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は じ め に 与 え な い で 最大限 の 効果をあげる か が重要と な

る. すなわち根治を目指す症例 と治療を最小限の

肝細胞癌患者は慢性肝疾患をか か えて い る . そ 侵襲で可能な限り長期の 生存をはか る症例 に区別

の ため治療に お い て は い か に非癌部 にダメ ー ジを しなければな らない . 現在ま で多種多様の 治療法
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C 型肝炎か ら肝癌 へ
,
肝癌撲滅を目指して
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図 1 C u P s c o r e 別 の生存立率

が開発されて き たが, 内科治療を大きく進歩さ せ

た治療法と しては肝動脈塞栓療 ( T A E) , 経皮約

エ タ ノ ー ル注入療法 ( P E 打)
,
S M A N C S

,
経皮約

ラ ジオ波熱凝固療法 ( R F A) が挙げられる . また

最近 の進歩と して高度進行癌 に対する動注療法が

行なわれるよう にな っ て きた .

昭和 5 0 年代後半より行なわれて き た T A E は繰

り返 し治療による血管損傷や奏効期間の 短さなど

よりダメ ー ジが多い わりに延命に結びつ か な い と

評価 されて い る .

その 後 T A E に か わり カ テ ー

テ ル 治療 の 中心 と

な っ たの が Lipi o d ol 製剤であり, T A E に比 べ 副作

用, 非癌部 ヘ の ダメ
ー ジが少な い 事より広く使わ

れるよう にな っ た . 1 9 9 4 年 S M A N C S l) が市販化

されて か ら当院で は肝細胞癌に対する集学的治療

の 中心と して使用して きた . その 成績を報告する.

対 象 は 1 3 年 間 で 経 験 し た 肝 細 胞癌 2 8 3 例 中

S M A N C S 動注療法を中心と して 内科治療をお こ

な っ た 1 4 3 例 . 動注回数 はの べ 4 1 6 回,
一

人平均

2 .9 回. 対象の 内訳 は ⅢC V 群 1 0 8 例, H B V 群 2 4

例, AI c o h ol の み 5 例 . 1 43 例中慢性肝炎46 例, 肝

40 3

硬変 9 7 例 . 臨床病期Ⅰ/ Ⅰ/ Ⅲ - 6 0/ 53/ 3 0 . 肉眼

的進行度 は Ⅰ/ Ⅰ/ Ⅲ/ Ⅳ - A / Ⅳ- B - 2 3 / 6 6 /

1 9/ 3 2/ 3 例 であ っ た . 治療内容は主に多発例 に対

して は 単独動 注 で , 根治 を期待 する 症例 に は

P E r r
,
R F A を加 えた . 具体的には S M A N C S 動注

の み 6 6 例
,
P E IT 併用 3 9 例

,
T A E ある い は リザ

- バ ー 併用 4 1 例, R F A 併用 3 例であ っ た . 1 4 3 例

全体の 累積生存率は 1 年/ 3 年/ 5 年/ 7 年 - 7 3 .3

% / 3 5 .8 % / 1 7 .1 % / 5 .8 % で あ っ た . 予後を推定で

き ると される C LI P ス コ ア別の
.
累積生存率は図 1

の よ うに 妥当な結果 で あ っ た . S M A N C S の 副作

用と して , T A E ほどで ない に しろ繰り返す動注に

よる肝機能の低下 と血管障害 が挙げられる . 1 4 3

例中 2 9 例 に 5 回以上 S M A N C S 動注を繰 り返 し

た が
,
5 回前後で肝動脈 に狭窄ある い は閉塞をき

たす症例 が多か っ た . S M A N C S 単独動注で も亜

区域まで カ テ ー

テ ル を挿入 し施行すれば C R と な

る症例もあ っ たが, こ の 操作 により逆に血管の 合

併症が増加 した . S M A N C S は Lipi o d ol と の 安定

な懸濁液 であるが, 血管系副作用が 多く, その対

策と して現在希釈する u p o d ol の 量を増や して 希
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再発率( % )
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図 2 R F A を施行 した 2 5 例 の局所再発率

釈 し使用して い る . 最近は E pi r u bi ci n の e m ul si o n

も使用 して い るが , S M A N C S に較べ て 副作用は

少な い .

カ テ
ー

テ ル治療はあくまで多血性腫癌 が適応で

あり, 血流の少 か ＼高分化型肝癌は局所療法の 適

応となる . 治療の 適応を判断する ために血流を示

す C r - A n g i o は有用な検査で ある. また病変の 範

囲決定にも有用であ る. 局所治療 の 目的は根治す

る こ と にある が, P E I T は肝細胞癌の 被膜や 隔壁

に癌の残存がお こ る場合があり注意を要する . そ

の 点 マ イ ク ロ 波 ( P M C T ) や R F A は確実 な壊死

範囲が得ら る . P M C T と R F A はその 治療局所の

温度が異なり P M C T で は電極 の 近く で は 2 00 ℃

にもなる ため隣接する胆管や血管を破壊して しま

い 合併症 が多い ため新潟県で はあまり普及 しなか

っ た, R F A は P M C T に較 べ温度が低く, 脈管の 近

く で も安全に施行 で きる . 穿刺が容易な部位 であ

ればだれ で も簡単に 3 c m の 大き さの 完全壊死が

得 られる . P E I T で 問題 とな る被膜内外の 残存も

穿刺部位が正確であれば完全に焼灼でき る . 施行

時の 問題点は穿刺技術の 問題を別 にする とその 痛

み と思われる . 当院 で は看護部と協力 し, 穿刺と

8 0

( h & o rlt h)

