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         はじめに

 最近，我々は原発性肝癌の自然破裂によって，

腹腔内大量出血をきたした1治験例を経験したの

で，1975年以降の当教室症例及び医学中央雑誌（第

317巻～第407巻）による国内報告例を中心に統計

的検討を加え報告する，

        症  例

 患者：S．M．52歳，男性．

 主訴：腹痛及び血圧低下．

 家族歴・既往歴：特記すべきことなし，

 現病歴：他院で肝硬変にて入院治療中であった

が，昭和57年10月19日心窩部痛が突発し，翌朝に

は血圧低下がみられたため当科に転送されて来

た．

 弾唄：体格は中等度で意識は清明であったが，

三省結膜に強度の貧血があり，全身冷汗顔面蒼白

が認められた．血圧は来院時110mmHgで，脈拍は

120／minであり，ただちに輸血を開始したが，約

1時間30分後には血圧72mmHg，脈拍122／minと

なった．腹部は著明に膨満し，全体に圧痛と筋性

防御が認められた．腸雑音は聴取されなかった．

緊急針状腹腔鏡検査にて腹腔内大量：出血を証明

し，また病歴もあわせて考え，hepatomaの破裂を

強く疑って緊急開腹術を施行した．

 手術所見：腹腔内には約5，000m1の血液が貯留

し，出血源を検索すると，肝左葉下面にピンポン
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写真1 手術時所見
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写真2 切除標本

 腫瘍部中央で割を入れてある．腫瘍の中心部は壊

 死している．
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表1 教室症例 1975－1982

症例 年令 性 術前診断
腹腔

厲h

出血量：

im1）

肝硬変

√ｹ
術  式 予  後

1 61 男 急性腹症 （一） 4800 （＋）
縫合止血

Iキシセル・ガーゼタンポン
死亡（10．5ヵ月）

2 61 男 イレウス （一） 4000 （＋）
縫合止血

Xポンゼル・ガーゼタンポン
死亡（1年7ヵ月）

3 34 男 肝癌破裂 （＋） 8000 （＋）
縫合止血

Kーゼタンポン
死亡（当日）

4 57 男 腹腔内出血 （＋） 46GO （＋）
日置動脈結紮

Kーゼタンポン
死亡（翌日）

5 52 男 肝癌破裂 （＋） 5100 （＋） 肝左葉外側区域切除 生存中（6ヵ月）

6 55 男 腹腔内出血 （＋） 4100 （＋）
縫合止血

Iキシセル。ガーゼタンポン
生存率（1年7ヵ月）

7 73 男 急性腹症 （一） 3100 （＋）
縫合止血

Kーゼタンポン
死亡（7ヵ月）

玉大の腫瘤があり，一部壊死を認め同部位より動

脈性の出血が認められた（写真1）．腫瘍を含めて

肝左葉外側区域切除を施行した（写真2）．

 病理組織学的所見：hepatocellular carcinoma
▼▼7＝4－1L 1＝智＾一＾2＿＿L＿＾2門

WIU111VUU正111Ublb．

 術後経過：全身状態は著明に改善し，軽度の肝

機能障害が認められるのみとなったため，昭和57

年12月1日，近医へ転院した．術後6ヵ月を経た

時点でも再発は認められず，小康状態である．

        考  察

 表1は1975年以降の当教室及び関連施設におけ

る原発性肝癌自然破裂症例である，前述した症例

は症例5に相当する．1975年から1982年の間に国

内で報告された原発性肝癌の自然破裂症例は，

我々の調べた範囲では53例であり，、それに当教室

の7例を加えた60例（以後，国内破裂例とする）

について検討し，文献的考察を加えた．

 1．頻度

 本症は日本においてはそれ程稀な疾患ではな

い．国内破裂例では原発性肝癌全体に対する本症

の占める割合は10．8％（38／351）であった．日本

を含めたアジアからの報告1）～5）では，0．8～20．8％

であり，当教室では14．7％（5／34）であった．こ

れに対し欧米では，症例報告6）～10｝が散見される程

度であり，どの報告も本症を非常に稀なものとし，

その発生頻度には触れていない．以上のように本

症の発生頻度は地域差が明らかであり，これは原

発性肝癌全体がアジアでは欧米の6～8倍多いと

いうこと11）からもうなずける．

 2．発症年齢及び性比

 国内破裂例では33歳～81歳にみられており，そ

の平均発症年齢は52．6歳であった．性比では男：

女＝9．5：1と圧倒的に男性に多くみられた．原発

性肝癌全体では，男性の方が女性よりやや多い程

度であること11）を考えると，男性の肝癌の方が女

性の肝癌よりも破裂しやすいと考えることもでき

る．

 3．主訴

 国内破裂例では，突然発症する腹痛（特に右季

肋部痛）及び腹部膨満を主訴とし，やがてShock

に至るものが最も多くみられた。諸家の報
告2）12）～15）でも同様の経過をたどるものが多数認

められた．腹痛は右季肋部痛の他に，心窩部痛や

右下腹部痛をきたすものもみられた．国内破裂例

のうち主訴が記載されたものの45．9％（17／37）が

Shockに至っているが，血圧低下が緩徐でShock

に至った症例は少なかったという報告1）もみられ

た．

 4．術前診断

 国内破裂例のうち術前診断が記載されてあるも

のの内容は表2に示すとおりである．本症の術前

診断は肝癌治療中の場合はさほど困難ではないと
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表2 術前診断
（国内破裂例 1975～1982）

