁αの縮獅，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さらに肝外門脈がコド常に太いという，1薩L憐造影上，肝

　　　　　　　　　癌例　　　　　醸の襯廓し鷹・た。、譲ら噺見噸え・ご，
　　Y・C・・65才，肝　　　　　　　　　丹揃1菰城動脈（a・teriQr　s・gm・・t・・t¢ri・S）び）肝前下

　既往歴；特記すべきこと次し1酒はたしなむ程度，　　　部分枝（alユ〔qriQr　illferior　area　arteri¢s）の先に，動

タバ・賦1田0本位・　　　　　　　　　1脈桐においてすで1こ2・0・3・（励の卿ll彪の、妙濃淡に

　現病歴；昭和43｛1こ10月初旬一隆度のえん一ド困難を主　　　彊のある，比較的境界鮮明な，いわゆ為腫瘍濃染鮫

諏こ信却1：榊1を受診した・食道X線検査で蜘劉喰　（t・m。・・t・i・）を、獅た。濃染蜘塒間喋義過ととも

道に陰影欠楓が認められ（図レa），また食道直達鏡　　　にその濃度をましていった（図2－b，d）。

による生検で扁平上皮癌（Carchloma　epidermoideS　　　i疽L管造鮨纈予から数Fl後，蜘Auオ・一ル；ユロイドに

・pi・…1・am…11・1・r・…C…lfi・…，1献・11検病　．仁る肝〃チグラムをとった（図4）。シンヴヅラ1、

理，P－24584）（図1－c，　d）と診断され，放獺録治　　　では腫瘍による欠撮像，いわゆるspace　Qcq竃pyin駕

療の為，11月8口・轟科に紹介された・　　　　　　　　iesiOnはは・っきりしなかったが，肝お葉が婆縮性な醍）

当科初診時，鯛状1態眼好で荊鰐1佃伽1ン　にくらべて｝1佐、懸代償蜘1獣の働示しll物，ll規

パ節は触知せず，腹部にも腫瘤をふれなかった。血　　　も萌らかで，肝硬変の所見を示していた、，

液…鰍化学・その1眠閥臨聯ミ・餓績に儲変嬬　　駈・）襯の総勧・ら識姐この1醐鹸遡榊
めなかった・1靴管X徽査で1よ謂偲綴蟹に1鰯　1塗ミ移であることも1’醗に踏定できないが，肝搬な

搬痕性醐と＋二欄勧下行脚をζ髄を認めるほか，著　馳として姻三した朧蜥癌がもっと儲え励，

変を認めなかった。胸部X綴写輿でも囎移拠を認めな　　　火きさからいって切除可能であろうと診断して，外科

かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1杓乎術を依頼した。

11118日より12111gl較“eの∠121糊に1　T・1・窃゜C。　ll翻44｛ド1川・11L儲伏・翔1粥・1・にてi｝鞭，1、ll

で頸験道に・轍211ヨ調定16・1吻の禰子野で・　瘍は蝶後棚1にあり，翻鮒めて　ゆ｝契状購が

7°00R／35剛酬し煽・騙蝋の且轍陰影は・ほ・　テ・り・れ（図3－・），組織診に闘・瀦胞｛蜥癌（hep。．

消失をみた（図トb）（獺の矢i三llは気勧へ誤飲し　t。c・ll・・1・・h・P・・。m・1信大中椥醐，　P－25075）（図

たバリウムをさす）。　　　　　　　　　　　　　　　　　3－b，c，　d）と診断された、，

　この間，11月29日に選択1置1勺腹腔動脈造影を施行し，
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図4．　　　　肝シンチグラム

