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肝動脈基栓術により重篤な肝膿瘍を呈した2例

小熊  信

酒井 謙 次

〔よじめに

肝細胞癌を中心とした肝悪性腫瘍に対し,最 近肝動

脈塞栓術 (trattcatheter arterial embolizatiOn,以下

TAEと 略す)が積極的に行われるようになり,そ の治

療効果も従来の姑息的治療法に比べ良好 とされてい

る1),一方,胆 の う炎,消 化管出血など,TAEに よる

合併症も少なからず報告されて2ドфきた。

今回,著 者らは十二指腸乳頭部癌および膵癌に対す

る陣頭十二指腸切除術,膵 全摘術後の肝転移巣に

TAEを 施行し,重 篤な肝膿瘍を合併した 2症 例を経

験したので若干の文献的考察を加えて報告する。

症  例

症例 1:57歳 ,男 性

昭和57年11月に十二指腸乳頭部癌にて解頭十二指腸

切除術を施行した。その後順調に経過していたが,昭

和59年 8月 にcomputed tomOgraphy(以 下 CTと 略

す)お よび超音波検査で肝右葉に径4cm大 の肝転移巣

を認めたため,血 管造影を施行した。血管造影上,肝

右葉に径4cm大 の hypervascular tumOrが 確認され

たため肝動脈右枝よりMitomycin C(以 下 MMCと 略

す)10mgを 含ませたゲルフォーム細片 (1×lmm)に

て TAEを 施行した (図 1).TAE施 行後 3日 目より

38℃台の発熱が続き, 2週 間目の超音波検査で肝膿瘍

と診断した。同部位にエコーガイ ド下で ドレナージを

施行したところ,約500mlの 膿汁の排出を認め,細菌検
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図 l TAE施 行前の血管造影写真 (症例 1).総 肝動

脈からの血管造影では肝右葉に径4cm大 の腫瘍濃

染像を認めた。

査でヤよstreptococcus faecalis, citrobacter freundi,

bacteroidesが検出された。しかしその後も臨床症状

は改善されず,TAE後 約 1カ 月日の腹部単純写真で

は腹腔内に大量の atrを認めるようになり,肝 膿瘍の

腹腔内破裂による横隔膜下膿瘍と診断した(図2,3).

再度横隔膜下膿瘍にエコーガイド下で ドレナージを施

行し,約800恥1の膿汁の排出を認めた。その後しばらく

発熱が続いたが,TAE後 約 2カ 月日ごろより徐々に

全身状態の改善とともにCT,超 音波所見の改善を認

め,退 院となった.

症4/112i59歳,男 性.            .

昭和59年8月膵癌にて膵全摘出術を施行した。その

後経過観察をしていたが,昭 和60年 5月 ごろより食欲
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図 2 TAE後 の CT写 真 (症例 1)。肝右葉内にlow

density areaとgas産生を認めた.

図 3 TAE後 約 1カ月日の腹部単純写真 (症例 1).

左下側臥位の腹部単純写真で腹腔内に大量のairを

認めた。

:十三黎:熊ヽ蔑活S越毬;宮ざ告

不振が出現してきたため入院のうえ,CT,腹 部超音波

検査などの精査を行った。画像診断上,肝右葉に約2cn

大の転移巣とpneumobiliaを認めた(図4).血 管造P//

検査では肝動脈右後下枝にencasementと圧排像が認

められた。そこでこの肝転移巣に対して肝動脈右枝よ

りMMC 10m宮 を含んだゲルフォームにて TAEを 施

行した。TAE施 行後翌日より38℃～40℃台の発熱,お

よび呼吸困難が出現し徐々に全身状態が悪化 してい

き, 3日 日に死亡した。

剖検所見 :肝は全体にスポンジ状で,gas gangrene

の状態を呈していた(図5).Couinaud分 類の S5領域

に胡桃大の転移巣の残存が認められ,組 織学的に管状

腺癌が確認された。また,honey comb structureで海

綿状になった部分には嫌気性菌と思まれる浮菌の col‐

onyが 認められた(図6, 7)。 同部では周囲の炎症反
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図 4 TAE前 の CT写 真 (症例 2)。肝右葉に約2cm

大の low density arcaを認めた,

図 5 剖 検肝の害J画像 (症例 2).TAE領 域に
一致し

て肝右棄にgas gangreneを塁していた.

図 6 症 例 2の肝組織像(HE染 色,×40).組織学的に

はhoney comb structureを呈していた。

応がほとんどなく,ほ かに大脳,心 ,副 腎,腎 ,に も

同様の梓菌の colonyが認められ,septicemiaを示唆

した。腹腔内には悪臭を有する気体の貯留があり,気
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一部の塞栓物質が肝動脈に流入し肝に広範な壊死や膿

