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経動脈性塞栓術,経攻的血管形成術

は じ め に

当料で行われている血管内手術をこあたる治療は,臨床

各科からの依蹄をこより行われており,さまざまな種額の

ものがあるが,その手技は主としてX線透視下に行われ

ている. したが←､て.放射線医学の側からふると,X線

透視の知識 ･経験を応用して主に透視下に治療を行う技

術のひLL/-1とムることができる.

このような技術は.総称して interventionalradiology

(IVR)と呼ばれている,ⅠVRは,①血管造影の手技
を応用して行われる vascularrm (または inte11.-entional

Reprintrequeststo:TakeshiKAMLTRA.

tkpartmentofRadiology.Niigata

UniversitySchoolofMedicine.

Asahimachi-dori1,Niigat.a

City.951,JAPAN.

angiography)と.② 経度的腎壌造設や経庇経肝胆道

ドしナ-∫ (FTTD)などのようiこ血管外で行われるnoI1-

vascularIVR 上大別されるが.今回のテ--ては前者に

相当し,また当科で現在行われているのも前者がほとん

どとなっている. したが-)て.ここでは ,ヽascularlVR

の当村における現状に-~ついてCT)べる.

VascularlVRは,1)血管を閉塞させることによっ

て治療を行う経動脈性塞栓術 (transanerialemh)lization.

1リ､下 TAE 上略す)と,21狭窄 した血管をひろL･ずる経

皮的血管形駐術(l治rCutalleOuStranSluminalangioplasty;

以下 PTAと略す)がおもなもので,そのほか各種の
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技術があるが.当科で現在行われているのは TAE と FTA

である.以下.これら2つの技術について詳述する.

I)経動脈性塞栓術 (TAE)

TAE の対象となる疾患ない し病態は,節---に各種の

日用tで,LL:I.-I,dll源となっている動脈を塞栓させで止血 を非

観血的に行お うとするものである.第二には腫壕あるい

は血管性病変で,TAE によって血流を遮断することに

より治療 しよ')とするものである.これも各種の疾患に

対 し行･･,ているが.他稿で詳述 されると思われるので本

稿では省略する.こLT)ほか.臓器(T)機能冗進に対する治

療 としてもrf､AEが行われる (現在,対象となるのは

ほとんど陣のんである).

1-i) 出血に対する TAE

当科iこおいて対象となる出血のうち,一番多いのは術

後出血である.1985年4月から1992年10月までに12例

経験 しており.こL')うち11例に塞栓術を施行 しえた (秦

l上

術後出血は広義の汚染 (消化液の漏出等を含む)が主

因と考えられている日.術後 2-4週間後の出血が,拷

染を生 しやすい腹部.とくに上腹部C')大手術においてみ

られている.保存的治療を行った場合の経過について明

確な報告はないが,実際には大慶出血虹よりショックをこ

表 1 術後出血に対する 1ーAE

** 悼 施 行 手 術 止血手術L')発 塞 栓 動 脈 塞 栓 物 質 止 血 転 帰

56 M 胃部分切除 な し 胃十二指腸動脈 gelfoam 追加手衡○ 生存

45 M 結腸-結腸吻合 な し 肺動脈 coil ∈) 生存

75 M 騨牌合併胃全摘 な し 髄腔動脈 coil ○ 生存

66 M 陣頭十二指腸切除 な し 右肝動脈 Coil,gelfoa こ) 生存

52 M 陣頭十二指腸切除 な し 総肝動脈 C(一il ○ 生存

62 M 陣頭十二指腸切除 な し 左腎動脈 Coil,gelfoam 追加手術○ 生存
59 M 拡大肝右葉切除 な し 総肝動脈 e(一il ○ 死亡 (敗血症)

83 M 陣牌合併胃全摘 なし 碑動脈 Coil ○ 死亡 (憤死性腺査)死亡 (腎不全)死亡 (肝不全)死亡 (敗血症)656(ー67 MMM 陣碑合併胃全摘冒鹿全摘肝管空腸吻合 ありありあり 豆)左腎動脈噛②左腎動脈①腹腔動脈②腹腔動脈右肝動脈 coi一ぐOilcoilcoil >くOX追加手術 ×追加手術x