同時に ロ ヒプノ
ー

ルある い は ドル ミ カ ム を静脈内

注 入 し, 入眠 して 痛 みを コ ン トロ ー ル して い る .

ま た体動, ある い は おおき 馴乎吸で電極 が動く こ

と も失敗 の原因になるの で周囲の パ ラ メ ディ カ ル

も複数必要である .

当院の R F A の 治療成績 であ る が対象は 2 5 例 .

2 5 例 中 1 9 例 に前治療 と して カ テ
ー

テ ル 治療 が行

な われて い る . C o o ト tip が 1 9 例 , 展開型 が･6 例.

腫癌 サ イ ズ は 1 5 - 4 0 m m で平均 2 4 m m で あ っ

た . まだ 2 年半の観察期間であ るが, 局所再発は

1 3 ケ 月目に 1 例 み ら れた の み で あ っ た ( 図 2) .

R F A 治療後の 原発巣と異な っ た部位の 再発 は 1 0

ケ 月目より出現 し 2 0 ケ 月で 5 0 % を超えて い る .

高度進行肝細胞癌, とく に門脈浸潤例 にお い て

最近お こ なわれるようにな っ たの がリザ - バ ー 動

注療法であり, 種々 の 薬剤の 組み合わせ で 行なわ

れて い る . 代表的な組 み合 わせ は久留米大学 の

C D D P
,
5 F U の F P 療法 2) と大阪大学の イ ン タ ー

フ ェ ロ ン α と 5 F U の 組み合わ せ 3) で あり, 高度

進行例 で ありな が ら高 い 奏効率が得ら れて い る .

当院 でも同じレ ジ メ で数例治療を行 な っ て い るが

奏効例 は出て い な い . また 当院石川 が経口 抗癌剤



C 型肝炎から肝癌 へ
,
肝癌撲滅を目指 して 4 0 5

u F T I E 願粒の 有効性を報告 4) して おり, それぞ

れ今後の 展開が注目される.

肝予備能の低下で治療不能の症例もある. 岡ら5)

は関西地区の 肝細胞癌患者 195 例の 無治療例の 予

後を検討 して い る . こ の なか で注目すべ き は肝障

害度 A , B で肉眼的進行度Ⅰ の群 で 無治療群 の 5

年生存率が 5 6 % と高率であ っ た こ とである . こ

の結果か ら考え ると自然経過に劣 っ て い る治療例

もあるはずで 患者個々 に対する慎重な治療法選択

が望まれる.

結 語

①肝細胞癌に対する 内科治療の 概説と 当院の 治療

成績を報告 した .

②多種多様な治療法の 出現により治療ア ル ゴリズ

ム は不可欠である .

③治療する医師の 技術向上と治療成績の施設間の

較差をなくす教育体系の 確立 が望まれる .
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白井 局所再発 と肝内再発に つ い てお 聞き した い の

ですが
,
最初 の病変の 近傍に発生した肝内再発はなか っ

た の で し ょうか.

太田 ほ とんどな か っ た です. 全く別の部位から発生

するもの が多い ようです.

白井 局所再発の 定義は焼 い た部位 に接した再発と

考えてよいで し ょうか .

太 田 そ の 通りです.

司会 ( 青柳) 外科切除をお願 い するか それとも内

科で治療するか の ライ ン はどこ で引かれて い る の です

か
.

太 田 ラ ジオ波でや れる と考 えられるもの は全て こ

ちらでや ります. 右築か左葉の どちらかに偏 っ た大きい

病変は外科の 先生にお願い する ことも多い です.

司会 ( 青柳) 局所 の治療に関 して は多くが 内科で

されて い る と いう こ とで し ょうか .

太田 基本的にはそうです. ただし
,
脈管に近い場合

や穿刺しづ ら い部位にある場合は外科の 先生に相談す

るこ とが あります.

若井 肝硬変か らだい た い年率 4 % で肝癌発生と い

う デ ー

タ が あります. そ こ から頁推すると , 先 ほど示さ

れ た肝内再発の グ ラ フ は再発の 割合が高い ように思う

の ですが .

太田 確か に年率 4 % とt l うデ ー タ はあります. しか

し
.

一

蜜肝癌が発生 した肝臓か らは再び痛が発生する確

率;ょそれ以上に高くな っ て い ると考えられます.

若井 そうい うデ
ー タを示す論文は発表されて い る

の で し ょう か.

太田 ありませ んが
,
そう い う印象を持 っ て います.


