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肝細胞癌（HCC；hepatocellular carcinoma）の
自然破裂はしばしば遭遇する病態である．しかし，
肝動脈化学塞栓療法（TACE； transcatheter

arterial chemoembolization）施行直後に破裂を来
した症例の報告は比較的まれであり，今回，HCC

に対しTACE施行直後に破裂を来した一例を経験し
たので報告する．患者は73歳男性，背景肝は慢性肝
障害（非B非C）であり，20XX年５月に肝S7の
HCCに対して，開胸開腹S7亜区域切除術を施行し
た．翌年５月，肝両葉にHCCの再発を認め，リピ
オドール併用肝動脈化学療法（Lip‑TAI；lipiodol ‑

transcatheter arterial infusion）を施行したが，肝
S2の腫瘍はリピオドール貯留不良であった．７月
には同S2病変は径38×20mm大に増大し，肝表面に
突出していた．同病変に対してTACEを施行したが，
治療終了４時間後に心窩部痛が出現し，収縮期血圧
は60mmHg台に低下した．細胞外液負荷にて速や
かに収縮期血圧90mmHg台まで上昇したため経過
観察としたが，徐々に貧血が進行した（術前Hb

11g/dl → 術後Hb 6.2g/dl）．術後４日目の腹部エコ
ーおよび腹部造影CTで，TACE施行後の肝S2の
HCCの周囲に血腫を認めた．明らかな造影剤の漏
出は認めなかったが，HCC破裂による貧血進行と

判断し，同日再出血予防のため肝動脈塞栓療法
（TAE；transcatheter arterial embolization）を施
行した．TAE施行後は再出血なく経過した．本症
例では，HCCが増大傾向にあり，肝表面に突出し
ていたことから，元々HCC破裂の可能性も考慮す
べきであった．加えて，TAE施行時にTACE後の
肝S2HCCに血流の残存を認め，塞栓が不十分であ
ったことが判明した．以上のことから，TACEに伴
う様々な刺激，血流残存などの要因によりHCC破
裂を来したことが推察された．したがって，本症例
のように肝表面に局在するHCCに対してTACEを
施行する際には，TACE後破裂のリスクも想定して，
慎重かつ確実に肝動脈を塞栓し，厳重な経過観察を
していくことが重要と考えられる．

は じ め に

HCCに対するTACEは有効な治療法の一つとし
て確立されており，多くの施設で行われている．
TACEに伴う合併症は10−12%１−７）と報告されてお
り，発熱や腹痛，嘔気・嘔吐などが一般的である．
そのうち，TACE施行後のHCC破裂は0.38−1.53%

の発生率とされているが７，８，12），その詳細に関する
報告は少なく，比較的稀な病態である．今回，我々
は，TACE施行直後にHCC破裂を来した一例を経
験したので報告する．
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症　　　例

【患　者】
73歳男性．

【既往歴】
66歳時　恥骨・坐骨骨折（保存的加療）．
68歳時　食道癌（腹臥位胸腔鏡下食道亜全摘術，

腹腔鏡補助下胃管作成術）．
輸血歴なし．

【生活歴】
以前は喫煙（40本/日×50年間），飲酒（焼酎２−

３合/日×50年間），３年前から禁煙，禁酒を継続し
ている．
【家族歴】
父　気管支喘息．
祖母　肝臓病（詳細不明）．

【現病歴】
成因不明（非B非C）の慢性肝障害で外来経過観

察中であった．20XX年５月に初発の肝S7のHCCに
対して，開胸開腹S7亜区域切除術を施行された
（肝切除標本：T3N0M0, StageⅢ, eg, fc（+），fc‑inf

（+），sf（−），s0, v+, b0 sm（−），非癌部：LF

（A0～A1，F1～F2））．翌年５月，肝両葉にHCCの
再発を認め，Lip‑TAIを施行するも，肝S2の腫瘍は
リピオドール貯留不良であった．
自覚症状は特になかったが，同年６月のdynamic

CTで早期濃染域が多発し，肝S2のHCCは増大傾向

を認めた．自然破裂のリスクが高い肝表面に突出し
た肝S2のHCC（図１）を中心に追加治療施行の目
的で７月に入院した．
【入院後経過】
入院時には腹水も認めず，肝予備能は良好であっ

た（表１）．入院後施行した腹部エコー検査（図２）
では，肝S2に認める既知の腫瘤は径38×20㎜大の
低エコー腫瘤として描出され，内部に高エコーな部
分も混在していた．ソナゾイド造影エコーでは，早
期濃染と，後血管相での欠損を認めHCCとして矛
盾しない結果であった．そのほか，両葉に造影パタ
ーンからHCCと考えられる小結節が多発していた．
造影CT（図１）および腹部エコーで，両葉に

HCC多発を認めた（T3N0M0, StageⅢ）が，まず
は破裂のリスクのある肝S2のHCCに対する治療を
行う方針とした．
腹部血管造影検査では，S2最外側に腫瘍濃染像