C1:ll-.血 しえたもLJ)
× :止血 しえなか--1たもの

追加手術(｢ :追加手術をして止血しえたもの

追加手術x :追加手術をしても止血 しえたかったもの

表 2 各種出血に対する TAE

** 性 出血の魔額 原 疾 患 塞 栓 動 脈 塞栓物質 転 帰

24.M 啄血 Faltot四徴症 右気管支動脈 gelfoam 止血

46 F 啄血 単心室 右気管支動脈 gelfoam 止血

29 M 腎出血 外傷 (腎生検) 右腎動脈分枝 coil 止血,生存

16 M 骨盤出血 外傷 左内腸骨動脈 coil 止血,生存

24 F 子宮出血 (&*) 左子宮動脈 gelfoam 止血,生存

49 F 性器出血 子宮頚痛 両側内腸骨動脈 gelfoam 止血,死亡 (急性心不全)

65 M 騨仮性嚢胞内出血 鰐衆 下騨十二指腸動脈 eoil 止血,生存
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図 ト8 右腎動脈造影.下極にむかう枝の末梢に
動静脈感の形成を認める,

図 卜C 動静脈壕は消失した.塞栓させた動脈の支
配領域は造影さftなくなっているが,他の

領域は正常に造影される.

陥る例が多く,何らかの積極的治療が必要と考えられる.

TAE を行った11例中7例に TAE 単独で止血が得ら

れ 2例は TAEiこ手術を追加 して止血 しえた,同時

期(･こ行われた手術単独での止血例の結果をふると,症例

の片寄りも有り得るが少なくとも TAEに比べて良好

とはいえず,TAE が止血手術よりも侵襲が少ないこと

を考えれば,可能な限りまず血管造影.TAE を行うの

がよいと思われる.

そのほか.表 2に示す如く各榛の出血に対して TAE
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図 卜b この枝にカテーテ′Lをすすめ,金属コイル
で塞栓させた.

を経験 しているが.おおむね良好な結果を得ている.以

下代表的な症例を2例呈示する.

【症例1】腎出血 (生検後)29歳男性.

慢性糸球体腎炎の精査のため腎生検後,中等量の血尿

が持続 し保存的治療に反応しないため,血管造景子を施行

し,図 1の如くTAE を施行した.術後.血尿は認め

られずチ腎横磯低下も認めなかった.

腎内の動脈枝は吻合が少なく､塞栓させた部位は梗塞

をこ陥るが,超選択的にカテ-テルを進めれば,野鶴能を

温存出来る2､31

【症例2】骨盤出血 (交通事故)16歳男性.

図 2の如 くTAE を行い,救命し得た.

骨盤外傷による後腹膜出血はきわめて多量の失血を招

くため,死亡率が高い.開腹止血は.開腹によりタンボ

ナーデ効果が失われること.血陸が大きく出血源の同定

が困難なことなどから,十分な止血が困難とされている4)

5､.TAl二は.骨髄外傷で高率に傷害される内腸骨動脈

領域に対 し主として行われているが.止血効果が確実で

有用である6ト 81

I-ii) 臓器機能瓦進に対する TAE

機能先進の治療対象臓器は現在はほとんど陣のみであ

ら.肺機能TL進症に対 し,特に血小板数の増加による出

血傾向の改善を期待しておこなわれる.通常は陣膿壕な

どの合併症を防ぐため,陣の大部分を塞栓するにとどめ

る (部分的陣動脈塞栓術1.摘陣よt)も侵弗が少ないが,

農期にわたる効果を得るのが難しい9).

当科では3例を経験 している (表 3).2例は約半年
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表 :‡ 肺機能先進症に対する部分碑動脈塞栓術

年齢 性 原 疾 患 塞 栓 物 質 血小板数 (×104/cm)

62 F 肝硬変 roil 2.8-9.4｢5カ月｣

5 F 先天性胆道閉鎖症 Coil.gelfoa 3.2-7.9｢7カ月]

図 2-a 両側腸骨垂直骨折および恥骨骨折を認め
る (Malgaigne骨折).右内腸骨動脈か1､l
造影剤の血管外溢出 (extraヽ,asationlを
認める.

後lf)時点で効果が持続しているが.1例は5カ月で効果

が消失している. 1例を呈示する.

