
特発性破綻に依り腹腔内大出血を来せる肝癌の l例 579 

域＇ 4. 653，昭31.28）渡辺伝二：乳腺結核の 2例． グレンツゲピー

ト， 1.564，昭2

29) 山口善友ほか：結核性乳腺炎の I例．外科の領
30) 横山敏ほか：乳腺結核の 1例．日外宝，29,351, 

昭35.

特発性破綻に依り腹腔内大出血を来せる肝癌の一例

富山県福光町古瀬病院外科（院長：古瀬一郎博士）

石黒 稔

〔原稿受付昭和36年 2月1日〕

AN UNUSUAL CASE OF HEPATOMA COMPLICATED BY 
GROSS BLEEDING INTO THE PERITONEAL CAVITY 

by 

MINoRu IsHIGURO 

From the Surgical Division of Furuse Hospital. Fukumitsu. Toyama 

cChief : Icarno FURU3E M. D.) 

The patient, 56・year-oldman, who had shown some symptoms of liver cancer 

about a year before, was not de自nitelyso diagnosed. One evening (Oct. 18, 1960), 
without any special cause, he showed a sudden, severe abdominal pain. Six and a 

half hours later, he was operated on as acute abdomen. The laparotomy disclosed 

more than 3,000 cc thick bloody fluid and a large amount of coagula in the perito・
neal cavity. It was diagnosed as gross bleeding due to the spontaneous rupture of 

a nodule of liver-cell carcinoma originated in the left liver lobe. In the right lobe, 
too, some metastatic tumors were found. Gauze tamponade was applied. Fortuna-

tely a great amount of blood transfusion aHd persistent use of hemostatics could 

回 vethe patient’s life. So, about a week later, total resection of the left liver lobe 

was secondarily performed. The result was excellent. (Now about three months 

after the operation, he was in good condition.）ム

Hepatoma shows no special symptoms of its own, and cases of gross bleeding 
caused by its spontaneous rupture are seldom encountered. Its diagnosis is very 

difficult and it is often mistaken for perforation of gastric or duodenal ulcer, other 

wise cholelithiasis and etc. Its prognosis is vcr~· pessimistic and, in most cases, 

rapidly leads to death. Therefore, operation should be performed at an early stage. 
As for the choice of operative method, such conservative ones as a mere suture or 

tamponade are not indicated because the source of bleeding is the necrotic cancerous 

tissue. Therefore, if the situation is permitted, hepatectom~· should. be performed 
without reserve. 

