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原発性肝癌16症例の術前に一時的血流遮断下肝動脈造影法 (BOHA)お よび経皮経肝的問脈造影法

(PTP)を 施し, これら血管造影法によってえられた腫瘍の進展範囲を従来の肝動脈造影像 (OHA),

経動脈性門脈造影像および切除標本と比較検討した。その結果,BOHAは 腫瘍被膜,被 膜外浸潤およ

び肝内転移巣の描出にすぐれており,またPTPは 肝内門脈枝の分岐形態の把握,門脈腫瘍基栓および

門脈側副血行路の診断に有用であった。したがってこれらの血管造影法は肝癌の手術適応や切除範囲

の決定に重要な検査法であると考えられた。

棄引用罵 :原発性肝癌,一 時的血流遮断下肝動脈造影法,経 皮経肝的問脈造影法

I. は じ3うに 学的検査法の進歩により臨床期に至る以前の比較的小

ここ数年来,各 種画像診断装置の開発,普 及や血清   さ な肝細胞癌が容易に発見され, これに対 して肝切除

<1984年 7月11日受理>別 刷請求先 t木下 博 明      が 積極的に行われるようになった11し かし,こ れらの

〒545 大 阪市阿部野町区旭町1-5-7 大 阪市立    肝 癌でも早期に問脈内腫瘍基栓や肝内転移巣を形成し

大学医学部第 2外 科 うるため,肝 切除に際してこれらを正確に診断し,肝
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切除の適応や範囲を決めることが術後成績の向上をは

かるうえにきわわめて重要である。 ところがこれまで

の肝動脈造影法は腫瘍の存在診断のみならず質的診断

や占拠肝区域の決定などに有用であり,術 前検査 とし

て必須のものとされているが,腹 腔動脈造影法や総肝

動脈造影法などは肝内転移巣や腫瘍の進展範囲を正確

に診断するには必ず しも十分ではない。また経動脈性

門脈造影法が肝内門脈枝異常の検索に広 く行われてい

るが,そ の描出に限界があり,肝 内門脈第 3次 分枝以

下,症 例によっては第 2次 分枝以下の描出が不鮮明に

なり,正 確な読影が困難である。そこで著者 らは肝癌

の肝動脈造影に際 しては double lunenのパルーンカ

テーテルを用いて一時的に肝動脈の血流を遮断,肝 動

脈造影を行 う一時的血流遮断下肝動脈造影法の(bal‐

loon‐occluded hepatic arteriography以下 BOHA)

を,ま た門脈造影には経皮経肝的門脈造影法 ( p e r _

cutaneous transhepatic portography以 下 PTP)を 施

行 している。.今 回これらの造影能を従来の肝動脈造

影法 (ordinary hepatic arteriography以下 OHA)あ

るいはlFa動脈性門脈造影法と比較 し,そ れらの有用性

を検討 した。

II.対象および方法

対象は昭和56年7月 から58年12月までの 2年 6カ 月

間に大阪市立大学第 2外 科に入院,術 前に BOHAお

よび PTPが 行われたのち肝切除が施され,肉 眼的お

よび組織学的に主腫瘍,肝 内転移巣および門脈内腫瘍

塞栓の確認された肝細胞癌16例である。患者の年齢は

49歳から71歳(平均52.7歳),性 別は男15例,女 1例で

あった。

BOHA法 にはまず Seldinger法に準 じて大腿動脈

内 へ 動 脈 カ テーテ ル 用 シース (Desilet‐Horman

Sheath,6Fr.Cordis社製)を 挿入する。ついで この

シースの内腔を通 じて double lumen ba1loon cath‐

eter(SGA,4.8Fr.CoOk社 製)を 動脈内へ送入する。

その後通常のカテーテル操作を行い, カテーテルの先

端を腹腔動脈内へ進め,先 端部のパルーンを軽度膨張

させる。するとバルーンは血流によって末精に運ばれ

るため,容 易にカテーテルを固有肝動脈内まで選択的

に送入することができる。そこでバルーンをさらに大

きく膨張させ,肝 動脈血流を一時的に遮断したのち,

造影剤を注入する.造 影剤 として76%Sodium diatr‐

izoate(76%Urograin)を 用い,注 入速度は3m1/sec.,

注入量は40mlと した。また撮影は注入開始後30秒まで

連続撮影し,ついで 1,2,3分 後に行った。これによっ
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て得られた造影像を主腫瘍の進展範囲 (腫瘍の存在,