【症例3]肝硬変･陣槻能j'tI進症 62歳女性.

肝細胞癌術後に急速な血小板減 少が､ち吊 ILたたれ 図

3C')如く部分的牌動脈塞栓術 を施 h-･Lた.

塞栓術後.血′ト仮数は増加し.ltii血左<L:(･')合併症なく

退院しえた症例である.

る書手術をこ臆し侵襲が少ないため,成績の向上とともをこ

各種の血管の狭窄性病変に対し用い()れている.現呑三は

バ′L-:/カナ-テ′Lが広く用いtLっわており ･定の効果を

を円筒形に編んだもので,血管内腔iこ挿入し拡張させる)

や,肥厚した内膜を切りとるアナLウトミーーカナ-ナ′L

も臨床応用されつつある.

現在までに当科で行われた PTA iはまだ少なく.動

脈系では腎動脈狭窄9例 ,腸骨動脈狭窄2例である.こ

図2-b 金属コイルiこより左内腸骨動脈を塞栓させ
た.

の他,透析シ-l･ソトの狭窄3例に対しIYrA を行って

いる.

ギナナンシン変換酵素阻害薬などの降圧薬によってもコ

ントL7---JL可能であるが,原田である腎動脈狭窄の解除

が,よi)根本的な治療法と考え王､)来る.狭窄解除の方法

には外科的再建術と PTA (PTRA;percutaneous

tl･anSlunlinalrenalLlngioplastyと略称される1とが

ある.外科的再建術は,多数例の報告では∴平均72カ月

の経過観察で6100に治癒 し降圧薬なしでiT_常血圧･Iを維持1,

G蒜mtz五gらの報瞥 1)以来多数の成続の報告があり,代

表的な論文についての RamsayiT-'の集計結果では治癒

24qb､改善430dとされてし､る12､.症例の選択や経過観

察の方法,効果判定基準などで各報告に産がみられるた

め優劣の判断は難しいが,実際の臨床の場面では侵襲の

′⊥亘こい PTRA がまず行われることが多い.

････････､一一般に,原疾患が線維筋性異形成 (FMD)のもの,

狭窄がf~用lj性のもの,狭窄部位が腎動脈主幹部のものは

IyrRA により降圧効果が得られやすく,動脈硬化症に
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図3-8 肺動脈造影.著明な陣腰を認める.
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図 31b coilにて牌の約2,_/3を塞栓させた.
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図 31 塞栓術後,血小板数は増加し,合併症なく軽快退院 した.

よる狭窄,両側性狭窄,腎動脈軽始部狭窄の成績は良好

でない13). しかし,両側性狭窄で降圧効果が得られな

くても, 腎機能の改善 (クし了チニンクリアランスの10

%以上の増加)が約半数にあらかたとする報告日､もあ
り,降圧薬により腎機能の低下がみられるような症例に

は適応があると思われる.

当科における FrRA 9例のまとめを表 4に示す.

これi--)の症例のうち.治癒例 (降圧剤を使用せずに正常

血圧を維持 し得ている症例)は4例,改善例 (降圧剤を
減量 しえたか.または降圧剤を変えずに血圧が下がった

例)は4例で,あわせて8例 (88.9%)をこ効果がみら

れている.また. 1例で蛋白尿の消失がムL-)れ 腎機能

の改善が窺われる.ただしI経過観察期間の短い症例も

あi),今後も経過観察が必要である. 1例を呈示する.
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表 4 腎血管性高血圧に対する PTRA

No 年齢 悼 原疾患 腎 動 脈狭窄 し‰1 lF/U期間毒 ほ ) 降圧効果風 潮 匝 A前i直後

1 4 M FMT) R 9() 50 37 治癒

2 47 F AS R 6() 2() 24 治癒

3 69 M AS 尺 別) 7OL 80 5OL 80 50 17 治癒4 52 M AS 呈 治癒

5 17 ド Fm R 9O 7(ー 24 改革*

6 38 M FMD? R 6(ー 30 15 改善

7 57 M AS R 25--50 <25L 90 50L♯ 90 25 12 改善8 2 M ? 7 改善

(.*:先日尿消失)

図 4-8 両側の腎動脈狭窄がある.

