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研究要旨
再発肝細胞癌に対する腹腔鏡下肝切除の難易度に関連する因⼦の検討から、前回開腹下肝切除、

2 回以上の肝切除既往、前回区域以上切除、前回切離⾯近傍腫瘍、Difficulty score（4点以上）の
5 因⼦が難易度に関連すると考えられた。難易度関連因⼦が 0 から 3 因⼦合致の低・中難度群に
おいて、腹腔鏡肝切除例と開腹肝切除例を⽐較すると、低・中難度群においては開腹例に⽐較し
て腹腔鏡例の周術期成績は良好であったが、⾼難度群では開腹例に⽐較して腹腔鏡例の成績は不
良であった。したがって、低・中難度群においては、腹腔鏡下再肝切除は良い適応と考えられた。
⼀⽅、⾼難度群では腹腔鏡下再肝切除の有⽤性は乏しいと考えられた。

A．研究⽬的
肝細胞癌は根治治療後においてもしばしば

再発を来たすが、その再発に対しても、初回治
療時と同様の治療アルゴリズムに準ずるとさ
れている。しかし、腹腔鏡下再肝切除の安全性
に関する検討は少なく、その術前の⼿術難易度
の評価や適応判断については明確になってい
ない。そこで、腹腔鏡下再肝切除の難易度に関
連する因⼦の解析から、難易度分類を策定し、
その難易度分類を踏まえた腹腔鏡下再肝切除
の適応を検討した。

B．研究⽅法
（１）腹腔鏡下再肝切除の難易度に関連する因
⼦解析および難易度分類の策定
肝切除既往を有する再発肝細胞癌に対して腹
腔鏡下再肝切除（部分切除のみで、尾状葉⼿術

を除く）を⾏った 72 例を対象に、難易度関連
因⼦として、前回肝切除アプローチ法（開腹あ
るいは腹腔鏡）、肝切除既往（1 回あるいは 2回
以上）、前回胆嚢摘出術の有無、前回肝切除範
囲（区域切除未満あるいは以上）、近接腫瘍（前
回切除部と同⼀、隣接亜区域の腫瘍あるいはそ
れ以外）、術前内科治療（TACE、RFA など）
の有無、Difficulty Score（4 点未満あるいは以
上）とした。これらの因⼦と⻑時間⼿術や⾼度
癒着の関係について、単変量および多変量解析
を⾏い、難易度関連因⼦を決定した。次いで、
その因⼦合致数別に難易度を分類（低、中、⾼）
し、それぞれの分類別に⼿術時間、肝切除開始
までの時間、出⾎量、術後合併症（C-D grade
IIIa 以上）、術後在院⽇数からその妥当性を検
証した。
（２）2010 年から 2019 年までの期間に、肝切
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除既往を有する再発肝細胞癌に対して再肝切
除を⾏った 244例のうち、他臓器合併切除、尾
状葉を除いた単発部分切除症例は 160 例で、
このうち 101 例が腹腔鏡下再肝切除、59 例が
開腹下再肝切除を受けていた。これら症例を 0
から 3 因⼦合致の低・中難度群と 4あるいは 5
項⽬合致の⾼難度群に分類し、それぞれの難度
群において、腹腔鏡下再肝切除例と開腹下再肝
切除例の⼿術時間、肝切除開始までの時間、出
⾎量、conversion、術後合併症、術後在院⽇数
を⽐較し、その結果から腹腔鏡下再肝切除の適
応を検討した。

C．研究結果
（１）単変量解析において、⻑時間⼿術に関連
する因⼦は、前回アプローチ（開腹）、肝切除
既往（2 回以上）、前回切除範囲（区域以上）、
Difficulty score（4 点以上）であった。⾼度癒
着に関連する因⼦は前回アプローチ（開腹）、
近接腫瘍、Difficulty score（4 点以上）であっ
た。多変量解析では、⻑時間⼿術に関連する因
⼦は、肝切除既往（2 回以上）、前回切除範囲
（区域以上）、Difficulty score（4点以上）であ
った。⾼度癒着に関連する因⼦は前回アプロー
チ（開腹）、前回切除範囲（区域以上）、近接腫
瘍、Difficulty score（4 点以上）であった。こ
れらから、難易度関連因⼦は、前回開腹下肝切
除、2 回以上の肝切除既往、前回区域以上切除、
前回切離⾯近傍腫瘍、Difficulty score（4 点以
上）の 5因⼦と考えられた。合致する難易度関
連因⼦を 0あるいは 1 の低難度群、2 あるいは
3 の中難度群、4 あるいは 5 の⾼難度群に分類
すると、難易度が上昇するほど、⼿術時間と肝
切除開始までの時間が⻑くなり、出⾎量が多く
なった。また、術後合併症の頻度も上昇した。
（２）上記の難易度関連因⼦が 0 から 3 因⼦
合致の低・中難度群において、腹腔鏡肝切除例
と開腹肝切除例を⽐較すると、腹腔鏡例に⽐較
し、開腹例では出⾎量が多く、術後合併症の頻
度が⾼く、術後在院⽇数が⻑かった。⼀⽅、4

あるいは 5因⼦の⾼難度群においては、開腹例
に⽐較し、腹腔鏡例では⼿術時間と肝切除開始
までの時間が極めて⻑く、腹腔鏡 9 例中 2 例
が開腹移⾏していた。なお、術後合併症の頻度
と術後在院⽇数には差はみられなかった。

D．考察
術前評価可能である、前回開腹下肝切除、2

回以上の肝切除既往、前回区域以上切除、前回
切離⾯近傍腫瘍、Difficulty score（4 点以上）
の 5 因⼦をもとにした 3段階の難易度分類は、
腹腔鏡下再肝切除の周術期成績を反映してい
た。複数のそれら因⼦を有するほど、⼿術難度
の上昇が危惧され、特に 4因⼦以上、合致する
症例では⼿術難度が極めて⾼いと考えられた。
また、低・中難度群においては開腹例に⽐較し
て腹腔鏡例の周術期成績は良好であったこと
から、低・中難度群においては、腹腔鏡下再肝
切除は良い適応と考えられた。⼀⽅、⾼難度群
では腹腔鏡下再肝切除の有⽤性は乏しいと考
えられた。

E．結論
現時点においては、前回開腹下肝切除、2 回

以上の肝切除既往、前回区域以上切除、前回切
離⾯近傍腫瘍、Difficulty score（4点以上）の
5 因⼦のうち、0 から 3 因⼦合致の低・中難度
群が、腹腔鏡下再肝切除は良い適応と考えられ
た。
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