腫瘍被膜の描出,被 膜外浸潤)お よび肝内転移巣の描

出についてOHAの 成績 と比較検討した。なお主腫瘍

の進展範囲が BOHAで のみ検出可能であったものを

「必須」,BOHAの 方が明らかに優れていたものを「良

好」,BOHAと OHAの 両者で明 らかな差を認めな

かった場合を「同等」,BOHAに よる描出が OHAに 比

べて不良であったものを 「不良」 とした。

PTPに はまず メカニカルセ クター式 ア ロカ社製

SSD‐115誘導下に八光社製17G金 属針を用いて門脈左

枝脂部あるいは右校を穿刺する。ついで Seldi■ger法

に準じて血管造影用カテーテル (6.5Fr.C00k社 製)

を門脈本幹内にすすめて76%Urograrln 40mlを15m1/

sec.で圧入,秒 3枚 を正側面交互に連続撮影 した。 こ

れによって得られた門脈像を肝内門脈第 1～ 4分 校の

閉塞,圧排および陰影欠損像の有無,sinusoidal phase

での陰影欠損像および門脈側副血行路の有無について

検討した。

切除標本の処置 として肝切除当日にまず第 3次 門脈

枝まで切開を加え,門脈内腫瘍塞栓の有無を検索する.

その後 CT面 に一致して,約 10mm間 隔で割を入れ,

主腫瘍の被膜および被膜外浸潤の有無,肝 内転移巣の

有無 と数を検索,必 要に応じて第 4次 分枝の問脈枝を

切開した。ついで10%ホ ルマ リン液固定 1週後,切 除

標本をさらに5mm間 隔に割を入れ,BOHA所 見 と対

比 した。

III.成  績

1.一 時的血流遮断下肝動脈造影法 (BOHA)の 成績

主腫瘍の存在診断に関して BOHAに よる「必須」は

なかったが,「良好」は16例中 8例 50%,「 同等」は 7

例,「不良」は 1例 であった。「不良」の 1例 は balloon

occlusion部位 より末浦部に流入する副右肝動脈が存

在した症例であった。今回対象 となった症例の うち14

例 が 被 膜 を 有 して お り, そ れ らが 血 管 造 影 上

radiolucent rimとして検出されたが,被膜の検出に関

して BOHAお よびOHAの 正診率がそれぞれ16例中

14例875%お よ び16例中 8例 50%で あった。ま た

BOHAの 「必須」が 2011,「良好」6例 ,「同等」7例 ,

「不良」1例であった。つぎに切除標本で被膜外浸潤の

みられた症例 と,認 められなかった症例がそれぞれ 8

例であった。被膜外浸潤に関するOHAの 正診率は16

例中 8例 であったが,BOHAで は16例中14例87.5%が

正診され,他 の 2例 は切除標本で被膜外浸潤があった

にもかかわ らず BOHAで も被膜外浸潤なしと半」断さ

肝細胞癌の血管造影診断
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れた。また,BOHAに よる成績を OHAの それと対比

