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はじ8めに

近年,肝細胞癌に対し,肝動脈塞栓術(transcatheter

arterial embolization i TAE)がすぐれた効果を発揮

することが明らかとなったが1),その応用の一環とし

て転移性肝癌にも試みられているの。.わ れわれは肝細

胞癌症frllに対す る制癌剤を混入 した油性造影剤

Lipiodolを併用したTAE(Lp‐TAE)の 有用性に関し

て報告してきたが命",最 近大腸癌よりの肝転移例の

中,肝 切除の適応となる7例の術前に制癌剤を混入し

たLp‐TAEを 行い,そ の抗腫瘍効果をcarcinoem‐

bryonic antigen(CEAD値ならびに病理組織所見から

検討したので報告する。

対象と方法

(1)対象は表 1の ごとく,Lp‐TAE後 に肝切除した

症例は 7例 で原発巣はS状 結腸癌が 5例 ,上 行結腸

癌,横 行結腸癌がそれぞれ 1例であった.原 発巣の進
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展度は大腸癌取扱規約0でのStage IIが2例,Stage

IIIが2例 , Stage IVが 1例 , Stage Vが 2例 あり,

症7113と7は同時性肝転移例で残 りの5例 は異時性肝

転移例であった。肝転移巣は5例が右葉に, 1例 が外

側区域に限局しており, 1711が右葉後下区域と尾状葉

にそれぞれ 1個認めた。腫瘍の大きさは0.8Xl.5cm

から右葉全域を占める12×10cm大 のものまで多様で

あった.全 例に肝切除が行われている。

(2)Liplodol TAE(Lp‐ TAE)の 方法

Mitomycin C 20～40mgま たはAdriamych 30～ 50

ngを 混入した油性造影剤 Lipiodolを目的肝動脈内

に1.5～2.Oml(平均5ml)をと入し, さらに肝動脈の中

枢側に1～2mm角 のCelfoam細片を追加注入した。

(3)Lp‐TAEの 抗腫瘍効果の判定法

肝切除はLp・TAE後 最短41日,最長91日平均56日目

に行った。切除標本は10%ホ ルマリンに固定後病理組

織学的に腫瘍の壊死率を求めた(表1).抗 腫瘍効果は

Lp‐TAE前 と肝切除前のCEA値 の変化および腫瘍の

壊死率から判定した (図1).
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図 l Lp‐ TAE前 後のCEA値 の変化

手術前    手 術後

またTAE前 の血管撮影像から腫瘍血管の多寡を分

析し,腫 瘍の壊死率との相関性についても検討した。

結  果

(1)CEA値 からみたLp‐TAEの 効果

TAE前 にCEA値 が2.5mg/ml以 上を示 したのは

症例 1・ 2・ 5・ 6の 4例であり,症 例 1と 2は肝切

除前には2.5ng/ml以下にまで低下した。

TAE前 に432.7ng/ml,895`6ng/mlと著しい高値を

示した症例 5と 6は 手術前には正常値まで下降しな

かったが著明な低下傾向が示された (図1).

(2)病理組織所見からみたLp‐TAEの 効果

全例とも腫瘍の中心部は凝固壊死に陥っており,壊

死率は約75%～ 95%で あった(表1).壊 死部の周辺は

肉芽性変化として比較的幅の広い結合織によって被包

図 2 TAE後 の腫易部の組織像.写 真の右方に壊死

部,中 央に被膜,左 方に肝細胞を認める.TAEに よ

る完全壊死の部分では中心部が凝固壊死に陥 り,そ
の周辺部では肉芽性変化として比較的幅の広い結合

織によって被包化されている.被 膜と壊死部の境界

部には組織球浸潤がみられる。(HE染 色×100)

図 3 被 膜内に散在性に腺癌の残存が見られる。

染色×40)

されており, この被膜 と壊死部 との境界部には組織球

の浸潤がみられた(図 2).全 例にさまざまな程度で被

膜内または壊死部 と被膜との間に癌腫の残存を認めた

(図3).症 T711は壊死に陥った粘液湖の中に癌腫の浮

遊を認めた (図4).

(3)肝 動脈撮影像の分析から得 られた腫瘍血管の多

寡からみた Lp‐TAEの 効果

(HE
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図 4 大 部分が壊死に陥った粘液湖内に腺癌(大矢印)

および印環細胞の浮遊を認める (小矢印).(HE染

色×200)

図5 症 例 1の肝動脈撮影像.肝 右葉前下区域および

後下区域から前下区域にまたがって肝外へ突出して

発育する腫易濃染像を認める (矢印).

7症例の中,腫瘍血管の増生が中等度のものが 4例 ,

軽度のものが 3例 あった。 し かし,腫 瘍血管の多寡 と

壊死率との間に明確な相関を認めることが出来なかっ

亨ti.

巨大な肝転移巣に Lp‐TAEを 行った後に肝切除し,

優れた抗腫瘍効果 (95%以上壊死)がみられた 1例 (症

例 1)を 供覧する.
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症例 :49歳,男 性,会 社員.

主訴 i腹部腫瘤の触知.

家族歴 !特記すべきことなし.

