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小児肝が ん の 外科治療

星 野 健

1　 は じめ に

　小児外科医 が扱 う固形腫瘍 の 中で も，小児肝が

ん，特に肝 芽腫 は T 外科手術 に よる腫瘍完全摘 出

の 有無に よ っ て 予後が大 きく左右 され る疾患で あ

る ．それだ けに小児 固形腫瘍 の 治療戦略の なか で ，

手術 の 正確 さが 要求 され る疾患 の 代表格 と い えよ

う．

　小 児外科 医 は実に多彩 な手術 を こ なす技術が 要

求 され る ．そ れが また小児外科 の 魅 力で もあ る．

しか し，消化器外科領域 の 手術 の うち，肝臓 に 関

する手術 は胆道閉鎖症，総胆管拡張症 とい っ た肝

実質の切 離を伴わな い もの が 中心 で あ り，肝切除

の 機会は 少な く，成人の 肝臓外科 医 との 技術 的な

ギ ャ ッ プは大 きい と言わ ざる を得 な い ． しか し，

小児外科医に 求め られる小児肝が ん手術は ，肝臓

外科医 の そ れ とま っ た く同質の もの で ある必要は

な く，基本的な手術 が い かに安全 か つ 正確 にな さ

れ るか，と い うこ とが重要で あ る．

　本稿で は ，まず最初 に小児肝が ん の 外科治療の

中で もっ とも重要 な肝切 除に必 要な 基本的知識 を

整理 する こ とを 目的 とす る．

　基本的肝切 除 とは 「系統的肝切 除」で あ る，歴

史的に は小 児肝腫瘍 の 手術 はほ か の 小児固 型腫瘍

と同様 に，「腫 瘍 を切 り取 る」 と い うこ と を中心

に手術が な され て きた ．い わゆ る核 出術 に近 い 手

術で ある，こ の 手術 を い くらや っ て も肝切除術 の

上 達は望 めず，必ず 出血 と の 戦 い に なる．核出術

はや っ て は い けな い 手術で は な く，基本的系統的

肝切除が で きる人が すべ き手術で あ る．

1　 肝解剖把握の た め の 基本 的事項 の 確認

　系統的切 除 を行 うた め に は肝の 「解剖」を理 解

する と こ ろ か ら始 まる ．

　実 は 日 本 で は，Couinaud 分類 と Healey ＆

Schroy 分類が 50 年以 上 に わた っ て 混合利用 され

て い る ，こ の 呼び名 も教科書 に よ っ て どち らの 分

類 に重 きをお くか で 異 なっ た表現 をされ る こ とが

あ る の で ，注 意が 必要 で あ る ，Segment と い う

呼び 名は い ずれ も用 い て い る の で こ れ を用 い て い

れ ば 誤解 は起 こ りに くくな るこ とは確 か であ る．

　肝臓 は 大 きく 8 つ の segment に分 かれ る ．こ

れ を S1〜S8 と命名さ れ て い る．一般 に Sl は 尾

状葉 と い われ て い る部分 で あ る。S2〜S4 を肝左

葉，S5〜S8 を肝右葉 とよ ぶ ，実際 に 肝臓を み る

と，肝円索か らつ なが っ た 肝鎌状 問膜が腹壁 と肝

臓 をつ なげて い る，しか し こ の 部分 は右葉 と左葉

の 分か れ 目で は な く，（実 は Couinaud分類 で は

こ こ を右葉 と左葉 の 分 か れ 目に して い る が） の ち

に 説明す る左外側区域 と左内側区域 の 分か れ 目に

なる．右葉 と左葉 の 分 か れ 日は胆嚢 の 部分 と下 大

静脈を結んだ 線 （Cantlie線）， また は中肝静脈に

沿 っ た ラ イン とい うこ とに なる，さ らに左葉 は左

外側 区域 （S2＋ S3） と内側 区域 （S4），右 葉 は前

区域 （S5＋ S8），後 区域 （S6＋ S7） に分 か れ る．

こ れ ら の segment は 門 脈が そ れ に 対 応 す る 枝

（Pl〜8）を 出 し て お り，こ の segment は 門脈 の

各枝 の 支配領域 に沿 っ た もの と考 え られ る．（図

L2 ）

皿　腫瘍 完全 摘出 の た め の 切 除区域決定の 手順

　 　（画像 か ら得 られ る情報の 整理）

慶 應義塾 大学 医学部小 児外 科

肝切除を行 う際の 考え方を順番に 説明 して い く．

多 くの 場合，小児肝が ん は腹部腫瘤 を主訴 に来
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図 1 肝 の scgment と門脈 ，肝静脈 の 関係