術前診断 症例数 （％）

肝癌破裂 11例 29．7％

腹腔内出血 10例 27．0％

急性腹症 9例 24．3％

急性虫垂炎 2例 5．4％

消化管穿孔 2例 5．4％

イレウス 2例 5．4％

肝又は脾破裂 1例 2．7％

計 37例

思われるが，多くは他の急性腹症（特に上腹部痛

をきたすもの）との鑑別が必要である12）．その際に

重要なことは肝硬変や慢性肝炎の既往があるかど

うかということである．というのは本症にはそう

した疾患で治療をうけたことのある症例が多いか

らである．事実，国内破裂例のうち77．1％（27／35）

に肝硬変の合併が認められている．また診断的腹

腔穿刺により腹腔内出血を証明することは，時間

を要さずしぼしぼ有用である．当教室では4例に

腹腔穿刺を施行しており，2例で肝癌破裂，他の

2例で腹腔内出血という術前診断がなされてい

た．術前に腹腔内大量出血を証明することは，大

量輸血を早くから準備できることにつながるもの

であり，その意味でも腹腔穿刺の必要性は大きい

と考えられる．

 5．出血量

 国内破裂例のうち出血量の記載のある24例では

200～8000mlであり，平均3，330mlであった．ただ

し，これは腹水を含んでいる例がかなり多いので，

実際の出血量はこれ程大量ではないと思われる。

 6．発生部位及び肉眼的分類

 国内破裂例の腫瘍発生部位は表3に示す通り

で，右葉に多くみられた．原発性肝癌の肉眼的分

類はEgge116）によると，塊状型，多発結節型，び

まん型の3型に区分されている．原発性肝癌全体

では塊状型が多いとする報告17）と多発結節型が

多いとする報告18＞がみられる．国内破裂例のうち

肉眼的分類に関して記載のある28例の内容は，塊

状型16例，多発結節型12例であった．

表3 腫瘍発生部位

   （国内破裂例 1975～1982）

腫瘍発生部位 症 例 数 （％）

右   葉 17例 53．1％

左   葉 9例 28．1％

尾 状 葉 3例 9．4％

方 形 葉 2例 6．3％

両   葉 1例 3．1％

計 32例

 7．手術法と予後

 国内破裂例に対して行なわれた手術法は表4に

示す通りである．ここでいう単純止血法とは，ガー

ゼタンポナーデ，オキシセルやスポンゼルの充填，

出血部位の縫合止血，大網縫着を行なったものの

ことであり，全体の約半数にみられた．次いで多

いものが肝切除（部分切除を含む）で，28．3％に

みられた．3番目に多いものが，肝動脈結紮に単

純止血法を加えたもので，16．9％にみられた．さ

て，各々の手術法別にその術後平均余命を比べて

みると，肝切除を施行したものが327日と圧倒的に

長い事がわかる．国内破裂例のうち術後1年以上

生存したものは11例であるが，そのうち8例が肝

切除を施行したものであった．

 本症ではその緊急性ゆえ，十分な術前検査，ま

してや肝予備能検査を行なわずして開腹術に至る

場合が多い。したがって肝切除後の肝不全が心配

されるわけであるが，前述したように，肝切除が

表4 手術法と予後

   （国内破裂例 1975～1982）

手術法 症例数 （％） 術後平均
]  命

単純止血法 25例 47．2％ 122日

肝切除術 15例 28．3％ 327日

肝動脈結紮  十

P純止血法
9例 16．9％ 31日

1次手術で単純止血し
Q次手術で肝切除施行

2例 3．8％ 90日

腫瘍切除 1例 1．9％
一

試験開腹 1例 1．9％
一

53例 100％ 225日
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施行できた症例が他の手術法による症例と比べて

予後が良いことは事実であり，やはり理想的方法

と考えられる．ただし，腫蕩の拡がり（特に下大

静脈への浸潤の有無），合併する肝硬変の程度によ

り適応は制限される2）．Ong2）の報告によると

packingを行なった症例は全例40日以内に死亡し

ているが，国内破裂例では2週間以内に死亡した

症例も多いが，1年以上の生存例も3臨みられた．

また国内破裂例では肝動脈結紮を行なった症例

は，術後2～90日（平均31日）で死亡しており，

Ongの報告ほ・ど本邦では予後が良くないようで

ある．

          おわりに

 腹腔内大量出血をきたした原発性肝癌破裂症例

を経験したので，1975年以降の当教室症例及び国

内報告例を中心に文献的考察を加え報告した．そ

れらをまとめると，

 1）本症は我国ではそれ程稀な疾患ではなく，原

発性肝癌全体の10％前後にみられる．

 2）主訴としては突然発症する腹痛（主に右季肋

部痛）とそれに続いてShockをきたす場合が多
い．

 3）術前診断はしばしぼ困難であるが，病歴（肝

疾患の既往の有無）と診断的腹腔穿刺が参考とな

る．

 4）手術方法としては，肝切除術が1年以上の生

存も期待でき理想的であるが，腫瘍の拡がりや肝

機能障害の程度などにより，適応は制限される．

 本論文の要旨は，第14回日本救急医学会関東地方会

において著者の1人，宮崎が口述発表した．
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