
血管内治療の進歩

大腿の症例の場合も短時間ではよい結果でも長期になっ

て再発してくるようなIdJ一能性はないでしょうか?

吉村 先生の言われているとおり長期で見ますと残っ

ている血管が拡張してくるということがあります.ただ

我々のところにまず回ってくる症例は手術的な治療が殊

しい症例が多いものですから,まず塞栓術で治療すると

いう事情があります.もちろん切除を前提とした塞栓術

というものも回ってきますし,そうでない困難であると

いう症例も回ってきます.そうした症例は党ほど先生が

言われたような経過になるわけですが,要するにずっと

棺き合うといいますか亨ある程度血管造影でいい結果が
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得られた時点で終了し.太くなってきたらその時点で塞

栓追加すると言う,何回かに分けてやると言う考え方で

やっています.そういった意味では根治はできない.おっ

しゃるように大きくなってなってきています.更に全然

効かない症例もあi)ます.非′凱 こ大きくてLT'･術もできな

いという症例ですので.そうい-I)た症例については検討

が払要なのではないかと思います.

司会 先生どうもありがとうございました.それでは

次に ｢肝細胞癌に対する Ⅰ＼､'R 治糖について｣第三内

科の渡辺雅史先生よろしくお節いします.
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インターペンショナ捗ラジオロジー,肝動脈塞栓術,肝細胞癌

は じ め に

今侶 IVR Lintpl･､,Hltionlllr之IdiologU は低い侵

襲性と優れた治療成磯でさまざまな医療分野にお毒草る慶

安伴が増 Lてきている.肝細胞癌(畑石崎においては.

＼･llt'(･ulllrI＼'R として肝動朕塞栓療法 (trIlnSL､lpltllt)ttJtl･

て附 加tJ:LウノーJL注入療法 (Ⅰ一日.tttltlHIPOtlSPthl川Ol

injL-､eti川ltlwllllP.V:PEITlやP､'fタロ波凝囲梗沃

(pprLlutlln(-Ou.imicl･0Wa＼･(､e();lgulIltion thprI-1r)_Y:

PM(｢T1.:)ジ寸波凝固療法 Lrlll1it)1'r(-(1uenC.V;1hl;ト

もまon:RF鋸 などが次々と開発され,非手術的治療法

の成績向上に寄与してきたが,これらの治療法の目覚 し

い進歩と普及には,診断装置の性能敵 上や精度の高い診

断方法の開発,そして軒しい治療器号や Ⅰ.)tl＼･ic(､(I)研

究 ･開発が不[JJLFIこである.

＼･ClSL,ularI＼:R (JT)分野では,I)Ŝ (/)普及に加え柔

軟性や選択性が非常に高い71'ヶuヵテ一一ナILシステム

が登場したことで肝細胞癌に対する TAE は新たな局

面を迎え,超選択的に t,ipio(iol(LPト--｢1∴;＼FJを行:,

ことが【り■能となi.),肝切除や PEIT に匹敵する局i軒別

御能と累積生存率が得られるようになってきたまう2)

Ⅰ.わが国の肝細胞癌の特徴

献血者に対するB型およびC型肝炎ウイルスのスク

u一二ンダが徹底して行われるようになりヲ将来的には

輸血を発端とする肝細胞癌の発生は激減すると考えられ

ているが,現状では日本における肝癌での死亡者数は年

間3万人に適しており,悪性新生物による死亡統計の順

位では男性で3私 女性では4位で増加傾和 こある3).

骨鋸七日■-tしては('型肝炎r171')Lス感染音が約75%.ri

型肝炎･'JIlLス感染音が約17日｡を占めておi)1㌧ 尉F:ic7)

ハ車メスタダループが非常に明確な痛である.したがっ

て.これへし･')グルーブに対して厳右打lff'01101＼･upを行

うことによyj早期の肝細胞癌も多数診断されているが,

肝予備能が不良であったり間葉多発性のため手術適応と

ならない症例鮎多く,王VR は肝細胞癌の治療における

重要な選択肢u)./')である.