／ . 
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緒 一冨

；~；＇.支出仔＇l民；ez;はわが邦に於ては欧米諸冨に比して，

その発生好度が高く全癌の7.5%程度と云われる．しか

し，外傷とは関係なく肝癌より突然大出血を来すこと

は甚だ稀であると謂わねばならない．私は最近，肝左

葉に原発した肝臓癌より腹腔内に大出血を来した患者

に援し，先ず緊急的に止血した数日後二J、的に肝左業

全切除を行うことにより救命し得た一例を紅験したの

で報告する．

症 例

患者： 56才男子以支．大工

既往歴・並びに家放d：共＇fこ特記すべきものなし

現病歴：千年余り前より休｝］がやや衰えたことに／ぷ

付いたがp 特記すべき症状は示さなかった．約7ヵ月

前P 急に胸部！絞巧感，悪心、と共に上腹部に時に軽い痛

みを覚え，狭心症との診断をうけたが＇ 20日間ほど仕

事を休み安静にしていることにより軽快した．然しそ

の後時々全身の倦怠違和感p 盗汗，頭重感や時に軽い

上腹部痛等を来す様になったが，背部に放散する痛み

や黄痘，吐血，腹部膨満感等を来したことはない．体

格は中等で栄養中，t~もさして悪くなし最近特に恵痩
したという事もないまま経過していた．

現症：昭和35年11月18日．午前中約4粁ばかり自転

車で走行して全身倦怠感強く午後はー自宅で安静にして

いて軽快した．夕刻U6時頃近所へ出かけ一口飲酒した

ところ突然曜気がしたので，約 100米を歩いて白宅へ

戻り着替をした突端，激しい上腹部痛と共に隊長あ

りp 数回食餌残溢を日匿吐したが，凝血の様なものは含

んでいなかった．早速内科的加療をうけたが，上腹部

痛は次第に著明となって腹部全体に及ぶ様になり午後

JI時過発作後5時間を経過して往診を求めて来た．

初診時所見：；意識は明瞭であったが呼吸促追しp 顔

面苦悶状を呈し且つ蒼白であり p 体温は梢々低下して

冷1T-を見p 脈捧は微弱であるが頻数或は徐脈は見られ

1Jい．血圧66～54で脈圧は甚だ減少している．胸部所

見は特に異常なし肺肝境界も正常である．腹部は全

！↑へとして膨隆し濁音を呈して液体の瀦i習を思わしめる

が静脈怒張は認めない．腹筋緊張は主として上腹部及

び右下腹部に認められたが特に著明ではない．然し

Blumbergの Z巴ichenは腹部ほほ全般に認められP

就中右季肋下部及回盲部に著明である．そこで一応胃

穿孔の同により直ちに入院せしめた．然しレ線単純1/i.

視ではp 様隔膜下にガス陰影はなし胃に一致してjガ

ス瀦~像を認めたが庄迫するも逸散せずp 一方結腸及

小腸のーまにも著明なガス瀦；音像を認めたが Ileusを

思わしめる如き Spiegelbildは認められず，又その

他に特に異常所見を認めなかった．一方血液所見は梢

々貧血性（赤斗i：球数280万I1 mm3血色素係数約60%)

であり p 白血球増加 (15,000）を認めた．そこでP 特

に確証のつかないまま急性腹部症として11月19日午前

零時過より緊急開腹した．時に発作後6時間半を経過

していた．

手術所見：手術台上に持ち来すに患者は虚脱状態に

陥り y 輸液p 昇圧剤の使用，酸素吸入等により間もな

く意識を回復した．然し血圧は依然低く局麻下に上腹

部正中切開ずると同時に，ほほ全血を恩はせる濃い血

性液が多量に噴出し全吸引量l上3,000cc以上に達し，

更に腹腔内に多量の凝血を認めが「らしい大量の出血を

思はしめた．然し輸血用血液の準備は殆どなしやむ

なく糖液リンゲ J（，氏液等の点滴輸j主に依り血圧の保持

に努める一方p 出血源、を急ぎ採究するに肝左葉が小児

頭大にE重大し，その表面全体に亘り種々の大きさの多

数の貰灰色の盛場状結節の密集隆起するを認めた．周

囲との癒着は全く右し肝下面に於て胃小轡との聞に

特に多量の凝血を認めp 更に検する1.：肝胃靭帯の直

上，左薬のほぼ中央やや肝門寄りに｛Iする鶏卵大の結

節の中央に小指頭程の裂目が認められ，これより鮮血

の流出するのが見られた．然しp 腹腔内検索中患者は

再三虚脱状態に陥ったのでF 概部を取敢えずガーゼに

て圧迫し，輸血用血液の到着を待って 3ヵ所より大量

に輸血を行い，一般状態のやや回復せるを見て，手術

創を夏に右腹直筋外縁に延長し，肝右薬を精検したと

ころPr右薬は主筆陸部，下面共に大豆大或は鳩卵大のl重

癌数コの散在を認めるが出血せる部分はなし右業全

体としての大きさ，硬度にも異常は認められなかっ

た．又胃，牌， E事等にも何等の異常を認めなかった．

そこで出血部は肝左葉下面の壊死性腫癌のみと考えら

れ，之を含む肝左業全摘出の適応と考えられたJが，人

員F 準備，患者の状態等の関僚からやむなく一応姑息

的手段に甘んづるに止めた. NPちF出血源、が壊死自壊

に1;1c，れる腫場組織である為p 之を縫合閉鎖することは

不可能であり p 従って任迫被覆することに努めた．即

ち先づ大網漢に依る Tarnronad巴を試みたが壊死組織

である為効果なしそこで出血孔をガーセにて圧演し

、更に出血せる足湯周匹の比較民健康な肝表面に大網膜

を腫疹を被う如くに総合咋似せしめ，この聞にザーゼ
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に肝左業全摘出術を行った．，この際p 前回の腫湯より