すると,BOHAに よる 「良好」および 「同等」はとも

に 7例 であった。さらに切除標本における肝内転移巣

の個数別症例数をみると,肝 内転移巣なしが 6例 , 1

個 3例 ,2あ るいは 5個 がそれぞれ 2711,4個 が 1例 ,

6個 以上の多数が 2例 であったが,BOHAに よる成績

では肝内転移巣なしが 8例 ,肝内転移巣 1,2あ るいは

4個 がそれぞれ 2例 , 5個 あるいは多数がそれぞれ 1

例であった.一 方 OHAに よる成績では肝内転移巣な

しが10例, 1個 あるいは 3個 がそれぞれ 2例 , 2個 あ

るいは多数がそれぞれ 1211であった(表 1)。すなわち

OHAに よって肝内転移巣の描出された症例は10例中
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6例 60%に すぎなかったが,BOHAの それは10例中 8

例80%に 上昇し, しかもOHAで 肝内転移巣が描出さ

れた 5症 例でもBOHAに よってその個数が増加 して

いた。なお BOHAで 肝内転移巣ありと診断され,組織

学的に肝内転移巣の証明されなかった false positive

例はなかった。

症例 1.62歳 ,男 .

肝右葉前下亜区域 (S5:COuinaudつの肝区域 V)に

主病巣(6.5×5.5×3.5cm)の存在 した肝細胞癌例であ

る。従来の肝動脈造影でも主病巣以外に S,,Ssに 3個

の肝内転移巣を認めた (図 la)。 しかしBOHAを 行

うと主病巣の被膜の存在が明らかとなり,被 膜外浸潤

表 1 -時 的血流遮断下肝動脈造影法 (BOHA)に よる肝内転移巣の診断一肝細胞癌
切除16例について一

O H A :腹 座動脈あるいは

総肝動脈造影法

症  例
主腫易の大きさ(c m )

(占 拠区域 )

肝 内 転 移 巣 の 数 ( 占 拠 区 域 )

切除肝の肉眼的所見 OHA所 見 BOHA所 見

l  Z M  6 2 6

2  K M  6 8 む

3  T N  5 6 6

4  H K  5 0 6

5 KS 54な

6  N K  7 1 ♀

7  M F  5 4 6

8 KW 496

9 S 1 6 0 む

10 RT 52 6

1 l  M F  6 6  6

1 2 【Y 5 1 6

1 3  S S  5 2 む

1 4  K S  6 1 む

1 5  H F  5 9  6

1 6 A 1 5 0 な

6 5 × 5 5 × 3 5

( S 5 )

9 0 × 1 0 0 ×0 5

(S6)

4 0 × 3 5 X 3 0

(S4,8)

200)く 200)〈 115

( S 4 , 5 , 6 , 7 , 8 )

7 1 × 5 0 × 5 0

( S 6 )

5 5 × 6 5 × 5 0

( S 7 )

1 5 × 1 0 × 1 0

( S 2 )

6 5 × 6 0 × 5 0

( S 5 )

5 5 × 6 0 × 4 5

(S5)

0 7 × 0 7 × 0 7

( S 4 )

9 0× 9 0× 8 5

( S 8 )

4 5 × 4 0 × 3 0

( S 6 )

4 4 X 3 0 × 4 3

( S 3 )

1 9 X 1 9 × 2 3

( S 8 )

3 5 × 3 0 × 2 5

( S 7 )

2 8 × 3 0 × 2 7

( S 7 )

+5(S7,3)

+ 1 ( S 7 )

+2(S3)

十多数 ( S 8 )
+ 1 ( S 6 )

+ 5 ( S 2 , 3 , 5 , 8 )

十多数 ( S 5 , 7 , 3 )

+ 4 ( S 5 , 6 , 8 )

+2(S6)

+1(S5)

+1(S4)

+ 3 ( S 7 , 3 )

+1(S7)

十多数 ( S 8 )

+ 2 ( S 2 , 5 )

+1(S8)

+3(S5,8)

+ 5 ( S 7 , 8 )

+1(S7)

十多数 ( S 8 )
+1(S6)

+ 4 ( S 2 , 5 , 3 )

+2(S8)

+ 4 ( S s , 6 , 8 )

+2(S6)

+1(S5)
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が否定されたのみならず,肝 内転移巣 として新たに 2

個 の小粒状濃染が描 出された (図 lb)。 本例では

BOHAに よって肝内転移巣の個数が合計 5個 と診断

されたが,い ずれも右葉に限局していたため,右 2区

域切除が行われた。切除標本では主腫瘍は Ssにあ り,

被膜を有 し,被膜外浸潤は認められなかった(図2a).