Ⅲ.rrrlEの理論と適応

肝臓は肝動蝋と門脈による二薮の血流支配を受けてお

りヲそれらの割合は巨 語とされている.一方,古鼎的

男手細胞癌ではその血流支配は正常肝組織と太きく輿なり

ほぼiO0%が肝動脈より栄養を受けている,TAE療法

はこのような特異的血行支配を利用して痛の栄養動敵を

塞栓することにより,選択的に肝細胞癌を阻血壊死させ

る治療法である.現在では,油性造影剤 Lipiodolの肝

癌結節に対する集積性を利用し予抗癌剤混入 Lipiodol

乳濁液を注入した後に,ズボンゼルで肝動腕を塞栓する

Ⅰ_.p･･-････T:＼Eが -蝦的に行われている.Lp--TAE を行

I)ことによi).粧癌剤の肝細胞癌病巣への選択的壌棺性

とその徐放効果ならびに微細を腰痛栄養血管の塞栓効果

が得られる,

I.p･1.:r'＼E が適応となるのは動Fl柚 1流の豊富な古典

的肝細胞癌でありき肝予備能が悪く肝切除が困難な症例

や多発性で PE膵 が適応とならない症例に射 して第-

選択となる.植近では動脈血流が豊富であ･.'ても大きさ

が3cm 以下の結節で安全に穿刺できる部位にあれば,

より根治性の高い PM(lTや RF:＼を第 -選択にする

ことが多くなってきている.全国的にLZlても,日本肝癌
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研究会の統帥 こよる治療法選択の状況によれば射~6),

PEITや Ph.rI(二T などの経皮的治療が選択される割合

が増加し.肝U邦,範や TAE などは少しずつ減少する傾

向にある.

-煮,再発例では練り適し治療を行ううちに,肝切除

や経皮的治療などの追加治療を行うことが困難となるた

め,TAEが髄学的治療(7)中心的役割を果,たし.その重

要性が高くなる.

TAEの禁忌としては,門脈本斡閉塞例,高度寮痘昏胡

LT.bil>3mgう,難計性腹水例.著明な動 ･静脈.動 ･

門娩短絡例などがあげられる,

ほ. ト'さ等■川州 .J l!'---'J＼l･.:.-■.).法

非常に柔軟性の商いマイクロカテーテルシステムを用

い/+=二重カテ･-テル法を駆使することで.宥和二肝臓の

藤区蟻桟を選択的に造影することができるようにな巧手

従来では肝予備能が悪くTAEの適応とならなかった

症例にも,渡藤の存在する区域のみを選択的に塞栓する

Segmellta11｣p--LTAE を行:)ことがETr能とな･.'/た.さ

らにその末梢の分枝領域を超選択的に塞栓する Sub-

segnltチntalLpI--TAE は,抹癌剤混入 I.ipiodolを

住人することによりLipiodplが腫鳴周囲の sinusoid

や peTibiliaryPiexusを介 して門脆側まで溢れて,

痛部とと転に担癌憂区域の非職部も梗塞することを狙っ

たもので,内科的な亜区域切除術を目的としている (図

I).

超選択的な治療を行うには,膿藤の栄養動晩が慶区域

桟の 1本のみか複数存在するのか,あるいは髄の区域枝

や肝外勤朕の関与がないかを正確に判断することが重要

である.凝近では,肝動脈造影下 CT や二酸化炭素の

マイクロバブルを肝動朕に注入して超音波で vascul-

aTity を判定する CO2動注 USamgio欝TaPhyなど,
動脈血流の有無を非常に鋭敏に検出する方法が開発され

ており,従来からの DSA だけでは渡藤波染の判断に

迷う症例に対し応用されている,

抗癌剤としてぼ一般的に塩酸エビルビシン け ァルモ

ルピシン),マイトマイシン C,シスプラチンなどが億

附される.当杵では77･ルモルビシン (60mgl,シスプ

ラチンし80mg･)とLipiodolHミnlH を pllOSPhatidyl

eholineのもとに華坪学的に安定な乳濁液 もCI)DP-

epirubicin-1ipiodolemulsiL)n:(lELElとしてあご)

かじめ調整し,使用している7),腎機能不良例に射 して

は.血管遺跡 tlに適宜77･ILモILビシン単独で t.ipiodol

との乳濁液を作製している.
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一方 ,スボンゼルなどで塞栓せず.Lipiodolと抗癌

剤の乳濁溝を動注する方法を Chp1110-1ipiodoliza-

tionとよび.肝機能がきわめて悪くTAEが適応とな

らない症例や,両案多発例などに繰り返し行っている.

T∴ いヽ?.nl川1.11日.tJ -r＼ト しこ成 Vi
当科で肝細胞癌に対して TAEを行-)た症例全体の1

午.3年.5年累積生存率はそれぞれ70QJo.320わ,60｡

であ-:I,たが,SegmentalLp-rrAEを施行叶能であ･･-

た症例の累硝生存率は1年 100%.2年:-96%.3年70%,

4年70%と非常に良好であった.松井 ら8) の Sub-

spgTllmtalLp-TAE を子トーた径Jern l:人下の肝細目Jk

癌症例の累積生存率も1年 100Oo,.2年920,i,,3年78tlo.