図 2 肝 の segment と胆管，肝静脈との 関係

院す る．「肝芽腫 疑 い 」 と臨床症状，血液検査 お

よび画像検査か らあ る程度の 診断 な され た次は腫

瘍 の 局在 を明 らか に す る こ とが 重 要 なス テ ッ プ と

な る，こ れ に は本来 は転移 の 有無 も含 まれ て い る

が ，肝芽腫の 手術 は原発巣切除が 非常 に意味 を持

つ の で ，本稿で は転移の 有無 は問わず，肝切 除 に

焦点 をあて る こ ととす る．

　腫瘍局在を明 らか にす る とい うこ とは，肝芽腫

の 場合は治療方針に 直接か かわ る こ とな の で 非常

に 重 要 な 作 業 で あ る、 ご 存 じ の よ う に

PRETEXT 分類 で あ る ．詳細 を図 4 に 示 す．こ

の 分類 は肝臓 の 4 つ の 区域 （左外側 区域，左 内側

区域 ，右前区域 ，右後区域 ）の ど こに腫瘍 が存在

す るか，そ して 連続 して い くつ の 区域が腫瘍 の な

い 部分 と なっ て い る か ，と い うこ とで 決め ら れ る
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図 3

図 4　超左 3 区域切除症例

Pringle 法 に て 超左 3 区域切除 （右 E肝静脈 ， 横 隔膜
．一

部合併切除）施行．

も の で あ る の で ，PRETXT 　 I な らば，左 外側 区

域切 除 また は 後 区域切 除が，PRETET 　H で は

左葉切 除 右葉切 除が で きれ ばよ い とい うこ とで

あ る．ち な み に PRETEXT 　IIIで は，右 3 区域 切

除，左 3 区域切除，中央 2 区域切除が主 だ っ た 手

術法に な る ，最近は CT 画像が 血管系を微細 な と

こ ろ まで 描 出で きる よ うに な っ て きた の で ，3

DCT で 腫瘍 と門脈 肝静 脈 との 関係 をみ て ，そ

の 局在 を同定する の が 常套 手段で ある．腫瘍が含

まれ る区域 を同定 し，そ の 区域 を切 除す れば よ い

の で ある ，3次元 CT （以下 3D −CT ）の 特徴 は 第

一
に 門脈系 と肝静脈系 を同時 に 同

一
画面 に 描出で
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きる こ と，第二 に任 意の 方向 よ り観察で きる こ と，