　　　　　　　　　　考按　　　　は方法はなさそうである。
　現在我々は，食道癌の症例にはルーチンの検査とし　　　　一方・肝硬変の28ないし42％に肝癌の併発をみると

て選択的腹腔動脈造影を，肝シンチグラムとともに施　　　いう宮地の報告6）にしたがうならば・肝硬変と診断の

行している。その理由は，食道癌では他の消化器癌と　　ついた患者に肝シンチグラム，さらには選択的腹腔動

同様，肝転移が多いこと（当科の食道癌剖険例ではそ　　脈造影を施行することが，現段階における肝癌早期発

の施に肝転移が認められた4L），また肝転移の有無によ　　　見の最良の方法といえるであろう。

って治療方針が根本的に異なる為である、　　　　　　　　肝癌検出の大きさの限界については，血管造影で

　この症例はかような検査方針の下で，いわば偶然に　　　は，肝細胞性肝癌のような1血管に富んだものに限定し

肝腫瘍が発見されたものであった。しかし，肝癌の臨　　　た場合，直径2c刀1あれば容易に診断できる，といわれ

床症状が全くあらわれていない時期に発見されたがゆ　　　ている7）。肝シンチグラムでも理論的には2cηぐらい

えに，この症例においては切除が町能であった，とも　　から倹出できる8）といわれているが，実際には3～4cη

いえよう。癌の早期発見，早期治療が強くさけばれて　　　以Lのものでないと診断はむつかしいようである9）。

いる今日でも，肝癌は胃癌などにくらべて，その治療　　　さらに血管造影では，肝細胞性肝癌の場合には，その

成績は非常に悪い。肝癌の治療成績の悪い原因のひと　　　像から質的診断も可能であるが，肝シンチグラムでは

っは，肝癌の恨治的治療法が今【］の段階では手術的切　　　space　occul，ying　leslonとしてしかとらえられない。

除による以外ないにもかかわらず，多くの場含肝癌　　　しかし血管造影でも，癌が右葉に存在する場合には，

という診断がつけられた段階では，すでに切除不能で　　たとえ肝細胞1生肝癌であっても，典型的な所見を示

ある，という二とにある。管原等によれば，切除可能　　　さない為に，開腹時に切除不能のものでも，診断が困

例は42例中わずか7例のみであったという。また原発　　　難であるものもあるという10）。しかしこれらの欠陥も

性肝癌の多くは肝硬変を合併しており，癌自体は切除　　　造影剤の大量急速注入によってある程度解決される。

可能な大きさであっても，肝硬変が高度であれば，切　　　近年，造影剤の改良とともに，ユ回注入量は次第に増

除してもその予後は極めて悪いという。少くとも肝硬　　　加の傾向にあるようであるH）。造影剤の急速大量注

変としての症状が臨床的にはっきりしているような症　　入には機械的注入装置の利1三目は不可欠である。それに

例では，たとえ肝癌は小さくとも，予後の点から切除　　　よって，血管造影法の診断能はさらに向上するであろ

は不能であるという5）。要するに肝癌の治療成績を向　　　う。

上させる為には，他の癌についていわれているのと同　　　　次に肝細胞性肝癌の血管造影所見の問題点について

様，早期に発見して，治療すること以外には，今日で　　　若干検討を加える。肝細胞性肝癌の血管造影所見のう
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ちで，確定的なものは，いわゆる「腫瘍濃染」（tUmor　　　　　　　　　　　　文　　献

stain）である。もっとも，転移性肝癌のある種のもの　　　1）6clman，　P，：Acta　Radi【，1，100：11956．

にも腫瘍濃染像が認められるしまた則三の肝灘で　2）鈴木弛・臨放，13・765，1968，

も，急i生アルコール性肝炎のように，腫瘍濃染と非常　　　　3）Baum，　S．，　et　al．：Racliology，84：279，1965．

にまぎらわしい所見を呈するものがある12）といわれて　　　4）渡辺・他：iil木鷹放会ll志，28：898，1968．

いるが，しかし搬的に腫瘍濃染縮付めた場傷調三ず　　5）管1隻il・他：最新医学，24：11・i，1969．

原発性のものとしては，肝細胞｛lli肝癌な考えてさしつ　　　6）宮地：癌の［1奮‘床，14：9，1968，

かえない，とされている・最近，この｝1i獅こおいて・ノ・　7）i蕨，選択1枷L・｝鷺・撫多，P，352，1967，医・拙院，

られる腫瘍濃染の本体について，論議がかわされてい　　　8）安河内・朝倉：1三1本医放会誌，25：830，1965，

る。管原等によれば，そ身Lは新生ないし増生した…層　　　9）安河内・木一ド：核医学，96，1967，医学樹院．

の内皮細包からな徽糸鋤脈であり源発性σ）もので　10）鈴木・1沐医学放射線学会第5國制ミシンポジウ

は・それ洲醐の境鋼1により多ぐ働三し遡こ｝購　　ム1験・肝一1・樽の拗繍蜥，1備，
1生のものでは腫瘍の1ノ，融のくみとめら’｝しる・・したカ’・　ID　N・b，・、・，　R．　A．・md　P・ll、rd，　J．　J．、R。dk、i。gy，

って血管造影像の上で凋：，原発性の’』のでは［Ill1瘍の輸　　　　　89：U〕17，1967，

郭が1・ヒ較的よくあ厨・れるの｝謝して，転移1｛hのもの　12）R。・rk。，」．　A，，，し。L・R。di。1。雛91、290，1968，

では境界は不鮮明となり，それに・1：って両：者の鑑別は　　　13）Ileinz，　E，　R．：Am，　J，　Roent群nQ1，抑4：220，

可能であるという5）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　1968．

　我々は，かような現敦は腫瘍がある程度の大きさに

発育し，中心部が壊死におちいった場合に認められる

所見と考えていたが・今回の症例のような小さな腫瘍　　　　　　　　　　　　　（昭和44年2月28日受付♪

にも認められることを知って興味を深めた。

　手術の方針決定の為には，術葡の部位診断は重要で

ある。この症例の場合，術前に我々は腫瘍ほ前方にあ

ると考えたが，i夷際には後方に．あった。誠りを検討し

てみた結果，我々が肝前区域動脈と考えたのは，肝後

区域動脈で，したがって腫瘍に流入している動脈は肝

前下部分枝ではなく，肝後下部分枝（Posterior　in－

ferior　area　arteries）であることがわかった（丈中の

肝動脈分枝の邦名はすべて田坂による）。

　かような誤りをた父し，部位診断の正確化を期する

為には、斜位ないし側面撮影とともに，立体撮影13）の

導入も必要であると考えた次第である。

結　　語

　65才男子の食道癌例に，2．O×3．0伽の比較的小さな

肝細胞性肝癌の併存を，選択的腹腔動脈造影によって

証明することができたので報告した。

　稿を終えるにあたり，手術所見について御教示下さ

れ，かつ切除標本を提供して下さった本学第1外科林

四郎教授，ならびに組織診について御教示下さった
中検病理丸山雄造講師に心から感謝します。また，恩

師小林敏雄教授の御指導ならびに御校閲に感謝しま
す。

　なお本丈の要旨は昭和44年3月2｝工　日本医学放射

線学会第39回中部地方会で発表したo