を認め，同病変に対し，A2よりTACE（エピルビ
シン塩酸塩20mg＋マイトマイシンC ４mg＋リピオ
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図１ 腹部単純/造影CT（術前）
１−a）単純CTで肝S2表面の一部にリピオドール貯留を
認める．
１−b）造影早期相で濃染，１−c）後期相で洗い出し像
を伴う，活動性HCCを認める．

図２ 腹部エコー（術前）
２−a）腹部エコーで肝S2のHCCは低エコー腫瘤（矢印）
として描出されている．
２−b）ソナゾイド造影では後血管相での欠損を認める．

表１ 入院時血液検査所見



ドール２ml＋ジェルパート）を施行した．術後の
CTにてS2の病変に十分なリピオドールの貯留を認
め，事前の治療目標を達成したため，治療を終了し
た（図３）．

TACE終了４時間後に心窩部痛および気分不良が
出現し，一時的に収縮期血圧60mmHg台まで低下
したが，細胞外液負荷で速やかに収縮期血圧
90mmHg台まで回復した．心窩部痛は軽度持続し
ていたが，気分不良は軽快したため，そのまま経過
観察とした．
術翌日の血液検査で，術前Hb 11g/dlからHb

8.6g/dlへ低下しており，術後３日目にはHb 6.5g/dl

へさらに貧血進行し，再度収縮期血圧80mmHg台
へと血圧低下を認めたため，濃厚赤血球４単位輸血
を行った．全身状態が落ち着いた術後４日目に，腹
部エコーおよび造影CT施行した（図４）．
腹部エコーでは，TACEを行った肝S2のHCCは

高エコー腫瘤となっていたが，その周囲に境界不明
瞭な低エコー域があり，血腫が疑われた．また，肝
表面にもやや輝度の高いeffusionがあり，出血と考
えた．一方，造影CTでは，肝S2のHCCにリピオド
ールの集積を認め，その周囲肝外に単純CTでも軽
度高吸収を呈し，内部に一部リピオドールの漏出を
伴う造影効果のない領域が出現しており，血腫が疑
われたが，明らかな造影剤の血管外漏出は認めなか
った．以上の経過および画像所見からTACEを施行
したS2のHCC破裂と診断した．
腹部エコーおよびCT検査時は，HCCの周囲は血

腫で覆われており自然止血していると考えられた
が，再出血予防のため，同日血管造影検査を施行し，
HCCに血流の残存を認めたため，A2からTAE（リ
ピオドール0.5ml+ジェルパート）を施行した（図
５）．その後は貧血の進行なく，全身状態も安定し
て経過し，破裂後18日目に退院となった．その後１
年経過するも，再出血や腹腔内播種は認めず経過し，
担癌状態ではあるがHCCはコントロールされた状
態で経過している．

考　　　察

我が国では1981年以降現在まで悪性新生物による
死亡が第１位を占めており，そのうち肝癌（HCCと
肝内胆管癌）による死亡数は第４番目に位置する９）．

TACE施行直後のHCC破裂の一例 37

図４ 腹部エコー，腹部単純/造影CT（術後４日目）
４−a）腹部エコーでは肝S2のHCCは高エコー腫瘤（矢印
①）となっているが，その周囲に境界不明瞭な低エコー
域（矢印②），肝表面にもやや輝度の高いeffusion（矢印
③）を認め，血腫および出血を疑う．
４−b）４−c）単純および造影CTで肝S2のHCCにはリピ
オドールの集積（矢印④，⑤）があり，その周囲肝外に
リピオドールの漏出（矢印⑥，⑦）を一部認める．ただ
し，造影剤の血管外漏出は認めない．

図５ 緊急TAE時DSA

DSAで，TACE後の肝S2のHCCにリピオドール貯留（矢
印①）あるものの，一部にA2（点線矢印）からの血流
（矢印②）を認める．また，肝外と思われる部位にもリピ
オドールの漏出（矢印③）を認める．

図３ 術中DSA，術直後単純CT

３−a）DSAで，肝S2のHCCにA2（点線矢印）からの血
流を認める．
３−b）術直後の単純CTでは，肝S2のHCCに十分なリピ
オドールの貯留（矢印①）を認める．また，同部周囲に三
日月様にリピオドールの集積（矢印②）が出現している．



TACEは切除不能HCCや再発HCCの中心的治療法
であり，抗腫瘍薬による抗癌作用と塞栓物質による
虚血効果が期待できる．TACEによる副反応として
発熱，腹痛，嘔気，嘔吐はよく知られているが，数
日で改善することがほとんどである．その他，重大
な合併症として胆嚢炎や膵炎，胃十二指腸潰瘍など
があり，壊死部への感染による肝膿瘍やそれによる
敗血症なども報告がある１−７）．また，TACE後の肝
不全発症は背景肝が肝硬変であることが多いため死
に至ることもある．同様に，TACE直後のHCC破
裂は，生命を脅かす状態に至ることもあるため非常
に重要である．