既往歴 :昭和56年 6月 に S状 結腸癌 にて同切除術

を受けた。癌の進展度は H。,PO,n3(~),Si,M(一 )

で Stage H16)でぁった。組織学的に高分化型腺癌で

あった。

現病歴 :結腸癌の術後経過観察中,昭 和59年7月 の

超音波検査で肝右葉に4×4cm大 の転移巣を認めた。

しかし患者が来院しなかったため,そ のまま放置した

ところ, 8カ 月後に右肋弓下の腫瘤形成を主訴に来院

した。

入院時現症および検査所見 t右肋弓下に 5横指大の

腫瘤を認めた,CEA値 は6 5ng/mlであったが,一 般

肝機能検査は正常値を示 した。血管撮影で肝右棄前後

下区域より肝外に発育する血管増生が軽度な9×12cm

大の腫瘍および前下区域に3×2cm大 の腫瘍を認めた

(図5).同 時に Lp‐TAEが 行われた。結腸癌 よりの異

時性肝転移 と診断し,Lp‐TAE後 61日目に右 2区域切

除を行った。腫瘍の大部分は肝外に突出して発育し,

切除肝重量は1,200gあった。害J面で腫瘍部は淡黄色を

呈し, ところどころが軟化 して嚢腫状になっていた。

CEA値 は6.5ng/mlから肝切除前には1.3ng/mlにま

で下降した.

病理組織所見で腫瘍部は大部分が壊死に陥っていた

が(壊死率95%),粘 液湖内に腺癌および印環細胞の浮

遊が認められた (図4).息 者は術後に合併症 もなく,

4週 目に退院し,再 発の兆なく社会復帰している.

考  察

転移性肝癌は肝切除の適応 となる単発または一定肝

区域に限局 した症4/11が少ないため乃め,そ の治療方法 と

して肝動脈内制癌剤注入療法,肝 動脈血流遮断療法,

門脈枝結繁療法,放 射線療法などの非切除療法が試み

られている。しかしいずれも満足すべき結果が得 られ

ていない,

原発性肝癌に対する非切除療法 として,TAEが す

ぐれた抗腫瘍効果を発揮することが報告 されている

力り,TAEは 転移性肝癌にも試みられ,有 用な治療法

として注 目されている2滑).

われわれは Lp‐TAEの 転移性肝癌に対する効果を

知る目的で肝切除の適応 となる大腸癌肝転移4/174/11の

術前に Lp‐TAEを 行い,Lp‐TAE前 後の CEA値 の変

化および肝の病理所見より算出した腫瘍の壊死率を基

に検討 した。
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CEA値 は 7例 中 4例 に異常値が認められ,その中の

2例 は Lp―TAE後 には正常値まで低下 した.CEA値

が著しく高値を示 した症例 5と 6は 手術前に正常値ま

で下降しなかったが,著明な低下傾向を示し,Lp‐TAE

の効果が認められた。

切除標本の光顕所見から算出した腫瘍の壊死率は全

例が75～95%の 範囲内にあった。すなわちいずれの症

711も腫瘍の周辺部において散在性に癌腫の残留が認め

られた。症例 5に おいては被膜の周辺部では肉眼で判

別可能なほどに大きな癌腫の残留がみられ,CEA値 が

正常まで回復 しなかった結果 とも一致 していた。その

他の症例は光顕で認められる程度に癌細胞の残存を認

めた。

これ ら転移性肝癌 の組織所見をわれわれ の Lp‐

TAE後 に肝切除した肝細胞癌の腫瘍部の組織所見4)

と比較 したところ,転移性肝癌では壊死率が100%の 症

例はなかったが,肝 細胞癌では44%に 完全壊死例を認

めている。 こ のことは TAEを 行 う前の転移性肝癌に

は被膜の形成がなく,そ の血流が中心部では動脈血支

配であ り,腫 瘍の周辺部では門脈血支配であるり可能

性を反映していると考えられる。

原発性肝癌でも被膜の形成がない置換性に発育する腫

瘍はその周辺部は動脈 と門脈の 2重 支配を受けるた

め,TAEの 効果は期待できないと言われている1い
。

腫瘍の壊死率を血管撮影像の分析から得られた腫瘍

血管の多寡 とLp‐TAEの 効果を対比検討したところ,

供覧のごとく,腫瘍血管の増生が軽度にもかかわらず,

95%以 上の壊死率が得 られた症例もあ り,明 確な相関

は認められなかった。

転移性肝癌に対するLp‐TAE療 法で100%壊 死例が

得られなかったことは, この療法があくまでも姑息的

療法 と考える。したがって,転 移性肝癌に対するLp‐

TAE療 法は肝両葉に転移を認める切除不能例が最 も

よい適応 となるが,肝 の非腫瘍部への影響 と残留する

腫瘍の再発との兼合いを考えて,可 能な限 りくり返 し

行 う|と が必要 となる。より完壁な抗腫瘍効果をえる

ためには,残 存する癌腫に対 し,末 浦門脈枝の塞栓ま

たは制癌剤の投与を付加すべきであると考え検討中で

ある。 しかし,現 段階でも供覧した症例のごとく巨大

な腫瘍に対し,95%以 上にあた り壊死に至らしめるこ

とができたことは,Lp‐TAEの 転移性肝癌に対する抗

腫瘍効果が従来の保存的療法に比べてはるかに優れて

いると言える。しかし,Lp‐TAEの 予後に対する効果

を論ず るには, さ らに長期的な経過観察が待たれる。

結  語

大腸癌肝転移 7例 の肝切除前に Lp‐TAEを 行い,そ

の抗腫瘍効果を CEA値 ならびに病理組織学的所見を

基に検討 し,以 下の結果を得た。

(1)CEA値 は異常を示 した 4例 中 2例 が肝切除前

には正常値 まで低下 し,残 る 2例 は正常値 まで下降 し

なかったが著明な低下傾向を示 した。

(2)病 理組織所 見 か ら算 出 した腫 瘍 の壊 死 率 は

75～95%で あ り,完 全壊死例を認めなかったが高い壊

死率が示 された。

以上の結果か ら,転 移性肝癌に対す る Lp‐TAEは 姑

息的療法で くり返 し行 うことが必要であるが,従 来の

非切除療法に比べてはるかに優れた治療法にな りえる

ことが示唆 された。
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