第三 に区域 よ りさ らに細か い 領域 そ れぞ れ を支配

す る 門脈 3 次分枝 の 分岐形態 ・ド レ ナージ静脈 を

把握する こ とが 可能 となる こ と で ある ，幸 い ，肝

芽腫 は化学療法が効果的で ，初診時 にかな り大 き

な腫瘍で も，小 さ くす る こ とが 可能 とな り，画像

で その 局在を確実に示す こ とが容易 なケ
ー

ス が 多

い ． しか し中に は簡単 に切除で きな い （下大静脈

に接 して い る，残すべ き区域 の 肝静脈 に
一部腫瘍

が 入 り込 ん で い る，な ど） も の もあ り，こ れ は

unresectable 　tumQr と呼称され る．図 4 は右下 肝

静 脈の み を ドレ ナ
ー

ジ vein と した超左 3 区域切

除症例で ある ．

　切除方法を決定する 最後の チ ェ ッ クポ イ ン トは ，

残肝 の 状 態で あ る、小 児 で は肝臓 そ の もの は腫瘍

以外の と こ ろ は正常 な こ とが 多い の で ，切 除 して

残 る肝臓 が ど の 程度あ る か， とい うこ とで 判断す

る．小児の 場合右葉切 除，左葉切 除は残肝機能 と

い う観点か らは安全 に手術 は施行で きる．小 児で

は 3 区域切除 も，成人 ほ ど気を使 わ な くて もよ い

と考えて い るが，た とえば，胆 管侵潤 な どで 肝臓

全体が 胆汁鬱滞の 強 い 場合 な ど は
， 残肝 に も障害

が残る こ とがある た め ，残肝景 の 評価 も重要 なス

テ ッ プで あ る．

N 　肝切 除の標 準術 式の紹介

　本項で は ，肝切除の 中で ももっ とも肝臓外科の

基本的手技が 網羅 され た 定型的 な肝切除術式で あ

る肝左葉切除 （S2〜S4切除）に つ い て 説明する．

　 こ の 肝切 除は左肝 と左側尾状葉 とを en 　blocに

切除する方法で ある．手術 は肝 門部で の 左肝系 の

脈 管処理 ，左 肝，尾 状葉の 授 動，肝実 質 の 離 断

（transaction） と左 肝静脈の 切離 の 3 つ の ス テ ッ

プか らなる ．

1 肝 門 処理

　まず，第 1 に胆嚢 を はずす，続い て 肝動脈左枝

を同定 し，テ
ープ をかける．結紮す る前 に必ず，

中肝 動脈，右肝動脈 を確認す る こ と は い うまで も

な い ．続 い て ，門脈 の 処理で ある．総肝管 の 左 側

で左肝動脈の 背側 を縦方向に剥離す る と門脈が 見

えて くる．門脈を肝門 にむ か っ て 剥離 し，左右の

分岐部を同定す る．その 真後ろ ない し，や や左 に

尾状 葉枝が 複数本 で て お り，こ れ を直視下 で 慎重

に結紮切 離する ．次 に門脈左枝 を 2重結紮の うえ，

切離 する．門脈左枝の 頭側 で左肝管が確認で きれ

ば，左右の 分岐か ら数 mm 左側 で 結紮切離する ．

胆管の 走行 は こ の 部で も複雑 なこ とが 多く，明瞭

で なけれ ば，左肝管は肝離断の 後 に行 うこ ともあ

る．右前枝が左 肝管か ら分1岐す る よ うなタ イプ も

あ る た め ．胆嚢管よ り細径チ ュ
ーブ を総胆管 に 挿

入 し，胆道造影 を行 っ て，左肝管 の 起始部 を同定

す る の も安全 な方法で ある．

2　肝 授 動

　肝 上部 ド大静脈の 部分で 肝静脈流 入 部を剥離 し ，

同定する．小網 を切 開 し，尾状葉 を露出 （こ の 部

分 を spiegel 部 と よ ぶ ），　 spiegel 部 をめ く り起 こ

す よ うに下大静脈か ら遊離 して い く．尾側か ら短

肝静脈 を慎 重に結紮切離 しなが ら，頭側は左肝静

脈根部まで，右側は下 大静脈右縁まで 行う．

3　肝 の transaction

　左葉切除で は中肝静脈沿 い に肝実質 を transac−

tion する とともに，中肝静脈 を残す必 要が あ る．

つ ま り離断面 は肝表面 阻血 線 （demarcation 　line）

と中肝静脈左縁 と下大静脈 中央線 の 3本の 線 を結

ぶ 平面で ある ．確実 な離 断を行うた め に は，術中

超音波装置に て 中肝静脈 を常時モ ニ ターしつ つ ，

そ の 走行を常 に頭 に い れ て お くこ と で ある．離断

の 初期 に 中肝静脈 に流 入す る太めの 静脈枝 を見出

し，こ れ を手が か りに早 め に 中肝静脈本幹 を同定

す る こ と，つ ま りい か に正 確に 中肝静脈 に ア ク セ

ス で きるか が ポ イ ン トで ある．

V 　肝切 除の こ つ 　出血 を減 らすた め の 工 夫

　実 質臓 器 の 切離で あ る 肝切除 にお ける出血 は，

手術侵襲の 中で も大 きな要素で ある．短時間の 大

量 出血 は術 中の 循環不全， さ らに死 亡 まで の 危険

性を は らん で い る．出血 量 を い か に少 な くす るか

とい う観点で 肝切除術 に つ い て い くつ か の 項 目に

分 けて 述べ る．
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　前述 した よ うに， まず病変部位や切 除範 囲が ど