また BOHAで 描出された小粒状濃染は直径2mmの

肝内転移巣であることが確認された (図2b).

症例11.66歳,男 .

肝右葉前上亜区域(S8)に主病巣(9.0×9.0×8.5cm)

を認めた症例である。OHAで も主病巣以外に S8に 2

個の肝内転移巣を認め,さ らに Ssの淡い陰影 も肝内

転移巣ではないかとの疑いがもたれた (図3a)。 そこ

で BOHAを 行 うと,S5の濃染像は明確に描出され,さ

らに S6に も小粒状濃染が 1個新たに描出された。ま

た主病巣と周辺肝組織 との濃染度の差が一段 と明瞭 と

なり,被 膜外浸潤がないと診断された (図3b).右 2

区域切除標本では主病巣は S8に あ り, うすい被膜を

有していた。主病巣の背側には4.5×4,7×7.8cm,腹側

には2.3×2.1×2.lcmの 肝内転移巣があ り(図3c),

さらに BOHAで 描出された S5お よび S6の濃染像は

いずれも肝内転移巣であることが確認 された (図 3

肝細胞癌の血管造影診断          日 消外会誌 17巻  10号

図 1 症 例 1の肝動脈造影像

a.腹 腔動脈造影像 i S5に境界不鮮明な主病巣があり,S7に 1個,S8に 2個 の肝

内転移巣を認める.

b.BOCA像 :主病巣の境界は鮮明となり,S3に 新たに2個 の小粒状濃染(矢印)

が認められる.

d ) .

2.経 皮経肝門脈造影 (PTP)の 成績

今回の対象はいずれも切除例であったため PTP像

上門脈幹および第 1次 分枝の閉塞像の認められた症例

はなかったが, 2次 分枝および 3次 分校の閉基がそれ

ぞれ 1例 に, 4次 分枝の閉基が 7例 にみられた。さら

にこれらの閉塞像を経時的に観察すると, 2次 分枝の

閉塞は陰影欠損像を, 3次 分枝閉塞の 1例 と4次 分枝

閉基 7例 の うち 4例 の計 5例 は中断閉基を,他 の 3例

は先細 り閉塞像を呈していた。 こ れらの所見を切除標

本で対比すると, 2次 分枝閉塞の 1例 と4次 分校中断

閉塞の 3例 はいずれも門脈枝内の腫瘍塞栓であ り, 3

次分校の 1例 , 4次 分枝先細 り閉塞の 3例 と中断閉塞

の 1例 はいずれも腫瘍による圧迫閉塞であることが確

認された。また 3次 分校の圧排像が 2例 で, 4次 分枝

の圧排像が 4例 で観察された。さらに PTP sinusoidal

phaseに おいて陰影欠損像が16例中11例にみ られた

が,腫 瘍径が2cm以 下のいわゆる細小肝癌 3例 とS5

および S8に腫瘍の存在 した 2例 では陰影欠損像が描

出されなかった。また門脈側副血行路が16例中 8例 (食

道静脈瘤 5例 ,胃 冠状静脈の拡張 8例 )で 観察された

(表2)。 なお,経 動脈性門脈造影像では 2次 および 3
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図 2 症 例 1の切除標本
a・S5の主病巣 (矢印)に は径 1～ 2 mmの 被膜

が存在する.

b.直 径2mmの 肝内転移巣 (矢印)は BoHAに
よって描出されたものである。

次分校の閉塞がそれぞれ 1例 で疑われ,sinusOidal

phaseでの陰影欠損像が 4例 で観察 されたにす ぎな

かった。

症例 2.68歳 ,男 .