4年67%であり,肝切除や PE王T に匹敵する治療成練

である.

また.SegmentaH ,p･-1lAE を施行した症例におけ

る主健嬢の累積額再発率は,呈年78%,2年,3年,4年

4後%であり,2年間局所再発が額かった症例ではそれ以

降の再発は認められなかった.打田ら9)も S曙m紺もa且

IJp-TAE 後の CT にて Lipiodolが瞳梅内に均 一

に集積した群では,i年の累積錬再発率が8i-87%,2

年66%であるのに射し,-部集橋の欠損が認められた群

では1年の累橋蟹再発率 49乳 2年 20%,3年0%で

あ･･･,たと報吉Lている.し/+=が･･-,て.SegmpntillLp-

TAEで良好な局所制御を得るためには,腺癌全体-の

なる.

V.問題点と対策

TAEが最も効果的なのは被膜を持-)た動脈血流の豊

富な結節塑腺癌であり,完全壊死も期待できる.しかし

動脈ltlL流の豊富な肝細胞癌でも TAE 後に切除し/+=症

例の組織学的検討から被膜内外浸潤,被膜直下や小さな

肝内転移巣に対しては壊死効果が不十分であることが知

{'虹AL,いる.この理由としては,これらの病巣が周阿井

堀部組織の類洞や被膜.隔矧勺の門脈血流と接している

ためであると考えられている.これらの間蔵点に対 し

ては.前述した SubspgmentalLp-TAEや TAF,･

PEⅠで 併用療法などを積極的に取り入れている,

TAE･PEIT 併用療法は TAE で残存 した癌 を

PF.lTで壊死させる方法である.輯近.筆者J)は TAE

後の画像診断で明らかな癌の残存を認めなくとも,より

根治性を島めるH的で, I｣ip iodol- f}EIT を追加 して

いる.大き/な肝細胞癌に対Lては併用することによって
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図1 Lqut)ゞt､gHl州ti-ll1,p-TAP.
級:固有肝動腺造影.左葉内耳則区域 摘4)に膝虜波数が 認 め ら れ る .右 葉 は 前 回 の
TAE により萎縮している.

I)∴･.＼-i(/17)栄.1%'=動脈し′r)超選択的,i_三言三∴二∴か､IIヨut)Stlglll州tlllI,p-.T-･＼lT:Jを,施 f';IIL史 .
a:TAE後の腹部敵組 X 線等薬や膝壕と欄因の門脈桟にLipiodolが 魔 稽 して い る .
d:lJipiい(i('1----(lT.酢毎と周抑汗宣告こ二lJ車ot101が1.'Th二射ifi'している.

PEIT 単独治療豊治結節内のエタ}-捗の広が りが良

好で太選注入が可能であり,注入回数を減らすことがで

きる.

また,肝細胞癌は肝東面に (準に baLTe級Teaに接 し

管)存在したわ肝外性に発育した場合芦あるいは肝切除

後断端近傍からの再発ではぎ肝外勤腕を巻き込んで しば

しば豊富な側副血行路を発達させる.特に.T:tll:rL/媒

i)返し行い肝動脈が狭小化している症例では.告())卜梱

隔動猟や胆管周囲動脈が栄養血管として関与することが

高頻度である.これらの側副路に射してほ,マイクロカ

テーテルやパル-ンカテ-テルを用いることで癌部を簾

中的に治療することがtlr能である i図2).

Ⅵ.副作用と合併症

副作旧としては発熱.腹痛,町圧などが多く01患首に

認められる.肝機能の一時的悪化もしばしば見られ,ど

リルビンの上昇,腹水や肝性脳症が出現することがある.

また.TA･ulこ徒(-'1食道静附か丁)悪化や破裂が報告されて

お;,?,F告 Ii(.lL<廟1し+11､廿 Lr'~)場 合は剛 齢由の治療

を発行させるべきである.TAE の手技上の合併症とし

ては,男単車動腕や関 十々二指腸への動脈に塞栓物質が流

れたときに起こる急性胆嚢炎や,胃 ･寸二 指腸潰壕があ

げられる.特に副左国教腺が左肝動敗から分岐する変異

が納ま複%存在し10),左外側桟と誤認じゃすいため注意が

必要である.
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aib

図2 右下惰隔釣朕か｢)しりⅠ_.p-.rr∴t二
a:下横隔動脈造影.右下横隔動脈に栄養される肝細胞癌を認める.さらにマイクロカ

テーテルを進めて,栄養動脈のみに Lp-TAEを施行した.

也:Lp-TAE後の下欄隔動艶造酪 腺癌漉染は消失している.