の 肝区域 ，亜 区域 で ある か 捉える こ とが 基 本で あ

る．肝静脈は 必ず しも区域 の 境 界を走 る の で は な

く，また 区域 の 境界 を切離する こ とが 出 由エを減 じ

る こ とに はな らない ．特 に肝静脈領域か らの 出血

の 制御は容易 で ない 場合が ある こ とが多 い ．ち ょ

っ とした 気の 抜けた操作 に よ っ て 肝実質を無造作

に割 い た りす る と，肝静脈枝 か ら思 わ ぬ 出血 を き

た すこ とが ある ．グ リ ソ ン 鞘処理 後に は， つ ぎに

肝静脈枝 が 出現する こ とをあ らか じめ 予測 し て お

くこ とが 必要 であ る，以 下 に い くつ か の 肝切除の

際に必 要な手技 を示す．

1　 一括肝門処理

　肝切除の 手術手技 は グ リソ ン系 の 脈管 の 処理，

肝静脈の 処理，肝実 質の 離断の 3 つ に大別 で きる，

こ の うち，切 除する領域 の 支配 血管 の 処理 を肝 門

部にお い て グ リ ソ ン 鞘単位 で
一
括処理 する こ と に

よ り系統的切除が可 能 と なる
⊥）．肝内 で は肝動脈，

門脈，胆管が グ リ ソ ン鞘 とよばれ る結合組織で 囲

まれ て い る．それ らは肝外で はそ の 分 岐形態 は さ

まざ ま で あるが ，肝 内に は い る部分で は こ れ らは

必ずその 区域枝 と して 走行 し，末梢 で ほ か の 区域

に分布す る こ とは な い ．動脈，門脈，胆管は，お

の お の が 尾 状葉 に枝を出 したあ とは，肝門部で は

3 つ の 太 い グ リ ソ ン 鞘 とな っ て 肝 内に 人 っ て い く．

こ の 3本 の グ リ ソ ン ン 鞘は左葉枝，前区域枝 ，後

区域 枝 に相当す る．こ の こ とか ら グ リ ソ ン鞘 の
一

括処理 は肝内 に 入る 3 本 に分かれた部位 よ り肝臓

側で あれ ば，安全で か つ 簡便 な脈管処理 となる．

2　肝 血行遮断法

　肝切除の 際に 出血量 を減少 させ る大 きな要素 は

肝へ の 血行 を遮 断す る方法であ り，最 も広 く施行

され て い る の は グ リ ソ ン 系の 血行遮断を肝門部で

行 うPringle法 で あ る
2），肝機 能状 態 に よ り，ま

た再環流障害を きた さな い こ と など を念頭 に遮断

と解 除を繰 り返 し行 う．10〜15 分 の 血行遮断 と 5

分 の 血行再開 を繰 り返 し行 う．

　
一

方，肝静脈 の テ
ーピ ン グ と血 行遮 断は 出 血 の

制御に 大変有用 で あ る．左右い ずれの 肝静脈 の テ

一ピ ン グで も， まず肝 静脈根 部を露 出す る．肝 の

腹側 面か ら ア プ ロ
ー

チ し，下 大 静脈前面 に達 し，