【症例4】腎血管性高血圧 69歳男性.

図 4lb それぞれ PTA を行った.

110.･p■60mmHgと正常血圧を維持 している.

PTA 前は降EE薬使用にて血圧 132.-''90mmHg.心臓 下肢動脈は PTA はおもに腸骨動脈と大腿動脈に対

カテーテル検査時に両側腎動脈狭窄を認めたため.図 4 L行われている.最近の報告では,とくに豚骨動脈の FTA

の如 く FrA を施行 した.PTA 後,降圧薬を使用せず, は初期成功率は 100,0.6'(.こ近 く,5年開存率も50･-709,6と15､､
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年齢 性 原 疾 患 拡張動脈 狭 窄 率 (鰭)
PTA 前 pTA 直後 F/U

61 M 閉塞性動脈硬化症 左外腸骨動脈 75 25 50〔5カ月｣

48 M 閉塞性動脈硬化症 右外腸骨動脈 90 25 25[6カ月]

図5-a IVDSA(PTA前).左外腸骨動脈に750,6
の狭窄をみとめる.

図 51C tVI)SA(PTA後5カ月)再狭窄は認め
られない.

161.外科手術に匹敵する効果が得rlJ'tる上されている .

当科で PTAが行われた2例は.いずれも腸骨動脈C')

狭窄例であり,2例とも狭窄所見,臨床症状の改善がみ

121

図5-b PTA直後の左総腸骨動脈造影.狭窄は約
20%に軽減し,臨床症状も改善した.

られ,経過観察期間は短いが,いずれも再狭窄なく経過

している し表 5).1例を呈示する.

【症例5】閉塞性動脈硬化症 61歳男性.

約2年間右下肢の間軟性肢行があり.当村を紹介された.

ⅠVDSAで右外腸骨動脈の狭窄を認めたため図5-a.5-

bの如く PTA を施行 し,問軟性肢行は消失 した.5

カ月後も症状の再発はなく.図 lTICのごとくr＼r･T)SAで

も再狭窄はみられなかった,

透析シャントの狭窄iこ対する PTAは,これまで3

例に試丸 2例で透析の続行が可能になっている し表 5㌦

シャントの狭窄は透析の続行を困難にするが.シャント

の再造説をくi.)かえすと.利用できる血管がなくなって

いくため,一度造ったシャソトはなるべく維持 したほう

がよい.したがって.シャント狭窄を PTA で拡張さ

せることCこより透析が続行できればは有用とおもわれる.

ら.

【症例6】慢性腎不全 ･シャント狭窄 58歳男性.

昭和54年に慢性腎不全で左前腕iこ内シャントを造設し.
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図 6-8 PTA前.シャントの-部に狭窄を認める.

図 6て PTA 後.狭窄は改善されている.

維持透析を行ってきたが,平成3年にこれが閉塞 し,右

前腕に再造設 した.しかし.平成4年これも十分な血流

がとれなくなさ).図 6の如 く FrA を行った.

翌日より透析可能になり,他国にて死亡までの2カ月

間十分な透析が可能であった.

お わ リ に

以上.当科で行っている 《血管内手術さにあたると思

われる各種血管系に対する rVR について述べた.放射

線科で行われる他のすべての業務にある程度共通するこ

とであるが,この領域においても,ひとつひとつの疾患

図 6-ら PTA 中. バルー ンを拡張させている.

表 6 透析内シャントの PTA

年齢 性 pTA 直後 (翌 日) 転 帰

58 M 透析開始 開存 (2M工 他病死

62 M 透析開始 開存,透析続行中 (llM)

について多数の症例の経験を積むことは,対象となる各

疾患の頻度が少ないことから望Lもにくい.むしろ,全身

の画像診断と.全身-のカナ一･･--テルの挿入を日々求めら

れ 行っていることを利点として.頻度の少ない病態に

対処できることが,放射線科の血管内手術 (vascular ⅠVR)

の身上であり,現状であると考えている.
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司会 ありがとうございました.私は不勉強で知 りま

せんでしたが,術後出血や脾臓の abiasionにカテーテ

･L技術が使わI.Lていい成績をだしているというお話,大

変興味深 く拝聴 しました.どなたかご質問ございますで

しょうか.