あ わ り に

月報田胞癌に対するvasculaHVR としての Lp-TA芭

の遮歩について示 した.Se欝mentalLp-TAE により

優れた臨床成練が得られるようになったが,肝細胞癌は

その特異的性格 (背景肝疾患,血行動懸,多中心発生,

肝内転移など)のため,初発から再発に対する追加治療

までをひとつの治療法だけで対処することは困難である.

したがってそれぞれの治療法の適切な適応基準をふ潰え

て集学的な治療を行うことで長期生存を勝ち取ることが

重要である.
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91打田日出夫.松尾尚樹.西峯 潔,阪口 浩,大石 元:

肝細胞癌に対する群数脈化学塞栓療法.S曙mental

T.ご＼E.Intpl･＼･entiom11RLldioloRTy.8: 5-13,19911,

1(い 中村仁信.黒田知純.fT田日出夫二 肝血管造鋸におけ

る ilL･ぐPSSOrylt.rtgnStriLlart叩 ･の診断的唐風 粁鳳

21:lL10-11･l･1.1980.
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司会 御質問ございませんでしょJ)か'.'はい.どうぞ.

吉村 肝碓r変の患者さんを7寸ローアップしていきま

すと手術例がいいという理由は手術ができる患者さんで

すので肝硬変が進んでいないという限られJJJ=症例だと思

うのですが.

渡辺 先生のおっしゃる適 を)でサブ七ゲメンタ)L

TAE ができるというのはやほ巧限られた症例という翠

にな--てしまいます.それは動脈び~)走行の問臥 それか

ら賭寝殿存在部位,個数,といったことで異なりますけ

ど､トー5')Lで札た場合,サブ七ブメンケIL/ができる症

倒というのはだいたい 1′′′3くらいではないかと思いま

守./+=だ多発していてもそれぞれにつきましてサ1セゲ

メンタルでつめるという事はできるので,肝硬変に,なれ

ば血管走行が多少コークスJ/リJ1--で錐Lくな;)ます.

正確な数字はわかりませんがだいたい全体としてほそれ

くらいになるのではないかと思います.

司会 他になにかございますかl:先牛ありがとJ)ござ

いました.それでは旗に F頗頭部領域における血管内治

療に1)いてJ脳神経外科(r)阿部博史先牛よろしくお願い

します.

5) 頭頚部領域における血管内治療

新潟大′､i瑚嗣坪ノ托所脳手相員外杵教室 仁i:_什::l川.ilTI若-教授1

阿 部 博 史

IntrnvEl.Seul之/IllSurgeryil一Intl､aCranilllと川dCeI･､riL,nlRegions

f.IiroshiAt)e

D(,portmt,nl()/i･V(つtJT･OLqlrgL,r.Y

Br(7inRL,Lqt.,(IT･(.hlTLhltiltJlp∴＼Tlt'gatnとTn汗crst't.＼･
･一才 ･ ･● ､･.lH

lntravとISCularsllr即1.1,inintra(､t･aniE11an(icervicalt･ぐgionshasmとIde壬i rPIll王lrkabl e

progressinthisdemLit,withadvaneLISinr‡l(iiologicalteellnOIogysuch壬IS3DICT壬1nd31'') -

DSA,improvementore～ltlleteriziltions.ystt-m andde＼･elopmentornew emboliemateri-

als.Aneurysm embolizl-1ti(〕tlu Sir将 (二Ifl)C,nnLllL,etricallydptachabltl(,OildLl＼･Llloped 恒 T

Guglielmi.isgとIininLTincreasing～l(で叩tanCeaSaViabl(Itlltprnati＼,p tosurg叩･inthe

treatmentol､eLlrPbI･alaneurysms. T r壬~lnS＼TenO uSHllbolizati(_)ntopromot{Lfistulaclosure

trelltmentOrdtlralartpriolTPTIOuSristulas.(｢arotidstentplacL,mentisbeingappliedin-

cr(,(lSingl.vto(llderlyorhighI･iskpd(､壬-1SPSanaltprllati＼,Ptoearotidendartpreetomywith

dC1でlopmentoL'balloonprotpetionsystem.

Furthel･ad＼raneenlentin thisfiel〔1(､anbecL.T(PP(Tt･Pdundpr糾1adequateselectionof

Repm nもrequesもsto:HiroshiAbe

DepartmentOfNeurosurgeTyタ

TachikawaGenera且Hosp且ta1

3-2-ll K a m ぬ -m a c 転 Nagaoka

Niig aは,940-8621,JAPAN

別刷請求先: 〒9:1(ト8621長岡車神F川町3-2----ll

立川総合病院脳神経外科 阿 部 博 史