右肝静脈 と左 中肝静脈 の 問を確認 する ．まず，右

肝静脈 の テ ーピ ン グ で は ，右側か ら下 大静脈靱帯

を切離 して か ら右肝静脈 の 尾側の 壁が確認で きる

とこ ろで鉗子 を通 すこ とが コ ツ で ある，一
方，血

行遮断法 で はない が肝静脈 血の backflowを減少

させ る肝尾側 （肝下部）下 大静脈遮断法を肝静脈

系か らの 出血 減量 法 と し て 用 い る こ とがある．予

期せ ぬ 肝静脈系か ら の 大 出血 の 場合 に用 い られ る．

肝静脈 は右心系，上 大静脈 とつ なが っ たままで あ

る が，中心静脈圧の 低 下 で 肝静脈系か らの 出血が

減少 する ，同様 の 方法 と して 血管内 volume を輸

液な どで コ ン トロ ール す る こ と に よ っ て 中心静脈

圧 を低 下 させ る方法 もある ．あま り低 ドさせ す ぎ

る と，空気塞栓 の 危険が 生 じるの で 注意 を要す る，

3　 Hanging 　maneuver

　Hanging　maneuver は Belghitiら の 報告以 来
3）
．

肝切離中 の 出 血 を コ ン トロ ール す る うえで 有用 と

され ，広 く取 り入 れ られ て い る ．尾側 の 短肝静脈

を 2〜3 本処理 した の ち，肝 卜部 に て 右肝静脈 と

中肝 静脈 の 間 か ら下 大 静脈 前面 を剥 離 鉗子 や

Kelly鉗子 な ど を通 し て テ フ ロ ン テ ープ や ペ ン ロ

ーズ チ ュ
ーブ を通 し，こ れ を挙上 しほ ぼ Cantlie

線前後 で 肝切離する 方法で ある ．テ
ー

プや チ ュ
ー

ブ に よ っ て 腹側 に肝臓全体 を挙．．Eする こ とで 肝臓

が真．ヒか ら割れる 形 と な り，余計なけん引，また

は手術 台の 傾 きなどに よ っ てお こ る切離方向の ぶ

れ を矯正 する こ とが で きる．さ ら に，切離端が持

ち Eげられ る こ とで back 且ow す る 肝静脈枝壁 が

圧 迫 され血 流が 減少す る こ と もあ り，出血点 の 確

認 と止血が容易 となる。また，切離面が 静脈圧 に

対 し て やや 高 くな る こ とで 下大静脈血 液 の back

flow は減少す る こ と も考 え られる ，

4　肝 切 離 法の原 則 と肝切 離の 実 際 （特 に出血 時

　 の 対応）

　 肝切離 にお い て は実質の 分離 に 際 し必要最小 限

の counter 　traction が 必 要で ある が ，通常，肝表

面 にそれぞれ traction用 の 針糸 を掛 ける．こ れ は
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切離 を容 易にす る こ と で あ り， また肝実質 を右房