肝右葉後下亜区域 (S6)に 主病巣 (9.0×10.0×9.5

cm)が あり,S7に 肝内転移巣をともなった肝癌症例で

ある(図4a)。 経動脈性門脈造影像では門脈右後区域

枝の描出が不明瞭であったため(図4b),PTPを 行っ

たところ右後下亜区域枝は遅れて造影され (図5a,b,

c),そ の分校に先細 りの閉塞像が認められた。右 2区

域切除を行ったところ門脈右後下亜区域枝の閉塞は腫

瘍の圧迫閉塞によるところが明 らか となった (図 5

d ) .

症例 5。 54歳,男 .

肝右葉後下亜区域(S6)に主病巣(7.1×5,0×5.Ocm)

があ り,S7圧 排 され S3に 2個 の肝内転移巣を とも

なった肝癌症例である.経 動脈性門脈脈造影像では右
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前区域枝がよく造影されているが,右 後区域枝の描出

は不良である(図6a)。 PTPを 行 うと右後区域校の基

部に陰影欠損像があ り,そ の末裕がほとんど描出され

ていない (図6b).右 2区 域切除を行ったところ,S6

を占拠 した腫瘍が右後区域校内にも発育 してお り,

PTPで みられた右後区域枝内の陰影欠損像は,腫瘍塞

栓に起因したことが半J明した (図 6c,d).な お S8の

肝内転移巣は BOHAに よっても検出されなかった。

I V . 考 察

最近における各種画像診断装置の開発,普 及は臨床

期以前の肝癌の診断を容易にしたが,な かでも血管造

影法は最も有力な検査法であり,各 種スクリーニング

検査の最終診断法の位置を占めている。一方外科的手

技および術後管理の向上により肝癌に対 して肝切除が

積極的に行われているが,肝 硬変併存肝癌に対 しては

肝機能上の制約から支配門脈枝を可及的に長 く切除す

る亜区域切除も考案,実 施されている1)。したがって肝

癌に対する血管造影法の役害Jは単に腫瘍の確定診断の

みならず,腫 瘍の占拠区域や進展範囲, さらには肝内

転移巣の有無や分布を正確に描出することにも拡大さ

れている。 こ の目的のためにこれまで様々な血管造影

法が考案,実 施され,な かでも選択的肝動脈造影の有

用性が強調されている。。 し かし従来の方法では選択

的カテーテル術の困難な症例もあ り, またたとえ選択

的肝動脈造影がなされても,腫 瘍の進展や肝内転移巣

を適確に把握することができないこともある,そ こで

著者 らは選択的カテーテル術を容易にするとともに明

瞭な血管像 と濃厚な腫瘍濃染像を うるために doubleⅢ

lumen ba1loOn catheterを 用 いた BOHAを 考 案

しり,こ れまでに肝細胞癌86例に実施 した。.本 法は

シースの内腔を通 じて経皮的に挿入 された ba1100n

catheterを肝動脈内に送入,バ ルーンを膨張させ,肝

動脈の血流遮断下に造影を行 う方法であ り,種 々の利

点を有 している。すなわち本法の特徴は,1)選 択的カ

テーテル術の容易化,2)徴 細血管造影能の向上,3)腫

瘍濃染像の鮮明化である。もちろんこれまでにも腫瘍

濃染の鮮明化を目的として infusion hepatic angiO‐

g r a p h y が行 わ れ て い るの。しか し この方 法 で は

BOHAと 異なり,動 脈相の像が淡 く不良である。また

腫瘍濃染に関 して も動脈血流を遮断す るBOHAが

infusion hepatic angiOgraphyに比 し優れてお り, し

かも腫瘍内に入った造影剤が門脈血流によって市ash

outされないため,腫瘍濃染が長期間持続する。これに

対 して非腫瘍部肝組織へ流入した造影剤は門脈血に
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図 3 症 例11の肝動脈造g//像と切除標本

a.腹 腔動lFR造影像 i S8に主病巣と2個 の肝内転移巣を認め,S5に も肝内転移巣

(矢印)が 疑われる。

b.BOHA像 !主病巣の境界は明瞭となり,Ssお よびS6に も濃染像(矢印)が描

出された。

c.切除標本1主病巣には薄い被膜があるが,一部に被膜外浸潤(矢印)を認める.

d.切 除標本 i S5(小矢印)お よびSs(大 矢印)に 肝内転移巣が認められた.