HCCの自然破裂は以前から知られている病態で
あり，多血性，異常血管の増生，門脈圧亢進に伴う
容量過負荷，腫瘍塞栓による門脈および肝静脈の閉
塞などの点から，HCCは比較的破裂しやすいと考
えられる10，11）．特に，HCCは肝硬変などの慢性肝疾
患を背景に発症し，凝固異常などの合併も多く重症
化しやすい．しかし，TACE直後のHCC破裂の報
告はまれであり，その機序は明確にされていない．
これまでのTACE後のHCC破裂の報告７，８，12，13）

では（表２），TACEによる腫瘍壊死や，抗腫瘍薬
による炎症に起因する血管の脆弱化に伴う腫瘍内圧

上昇が寄与している可能性が示唆されている．Aso

らはTAE後の動脈の炎症による肝内動脈瘤の形成
を報告しており14），組織学的にもゼラチンスポンジ
による炎症細胞浸潤や動脈壁の肥厚が報告されてい
る15，16）．これらから，TACEによる炎症とその修復
による変化で動脈が脆弱になる可能性があり，
TACEそのものがHCC破裂の危険因子といえる．
さらに，過去の報告からは，TACE後破裂の危険因
子として，性別（男性＞女性），腫瘍径（大＞小），
腫瘍部位（右葉＞左葉，肝表面＞肝内部），TACE

回数（初回＞複数回）などが指摘され（表３），特
に腫瘍径の大きなものや肝表面に突出しているも
の，被膜外浸潤を有するものはTACE後破裂の危険
性が高いと報告されている７，13）．本症例では，
TACEを施行した病変は径38mm大と報告例に比べ
ると比較的小さいが，肝表面に突出しており，
TACE施行後の破裂の危険性はあったと考えられ
る．さらに，治療前のCTからひと月の経過にて腫
瘍が急速に増大傾向を認め（24mm→38mm），かつ
非常に多血性であったことから，腫瘍内圧が上昇し
ていたことが推測された．また，TACE直後のCT

（図３）を見返すと，肝S2のHCCの周囲に三日月様
にリピオドールの集積を認め，この時点で肝外へリ
ピオドールが漏れていた可能性も示唆された．また，
TAE施行時のDSA（図５）で，S2HCCに血流の残
存を認め，TACE治療は不十分であったと考えられ
た．このようにTACE後の破裂の危険性が高い症例
に対しては，確実に塞栓物質を用いて肝動脈の阻血
を行い，術後注意深く経過観察することが重要であ
る．

HCC破裂は腹痛や腹満，ショック症状が突然に
出現することが特徴であり，本症例でも腹痛と急激
な血圧低下という典型的な症状がみられた．HCC

破裂の発症率はHCC全体で３−14.5%であり７，８，12，

17），その死亡率は25−75%と報告されている８，17）．
しかし，速やかに緊急TAEを施行することにより
良好な止血効果が得られることが報告されている
17）．さらに，全身状態を安定させたのちに肝切除を
考慮する方法もあるが18），本症例においてはHCCが
多発しており，かつ１年前に肝切除の既往もあり，
二期的肝切除は難しいと判断した．
肝表面に局在するHCCにおけるTACE治療に対

しては，TACE後にも破裂の危険があることを考慮

山口医学　第64巻　第１号（2015）38

表２ TACE後のHCC破裂の報告

表３ TACE後のHCC破裂の危険因子

〈１〉～〈４〉は，表２と同一の報告．



に入れてインフォームドコンセントを行い，術後も
腹痛や貧血の進行，血圧低下などの症状出現に十分
注意することが重要である．経過中にHCC破裂を
疑った場合は，腹部エコーやCTなど画像検査を速
やかに行い，緊急TAEを始めとする適切な処置を
行うことが肝要である．また，一次止血後も，再出
血のリスクがあるため，慎重な経過観察および二期
的肝切除を考慮する必要がある．

結　　　語

HCCに対するTACE施行直後に破裂を来した一
例を経験した．肝表面に局在するHCCに対して
TACEを施行する際には，TACE後破裂のリスクも
想定して，慎重かつ確実に肝動脈を塞栓し，厳重に
経過観察をしていくことが重要である．
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Spontaneous rupture of hepatocellular

carcinoma（HCC） is well known. However,

rupture of HCC after transcatheter arterial

chemoembolization（ TACE） is a rare but

potentially fatal complication. Herein, we report a

case of ruptured HCC after TACE in a 73‑year‑old

man with chronic liver injury（non‑B and non‑C）．
He had previously undergone subsegmental

resection of S7 of the liver for HCC. One year

later, multiple HCCs were detected. TACE was

performed for the recurrent HCCs located on the

surface of S2 of the liver. Epigastric pain and

decreased blood pressure were observed after the

treatment. Although his symptoms improved

immediately, the patient gradually became

anemic. Radiological examination after TACE

revealed a hematoma around the S2 lesion.

Therefore, we diagnosed rupture of HCC. We

performed TAE and could control the bleeding.

Few possible mechanisms of ruptured HCC after

TACE include increasing pressure inside the

tumor and capsular injury due to TACE.

Consequently, HCC which has a high risk of

rupture after TACE should be assured

embolization and careful observation.
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