瘍を生じた4/1を報告している。これらは大量出血とぃ

うショック状態下では肝への門脈血流も著しく障害さ

れていると推定され, このような状態下での TAEは

肝へ重大な支障をきたしうることを示唆している。

しかしこのような病態は特殊な状況であり,他 の報

告でもみられるような肝膿瘍発生の主因とは認めがた

いものと思われる。事実,今 回著者らが経験した 2症

例 とも肝への循環障害や閉塞性黄痘などの病態は

TAE施 行前には認められていない。
一方,DOppmanら 12jはサルを用いた実験では,肝動

脈の近位側で TAEを 行った症例よりもより末浦側で

行った症例ほど肝機能は障害され,ま た広範な壊死や

膿瘍を生じやすぃと述べている.し かし実際,臨 床的

には肝硬変を伴った肝癌に対して TAEを 行 うことが

多く,著 者らはこのような症例にはできるだけ末袷ま

でカテーテルを挿入しTAEを 施行しているが, これ

まで今回の 2症例を除いては膿瘍形成などの重篤な合

併症は経験していない。また,JOchimsenら 1ゆは肝動

脈結繁術を施行した64例中 6例 に肝膿瘍の発生をみて

おり,結 紫術によって壊死に陥った腫瘍へ門脈血内の

bacteriaが感染し,肝 膿瘍が発生したのではないかと

述べている。このように臨床的には末浦側での TAE

そのものが肝膿瘍を招来しやすいとは言いがたいと考

えられる。

しかし前述した Doppmanら の報告では肝膿瘍や壊

死を生じた症4/1の肝組織をみてみると,多 くの bile

cystや bile lakeの形成が認められており, これらの

所見より彼らは peripheral embolizatiOnにより末浦

胆管上皮まで壊死に陥り,そ のために肝内胆汁が胆管

外に漏出しbile cystやbile lakeを形成したものと考

察しており, これに何らかの感染が加わることによっ

て肝膿瘍が生じる可能性を示唆している1。.

著者らが経験した 2症例は原発巣は違 うものの,そ

れぞれ解頭十二指腸切除術,膵 全摘出術が施行されて

おり,胆 道再建法としては両者とも十二指腸乳頭括約

筋の機能が廃絶されている総胆管空腸吻合術が施行さ

れ ていた。また超音波検査上,肝 内胆管 内 には

pneumobiliaが認められたことからも,消 化管からの

肝内胆汁への汚染が推測され,肝 膿瘍が発生しやすい

状態にあったものと考えられる。著者らが経験した十

二指腸乳頭括約筋の機能廃絶例に対するTAE施 行例

はこの 2例 のみであるが,い ずれも重篤な肝膿瘍や肝

壊死を認めた。症例 2で は TAE領 域に一致して gas

図 7 症 例 2の肝組織像 (HE染 色,×400).海綿状に

なった部分には嫌気性菌と思われる梓菌のcolony
が認められた。

腹状態であった。心腔内には同様に泡沫状の空気が大

量に存在し,空 気塞栓が大脳および小脳の,特 に白質

に著明に認められた。肺はショック肺の状態であり強

い出血と浮腫を認めた。

考  察

最近肝細胞癌や転移性肝癌に対しTAEが 施行され

るようになり,そ の効果は広 く認められるようになっ

たが,一 方,TAEに よる合併症も散見されるように

なった。

これまでの TAEに よる合併症としては,肝不全,胆

嚢炎夕胆管壊死,上 部消化管出血,肝 膿瘍などが報告

されているり`。. しかしこれら多くの症421では塞栓物

質の大きさに注意し,塞 栓物質の目標とする血管以外
への迷入を防止すれば避けられる合併症である。また

肝不全については門脈腫瘍塞栓例や重度肝機能障害例

などにみられ,そ の適用もほぼ確立されてきている1).

一方,TAE後 の肝膿瘍や広範囲な壊死の発生頻度は

報告者により違いがみられ,0～ 5%の ゆと比較的まれ

でありその原因も必ずしも明確になっていない。10.

DOppmanら 11)は閉塞性黄疸時に TAEを 施行する

と広範囲な壊死や肝膿瘍が生じることを実験的に証明

している。 こ れは閉塞性黄痘時には末浦の拡張した肝

内胆管が低圧系の門脈を圧迫し,門 脈系の流入血流が

減少するため肝血流量はより肝動脈に依存するように

なり, このような病態下で TAEを 施行した場合肝実

質に著しい虚血性変化をもたらし,広 範囲な壊死や膿

瘍を生じると述べている。

また,StOthertら1のは胃十二指腸潰瘍からの出血に

対しそれぞれの支配動脈に TAEを 施行したところ,
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gangreneを 認め,さ らに多数のbacteriaも みられた。

これらのbacteriaは 他の臓器にも多数みられ,す でに

septicemiaの 状態にあったものと思われる。これらの

ことから2症 例は TAEに より,末 給の胆管上皮が壊

死に陥 り, これにより汚染されていた胆汁が肝実質内

に急速に漏出し,ガ ス産生性の嫌気性菌が肝膿瘍およ

び壊死を招来させたものと推測される。したがってこ

のような観点からTAEに よる肝膿瘍の発生形成とし

て, これまでいわれてきたような著しい循環障害によ

るものだけでなく,胆 道系の上行感染が危ぐされるよ

うな症例では通常の TAEで も胆道系を介して致死的

な膿瘍や壊死を形成すると考えられる。

結  語

手術によって十二指腸乳頭括約筋の機能が廃絶され

た症例の肝転移巣に TAEを 施行し,重 篤な肝膿瘍を

合併した。肝内胆管の上行感染が危ぐされるような症

例に対するTAEは 慎重に行わなければならないと考

えられる.
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