図 4 症 例 2の血管造影像

BOHA像 :S6に主病巣とS7に肝内転移巣が認められる。

経動脈性門脈造影像 i門脈右後区域枝の輸出が不明瞭である`

日消外会誌 17巻  10号
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表 2 肝 細胞癌切除16例の経皮経肝門脈造影 (PTP)所 見

症  例
主腫瘍の大 きさ(卸)

(占 拠区域 )

P T P の所 見

圧  排 閉  塞
sinusoidal

P h a s eの陰影欠損 側副血行路

l  Z M  6 2 6

2  K I t E  6 8  6

3 TN 566

4 H 【 5 0 谷

5 【 s 5 4 6

6  N K  7 1 ♀

【 M P  5 4 谷

8  K W  4 9 6

9  S 1  6 0  6

1 0  R T  5 2  6

1 l  l I F  6 6  6

1 2  K Y  5 1  6

1 3  S S  5 2  6

1 4  K S  6 1 谷

1 5  H P  5 9 谷

1 6 A 1 5 0 谷

6 5 × 5 5 × 3 5

( S 5 )

9 0 × 1 0 0 ×9 5

( S 6 )

4 0 × 3 5 × 3 0

( S 4 , 3 )

2 0 o ×2 0 0 × 1 1 5

( S 4 , 5 , 6 , 7 , 3 )

7 1 × 5 0 × 5 0

( S 6 )

5 5 × 6 5 × 5 0

( S 7 )

1 5 × 1 0 × 1 0

( S 2 )

6 5 × 6 0 × 5 0

( S 5 )

5 5 × 6 0 × 4 5

( S 5 )

0 7 × 0 7 × 0 7

( S 4 )

9 0 × 9 0 × 8 5

( S 8 )

4 5 × 4 o × 8 0

( S 6 )

4 4 × 3 0 × 4 3

( S 8 )

1 9 × 1 9 × 2 3

( S 8 )

3 5 × 3 0 × 2 5

( S 7 )

2 8 × 3 0 × 2 7

( S 7 )