林 私どもも.10年以上前になるかと思いますけれど

ち.結核による反復する啄血に対 して,気管支動脈cT)

embolizationをかなりの例で試ふたことがあります.

一時的に暗血が治まりまして,二才‖よ素晴L､-しい治療だ

と思っていたのですが.何,i,-月かしま寸とやはり暗血が

再発 してくるという症例が結構ございまして,なかなか

1回LT)embolizationで長期的にはいい結果が得LT〕れた

いという印象を持ちました.先生は embolizationのナー

スを何例か出されたのですが,その後の再発という点で

はし､かがなもLT)で LLとうか.

加村 先生が経験されたLr)は結核とおっしゃいました

けれども,啄血の患者に関 して言し-､ますと.-.･････一･番成績が

いいのは,肺をこ何も異常がなく,河が原因なのかわから

ないけれども噂鹿が起こってくる,というものでこれは

非常に成績がいいです.その次にいいのは気管支拡張症

です.それから,炎症性 ･感染性の肺疾患は-番悪いと

思うんですけども,あまり経験ありません.観治手術は,

と,それもまたなかなかいろいろな事情でできないとい
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うことがあるものですから.一時的にせよやることも全

然意味がないことではないんじゃないかと思っています.

あとはなるべく気管支動脈以外の血管も探して,徹底的

につめるというようなことも必要かなと思っています.

林 私どもも-時的をこでも止められるということは非

常に価値ある手技だと思ったんです.先生が提示さオ1た

単心房症例は.私どもかZT)お願いしたケ--スだと思いま

すが､あの方も実は再発しました.再発はしてる八.です

がかなり軽く済んでおります.

司会 他に何がございますでし.上うか.それでは先生,

どうもあE)がとうございました.それでは.新潟大学第

三内科の市田発生,よろしくお餅いします.

5) 血管 カテー テルを用 いた肝 細 胞癌 の治療

新潟大学第三内科 市 田 隆 文

TreatmentofHepatocellularCareinomaVia

CeliacCatheterizati()∩

TakafumiICHIDA
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Recentadvanceofthetreatm(〕ntofhepat()cellularcarcinomautilizinglipiodolcontaiIling

antトcanceragentandembolizationviaceliacangiographieCatheterwasfoctlSed()rlthis

paper. Asshowntheresults,arterialinjectiontherapywithlipi｡dolemulsi()ncontailling

b()thCDDPandepirubicin,andsegmentaltranseatheterarterialembolizationtherapyfor

advancedhapatocellularcarcin()magaヽでuSthetrem(さn(i()usclinicaleffectandelongation

ofthesun,ivalratioofHCCpati(､ntsduringpast3yLlarSin()urinstitute.

Keywords:TAEtherap),.lipiodolemulsion.hepatoeellularcこ汀Cin()mこl

腫腐塞栓構法.】IL:サト･･･-′L乳濁液.

は じ め に

肝棟の睦壕には良性睡噂と悪性腫壕があるが,こLT)中

で治療の対象となるものの多くは悪性膝壕であり,良性

陸揚に対する治療は比較的稀である1.1.本稿では,肝膝

の悪性睦壕の中で大半 (約91%~廿 をrtI-める肝細胞癌に

者の教室での臨床成績を中山こ言及する.この血管カテ一一一

テ′し術を用いた治療法の中心は腫壕栄養Im管を選択的に

Reprintrequeststo:Takafumi lCHIl)A.Ml).

Thir･dDepartmentofInternalMedicine.

NiigataUniversitySchoolofMedicinL, .

卜754,Asahimachi-dori,NiigataCity.

951,JAPAN.

肝細胞癌

塞栓 す る TraJISCathettTrArte･rialEmbolizaion(TAEl

療法5､I10㌦ L_制癌剤含有L'.7)油性造影剤を用いた動脈内注

吊こ関してその理論.実際.治噂成績.副作札 問題点

iこ関 して述べる.

Ⅰ.TAE療法

(1)理論と特徴

肝臓は通常.門脈と肝動脈による二重LT)血流支配を受

別刷請求先: 〒951新潟市旭町通 1番町75,1

新潟大学医学部第三内科学教室

市 田隆 文