出血せる箇所は全く凝血によって満され，ガーゼは自

然に圧出された様な状態であったがp 出血は完全に停

止していた．

嫡出標本所見：大きさ 10x 15× 7αn3表面は凹凸不

平p 諸処に黄白色の虚蕩性組織の露出を認めp 弾性夜

と云うよりやや軟かく髄様の感を示す（図 l). 割面

では，左業はほぼ全体が種々の大きさの鍾疹塊で占め

られp その大なるものは鶏卵大p 小なるものも大豆大

特発性破綻に依り腹腔内大出血壱 4させる肝癌の 1例

塊を挿入圧迫し一応止血の目的を達した．そこでこの

ガーゼ端を腹壁外に導出しF 腹腔内を可及的清試して

ガーゼ挿入部以外は一次的に腹腔を閉ぢた．この間輸

血量約l,800CC5 %糖液l,SOOccリンゲル氏液200cc計

3,500ccの鎗注を行い血圧は105～120mmHgmax./70～ 

SOmmHgmin.に安定し，更に術後強力に止血剤を使用

し，幸いその後の出血症状を認めなかった．然し再出

血の危険は依然考えられ甚だ不安であったのでー遅間

後に金沢大学本庄教授の協力を得て閉鎖循環式全麻下

‘、
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で大なるものは何れも中心部壊死に陥り，そのうち下

面中央に露出せるものが収佐内に壊死崩壊してP かか

る短時間内に大出血を来したものである（図 2l.一方

手術時に他の臓器所見に何等異常を認めず，他に原発

巣が発見出来ない点からも該種疹は原発性肝臓癌と考

えられる．

車E線学的所見：』千実質内に会心日そをなして凝固壊死

にドわった部分が存し，これをとりまいて間質結合線維

が強〈増生している．大部分の結節は全く壊死に陥っ

てその構造は確かめられないがp 部分的に壊死のない

結節も認められ，ょの部分は大型で胞体の比砿的明る

図

2 図
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い核小体の明瞭な多少異型性を伴った細胞苦手より成っ

て居り p 配列はかなり不規則であるが間賞に明か：こ

Kapillarenを有しているのが特徴的である. Glisson 

氏鞘には単移細砲事：増殖しているが特に顕著ではな

し肝実質にはDJ.かに代質性肥大を恩わせる像があ

りp クロマチンに富んだ核，大型の胞体2核の肝細胞

等が認められる．これ等の像は該孟湯治：原発性肝細胞

癌であることを示しており，叉その肝内転移と恩はれ

る像も認められた白然し結節の認められない野分より

採取した切片には明かな肝硬変の像は認められなかっ

た（図3J. 