後上亜区域枝
の分枝

内側区域枝

前下亜区域枝

前上亜区域枝
の分枝

後上亜区域枝
の分校

後上亜区域校
の分枝

前下亜区域枝
の分枝

各姦罷竪揺採

前上亜区域枝
の分枝

前上亜区域枝
の 2本の分枝

後区域枝
※

後上亜区域枝

前下亜区域枝
の分枝

後上亜区域枝
の分枝

後上亜区域枝
の分枝

+

十

+

+

+

十

+

十

十

+

十

+

+

よって wash outさ れるため,腫 瘍部 と非腫瘍部の濃

染度の差が一般 と明瞭 となる。

も とも と肝細 胞癌 の ほ とん どは hypervascular

tumorで あるため',OHAで もよく造影されるり.事実

今回の対象16例すべての主腫瘍が OHAで も描出さ

れ,そ の質的診断がなされた。 し かし現在では血管造

影の主 目的は,腫 瘍の占拠部位ならびに局所進展さら

には肝内転移巣の有無を術前に診断し,治 療法 とくに

切除予定の肝区域を決定するにある。この点 BOHA

はとくに局所進展の把握や肝内転移巣の診断に有用で

あった。これまで血管造影法による肝内転移巣の検出

は2cm以 下でも可能であ り,超 音波法や CTに 比べて

最も精度の高い方法であるとされている。しかしlcm

未満の小さな病変の検出は超選択造影でも困難で,ま

た直径2cm前 後の腫瘍でも門脈や肝濃染 と重なり,不

※は経動脈性門脈造影でも閉塞が疑われた。

朔瞭なこともしばしば経験 される. ところが BOHA

では腫瘍濃染像が,正 常肝濃染より濃厚であるのみな

らず,長 時間停留するため late phaseでは正常肝濃染

と区男Jしうる,事実,今回の検討では BOHAに よって

2例 に肝内転移巣が診断され,ま た 5例 では肝内転移

巣の数が増加し,1例 では最小2mm大 の転移巣まで検

出された。しか も肝硬変症例における偽結節の描出

(false positive)1のはみられなかった。すなわち BOHA

は OHAに 比べて小転移巣の検出に明らかに優れてお

り,現 時点では最も信頼性の高い血管造影法と考えら

れる。

ところで肝細胞癌が門脈内に浸潤,腫 瘍塞栓を形成

することはよく知 られた事実であ り11ち
 こ の門脈内腫

瘍塞栓がやがて経門脈的に肝内転移巣を形成するに至

ると考えられる1)。したがって門脈内腫瘍塞栓の診断
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も肝細胞癌の手術適応の決定や予後の推定にきわめて

重要な因子になる。そこで著者らは肝内門脈枝を鮮明

に描出し,門 脈内腫瘍塞栓の存在など門脈校に及ぼす

腫瘍の影響を診断する目的で肝癌症f/1の術前に PTP

を行ってきたがり,今 回これらの所見を切除標本 と対

比した。その結果右 2次 分枝の閉塞が 1例 に, 4次 分

枝の閉塞が 8例 で観察され,陰 影欠損像や中断閉塞像

は門脈内腫瘍塞栓に,先 細 り閉塞像は腫瘍による単な

る圧迫閉塞による所見であることが判明した1り
。 も ち

ろん門脈内腫瘍基栓の診断法 として血管造影法1め
,

Angio CTlつおよび超音波検査lDなどがある。かつて奥

田ら161ャょceliac angiogram上 の thread and streaks

signが門脈内腫瘍基栓に特有な所見であると述べ,衆

目を集めた.しかしこの signは門脈本幹あるいは左右

の第 1分枝に腫瘍基栓を形成 した進行肝癌にみられる

が,現 在肝外科の対象となる比較的早期の肝癌では門

脈本幹や左右第 1分校にみられないことが多い,そ こ

で経動脈性門脈造影法に種々の工夫を加えて,肝 内門

17巻 10号

脈枝をより鮮明に描出する試みがなされているが,経

動脈性門脈造影法では門脈幹,第 1, 2次 分校の読影

がその限界であ り,所 詮経動脈性門脈造影 とPTPと

の差は胆管造影におけるDICと PTCの 差にも相当す

るものと考えられる.ま た最近開発された Anglo CT

は10閉塞門脈枝の有無を発見するのに有用であるが,

その閉塞が腫瘍塞栓によるのか単なる圧迫によるのか

の鑑別が困難であ り,ま た閉塞門脈枝を含めて肝内門

脈枝を系統的に把握することは容易なことではない。

一方超音波検査法は,侵 襲もなく,腫 瘍 と肝脈管構築

との関係を把握 す る うえです ぐれた検査法 で あ

る101り。とくに術中超音波検査2いは腫瘍の同定や腫瘍

と門脈あるいは肝静脈 との関係を把握できるなど肝外

科に必須の検査法 となり,著 者 らもこれを励行してい

る。しかし術前はもとより術中でさえ肝内門脈校を系

統的に描出するにはかなりの熟練が要求され,ま た門

脈枝に分岐異常があればその同定が困難になる。加え

て幕内ら2Dも指摘しているように担癌門脈校の確認で

ａ
．

ｂ

．

ｃ
．

ｄ

．

肝細胞癌の血管造影診断          日 消外会誌

図5 症 例 2の PTP像 と切除標本

造影剤注入 1秒後のPTP像 :右後下亜区域校の造影が不充分である.
1.5秒後のPTP像 :後下亜区域枝がかなり造影されている。
2秒後のPTP像 :後下亜区域枝の末精に先細りの閉塞像(矢印)がみられる。