や下大静脈に比 較 して高 い 位置に置 くこ とで静脈

性 の 出血 を減少 させ る狙 い が ある．

　出血が起 こ り， 簡単な止 血操作で 止 血 し に くい

場合 は，切離面 を もとに戻 すこ とが重要で ，多 く

の 例 で は こ れ で止血 され る．肝静脈か らの 出血 は

す ぐ止 め よ うとする と難渋する が．出血 点か ら少

し離れた と こ ろ を操作 し圧迫で きる ス ペ ー
ス を早

く作 り，しば らく圧迫す る と何事 もなか っ た よう

な 止血 が得 られ る こ とが 多い ．

W 　 術後 合併症 とその 対策

　術後合併症 で ，注 意すべ きもの は 第 1 に 腹腔 内

出血 （後出血 ）で あ る． こ れ は再 開腹の タイ ミ ン

グ を計 る と い う意味で重 要で あ る，次に胆 汁瘻 で

ある ．最後に 胸水が あ げ られ る ．

で きる よ うに ドレ
ー

ン の 位置を積極 的に変えて い

く，または太 い もの に 入れ替 える な ど の 操作が重

要 となる ．また ， ド レー ン か らま っ た く ドレ ナ ー

ジされずに，発 熱，肝機能障害 など で ，み つ か る

こ と もあ る．こ の 場 合，超音波検査，CT な どで

腹腔 内の cyctic 　lesionと して 明 らか に な る こ とが

あ る．こ の よ うなもの に対 し て は，超音波 ガ イ ド

下 に穿刺， ド レ ナ
ージを確 実に行 う．

3 胸 　　水

　術 後胸水貯留が しば しば み られ る．出血 ，胆汁

瘻な どが横隔膜面に貯留す る こ とに よ る反応性の

炎症 で 胸水が 増 える こ と もあ るが ，誘因 な く胸水

が み られ る こ とが ある ，感染性の 胸水 は少 な い が ，

呼吸機能に影響が 出る こ ともあ り，超音波 ガ イ ド

下 で 胸腔 ド レー
ン 挿入 し，数 日で 抜去する．

1 腹腔 内出血

　 ドレ
ー

ン の 性情が濃 い 1血性にな っ て きた場合 に

は要注意で ある， しか し，常 に ドレー ン が 腹腔 内

の 状況 を反映 して い るとは限 らない ．その 場合 ，

最 も早期に現れ るサ イ ン は血圧 低下 ，頻脈，尿量

減 少 な どの 血 管 内 volume の 減 少 を しめ す vital

sign の 変化で あ る，出血 を疑 っ た 時は ドレ ー ン

に変化が ない 場合 はす ぐに超音波検査を行 い ，腹

腔 内の fluidの 貯 留の 有 無 を検索 す る．それで も

わか らな い と きは CT 検査 を行う．出血 が あ る場

合は凝固能が低下 し て い る場合 は FFP 投与 な ど

で 経過 をみ る こ と もあ るが， ドレ
ー

ン か らの 出血

が あ きらか で あ り，廃液の ヘ マ トク リ ッ ト値が 上

昇傾向 （Hct20以上 ） となれ ば．開腹，止血術 を

考慮する ，

2 胆 汁 瘻

　原 因 と し て は 1．術 中操作 に よ る胆 管損傷，2．

肝切 離面 に露 出 す る胆管か ら の 漏 出，3．胆管 空

腸吻合部 の 縫合不全 　などが考 え られる．い ずれ

も胆汁が漏れ た時の こ とを想定 した ドレ ーン の 挿

入 が なされ て い る こ とが 重要で ある， ドレ ー
ン の

性情か ら胆汁瘻が あ きらか とな っ た場合， とに か

くドレーン を利かせ る こ とで ある． ドレ ナージが

V皿　 お わ りに

　以上，肝切除 に必要 な項 目に つ い て 若干の 説明

を加えた．肝芽腫 に対する手術は こ れ だけです べ

て を治療す る こ とは で きな い ．

　近年，肝臓移植技術 の 進歩に よ り，肝芽腫 もそ

の 対象疾患 とされ る よ うに な っ て きた
4）5）．unre −

sectable 　tumor 症例 に対 し，高度な技術 を要す る

肝切 除 （difficult　liver　resection ）
6）

を行 うべ きか，

肝臓移植 を行 うべ きか と い う議論や，進行肝 芽腫

に対 して ，肝臓移植を導入する に し て も， 最初 か

ら肝臓移植 を選択する primary 　liver　transplanta−

tion とすべ きか ，肝切 除後の 残肝再発 に対 して 移

植 を行 う （rescue 　transplantation）7）
べ きかの 議

論が さか ん に なされ て い る．い ずれ にせ よ，外科

的治療戦略の 幅が広が っ た こ とは事実 で あ り，今

後の 多施設共同研究 に よ るデ
ータ の 蓄積が また れ

る と こ ろ で ある ．肝臓移植 は魅力 的な治療 法で あ

るが ，小児 に対す る肝移植 の 長期成績 は慢性拒絶

反応，自己免疫性肝炎の 発 症 な どまだ未解決 の 分

野 もあ り，長期成績 に基づ い た プ ロ トコ ール の 作

成が必要で あろ う，

　技術 面で は adavanced 　course と い うこ とに な

るが ，我 々 小児外科医に は肝切除の 基本概念 を し

っ か りと頭 に い れ，定型的系統切 除 を行 うこ とが
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何 よ りも大切 で あ る．非定形的肝切 除 ex −situ

hepatectomy8），肝移植 な ど，高度 と い わ れ る 手

術 は．まだ先 に は あ る が ，正 しい 系統 的切 除が で き

る外科 医は
一

見 切除不 能 と思わ れ る よ うな腫瘍

で も，結果的 には きれ い な系統的切 除で 手術を完

遂する例 も少な くな い ．すべ て は基 本か らで あ り，

そ こか ら生 まれ る 自山な発想が 手術 の 幅 を広げて

くれ る の で ある．
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