術後笠通：第 l回手術後眼球結嘆に極く 軽度の寅痘

様着色を認め3 肝機能の中等度の降客を認めた．第2

回手術後限局性の化膿性腹膜炎症状及び手佼創のJ百染

が認められたが懸念された肝不全の徴候もなく比較的

順調に経過し約1ヵ月後に軽快退院した．術後3ヵ月

を経過した現在，患者は尚中等度の貧血所見と肝機能

障害を認めるが策痘はなく感染せる手術創は大略治癒

し腹水滋；留や肺臓等への転移も未だ認められず健在で

ある．

考 察

原発性肝癌には血性腹水を見ることが多く 貴家は

110例の自j倹例中51例にp 戸田は腹水を認めた 5例中

4例にp 叉 Wilburは49例中12例p Overtonは66例の

肝癌中腹水を認めた50例中17例が血性であったと報告

しP 更に CohnHe仔ner有馬その他諸家のこれに関す

る報告が見られる．

この血性腹水の成因としては 1）門脈系内欝illlに更

に急速な血行の変調（例えば静門脈系主枝の栓塞や圧

迫等）が加って惹起される漏出性出血 2）肝騒疹結節

自体の軟化壊苑崩壊や或は腫疹の血管侵i閣に依る「断定

性出血.3）癌性腹膜炎に依る毛細i管性出血等が考えら

れるが，原発性肝癌のうち特に肝細胞癌は髄様実質性

であって比較的軟かく，間質も叉毛統管に満され， E重

蕩自体の発育も旺盛で血管侵j周の傾向が大きい為に破

綻性出血を来しやすいことは1然考えられろ．然し乍

ら原発性肝細胞痕の破綻に依り急激に売に到ら しめる

如き腹腔内大凶血を来した例は極めて孫て・あって，欧

米に於ては阪本の調査して得た 4例の他に僅かにWiト

bur Berman Overton等の報告に見られる程度であ

り，叉わが邦でも私が今回調べ得た限りに於ては別表

の如き11例を挙げ得るのみである． （尚この他に比較

的緩徐な経過を辿って死に到れる 2例肝癌の転移巣よ

りの出血死例 I例があった．）之等は， 原発性肝癌自

(1；がさうである織に，圧倒杓に男性に多いが，かく肝

細胞癌が特発i生破裂を起し腹腔内出血を来す誘因に就

てはp 直接或は間援に腹腔内圧の変動を惹起せしむる

が如き諸条件が先づ考慮される. El~ ち P 内山の例に代

表される知き頻回の腹水穿i：仏佐’IIの夙に見られる排

便努責p 宮｝｜｜の分娩後等であるが然L高橋，牧野等の

例の如くその誘因たるや殆ど認め得ぎるか，或は極く

軽微の腹腔内圧の変動に依っても突発しうるものと考

えられ2 私の例でもp 談笑中突如と して発現し更に歩

行或は起立によって著明となったものである．

本症の珍断に関してはp 急性症状を来せる以前より

肝臓癌として観察されていたものはともかく，原発性

肝癌自体の診断の困難性とも相倹って術前或は死亡前

にその~断の確定し得たるものいなし突然の上腹部

激痛と之に続発する務症状より胃・十二指腸波蕩の穿

孔或は胆石症と誤られやすく，時には Ileusとしても

関］夏されている．私の例に於ても，術前＼，i線透視に依

ってこの何れをも一応否定はし得たものの確証のつか

み得ないまま開腹した．かかる肝癌の破綻による出血

は，比較的癌湿疹の発展した場合に多く， 叉それ自体

が崩壊する壊死組織に基く為，「E大量の出血を始め

ると自然止血は困難であって，その予後は極めて悲観

的であり p 急速なる経過を辿って死の転機をとること

が多い．叉開腹手術が行われた例に於ても試験開腹の

みにとどまったり，或は圧迫タムボン等が施されても

尚再出血の為，或は侵!1iに耐え得ずして死亡してい

る． 出血部（立が嬢死組織である以上， かかる破綻性

出血に対しては，圧迫タムポンはその効果を充分期待

し得ない．私の例に於ても，一週間後の再開腹に際し

てタムポンは尚充分有効であったとは云い得ず，強力

な止血剤使用もさることながら再出血を見なかったこ

とは全く能倖と云わ芝るを得ない．他方P ガーゼ等に

よる圧迫タムポナーデもそれが感染の原因ともなりう

るので良法とは云い難しやはり許しうるならば積極

的に肝切除が施行さるべきであろう．肝切除に関して

はp 術後の肝機能障害の対策等に関して尚若干の問題

が洩っているにしても，その手術手抜は一応完成さ

れp 輸血p 麻酔法の進歩とも相倹ってその安全性も箸

しく向上した今日そのi即与を誤らず，充分の準備をも

ってすれば何等跨旅するに当らない．然し本症に対し

積極的に肝切除が行われた例は見当らず＇・ 僅かに宮川｜

の例に於て，崩壊々苑部の部分的切除が行われている

が不幸施術当f互に苑亡している．私の例にでは， 肝左
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｜試験調腹 （出l血部不明） ：死亡 (15日後）

｜せ ず l死亡〔 1ヵ月後衰弱1

｜ぷ験凋腹 （左lit¥骨窓） i宅亡（ 6日後）

肝左葉全切除 t二次的） ｜生集左

血性腹水 lh＂柴上面

（肝硬変） ｜左業？
胃癌 ・眼水穿刺に際し｜伝移腫（大網）
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業はほぼ全体と して癌腫に犯されて居り p 右翼Eにも転

移と思われる小高音節の散在が多少認められてはいた

がp その大部分は一見ほぽ正常であり p 肝使変の併発

もない様であったので左梨全切除術の適応と考えムれ

たがp 唯人員準備等の関係上路路されp 一方大量の出

血に依り患者の一般状態も極めて悪化していたのでそ

の効果について甚だ不安ではあったが操作をやむなく

圧迫タ ムポナーテ・に止めP 幸い輸血と止血剤jの使用に

よって止血救命し得たので，数日後二次的に左業全切

除術を施行したものであり，その後 3ヵ月を経過した

現在患者は健在である．

結 語

56才の男子に原発性肝癌の特発性破綻により腹臨内

大出血を来せる症例に対しP 先づ圧迫タムポナーデを

施行しF 一般状態回復後二次的に出血部を含め肝左業

全切除術を行い，軽快退院せしめた一例を報告し3 更

にYi1：ーの考察を加えた．

尚本稿を終るに当り肝切除術を執力して頂き又終始

御懇篤なる御指導御校閲を賜った恩師本庄一夫現金沢

大l学教授にj事く御礼申し上げp 又手術の機会を与えて

頂いた院長古瀬一郎博土に）以く感謝致します．（尚本報

告の要旨は第108ITJ1北陸外科集談会に於て発表した．）
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