切除標本 1右後下亜区域枝の閉基は主病巣による単なる圧迫閉基であった,

1
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きない症例では,そ の閉塞が腫瘍による圧迫力、 腫瘍

塞栓によるものかの判読が困難である。この点 PTP

は肝内門脈枝全体を正側面より鮮明に描出するため,

肝内門脈分岐形態の把握に有用であるのみならず,門

脈造影を経時的に観察することができる。すなわち,

腫瘍による単なる圧迫閉塞では症例 2の ように PTP

上先細 りの閉塞像 として表現され,経 時的に末精側が

造影されるが,腫 瘍塞栓で症例 5の ように陰影欠損像

として描出され late phaseでも末精側が造影 される

こといない。さらにPTPは 門脈側副血行路の有無や

門脈圧測定など当該症例の門脈血行動態を推測するこ

とも可能である。したがってPTPは 門脈内腫瘍塞栓

の診断に役立ち,ひ いてはBOHAと ともにその病態

を重視した肝癌の手術とくに肝硬変併存肝癌に対する

亜区域切除の適応決定にきわめて確実な情報を提供す

ると考えられる。
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V . 結 語

原発性肝癌16症例の術前に一時的血流遮断下肝動脈

造影法 (BOHA)お よび経皮経肝的問脈造影法 (PTP)

を施し,腫 瘍の進展範囲とくに被膜,被 膜外漫潤,肝

内転移巣および肝内門脈枝に与える影響を検索,そ れ

らの所見を従来の肝動脈造影像(OHA),経 動脈性門脈

造影および切除標本と比較検討し,以下の結果をえた。

1.腫 瘍の被膜および被膜外浸潤に関す る BOHA

の正診率はいずれ も16例中14例87.5%で あ り,OHA

の16例中 8例 50%に 比べ高率であった。

2.OHAに よる肝内転移巣の結出率は10例中 6例

60%で あったが,BOHAに よってその率が10例中 8例

80%に 上昇,ま た 5例 ではその個数が増加し, さらに

最小2mmの 微小転移巣の検出も可能であった。

3.PTPに よって門脈第 2次 ,3次 ,4次 分校の閉塞

像がおのおの 14/11, 1例, 7例 で観察され, これらを

切除標本で対比すると門脈 2次 の陰影欠損像および 4

図6 症 例 5の問脈造影像と切除標本
a.経動lFR性門脈造影像 :右後区域校の描出が不明瞭である。
b,PTP像 1右後区域枝内に陰影欠損像 (矢印)を 認め,そ の末精の描出が不良

である。

c,d,切除標本 !右後区域枝内に腫瘍基栓 (矢印)があり,右 後下亜区域全体に腫
易が進展している.

け
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次分校の中断閉塞像の 3例 はいずれも門脈枝内腫瘍基

栓であり, 3次 分枝中断閉塞の 1例 と4次 分枝先細 り

閉塞の 3例 はいずれも腫瘍による圧迫閉塞であった,

しかし経動脈性門脈造影像では 2次 および 3次 分校の

閉塞像がおのおの 1例 で疑われたにすぎなかった。

4.PTPに よって門脈 3次 および 4次 分校の圧排像

がおのおの 2例 および 4例 で,sinusoidal phaseでの

陰影欠損像が16例中11例で観察されたが,経 動脈性門

脈造影法によるsinusoidal phaseの陰影欠損像は 4例

で観察されたにすぎない。

5.門 脈側副血行路は PTPで は16例中 8例 で観察

されたが,経 動脈性門脈造影像ではみられなかった。

6.BOHAお よび PTPは OHAお よび経動脈性門

脈造影法に比べて肝癌の進展範囲の描出にきわめて有

用であり,手 術適応,切 除範囲の決定に重要な検査法

であると考えられた。
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