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はじめに

一般に,経 カテーテル的動脈塞栓術 (TAE)は ,主

腫瘍に対しては広範な壊死をもたらしても,門 脈内腫

瘍栓や肝内転移巣には効果が小さい場合が多い。われ

われは肝右美後上区域 (S7)に 肝内転移を伴 う肝右葉

前下。後下区域 (S5・6)の 肝細胞癌 (HCC)で ,門 脈

前下枝から前枝本幹へ腫瘍栓が発育した症例に リピオ

ドール (LPD)・マイ トマイシンC(MMC)併 用 TAE

後肝切除を行い,P日脈内腫瘍栓が100%壊 死におちいっ

たことを確認できたので報告する。

症  例

40歳,男 性.

主訴 :右上腹部痛.

既往歴,家 族歴 i特記事項なし.

現病歴 i1986年5月 28日右上腹部痛があ り出下病院

を受診した。なお, 7カ 月前の検診で肝機能異常を指

摘されている.

現症 :右肋弓下に肝を 2横 指硬 く触知した。
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一般検査 :WBC8,300/mm3,RBC 595× 104/mm3,

Hb 18.4g/dl,plat,18.3× 104/mm3.肝 機能は GOT

46KU,LDH 495WU,と 軽度上昇を認めるのみで他は

正常であった。ICG負 荷試験 もR152.3%,K値 0.248

と良好であった,HBsAg(十 ),antiHBs(一 ),HBeAg

(―)で AFPは 750ng/mlで あった。

超音波検査 (US)で は肝実質のエコーむらが強 く右

葉中心の diFuse type HCCと 考えられた。

血管造影所見 :Ss・6に13×9cmの 辺縁不明瞭な濃

染像を認め,他 にも小結節性濃染像が右葉に多発して

お りdituse type HCCと考えられた。経動脈性門脈造

影では右前下枝が欠損しその根部に相当する部の前枝

本幹に透亮像を認め腫瘍栓 と診断した(図 1).引 き続

き,LPD 10mlと MMC 10mgの 懸濁液を固有肝動脈

から注入し,さ らに右肝動脈で MMC 10mgを 浸透し

たスポンゼル細片で TAEを 行った。

USで TAE後 の経過を観察したところ,TAE前 お

よび 4日 後には明瞭に認められた右前枝本幹内の腫瘍

栓が,30日 後には消失 していた(図 2)。また,TAE後

43日目に施行した plain computed tomography(CT)

では,LPDの 残留状態から肝内転移巣は S7に 1個 の
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みと診断できた.ま た,門 脈右前下枝内腫瘍栓に一致

して主腫瘍近芳から頭側へのびる線状の LPD残 留が

認められた (図3).

以上の所見から,当 初は右葉中心の diruSe typeと

考えていたが,実 は S5°6のnodular typeでS7に 1個

転移巣を伴い門脈内腫瘍栓もTAEに より縮小 してい

ると判断し,TAE後 50日目に拡大肝右葉切除を施行

した。

TAEに より門脈内腫瘍栓が完全壊死した肝細胞癌 日消外会議 21巻  4号

図1 血 管造影.左 :動脈相早期.拡 張した前下枝A5(矢 印),後下枝Asにfeeding

されるhypewascular tumorを認める。中 t動脈相後期。大きな主腫瘍の他に多発
性の小結節状濃染像を認める(矢印)。右 1門脈造影.A5に対応する門脈枝のみが欠

損しその根部に相当する部の前枝本幹に透亮像を認める (矢印).

図 2 US.TAE前 (左)お よび4日後 (中)に は右前枝本幹内に突出する腫瘍栓を認
めるが,30日 後 (右)に は消失している

切除標本所見 i S5・6の主腫瘍は7×6×5cmで 被膜

形成を認め,S2,N(― ),Vpl,VvO,BO,IM2,PO,

M。で Stage IIII)であった。肝内転移は S7に 1個認め径

1.lcmで あった。門脈を後面切開していくと,前 枝本

幹内膜面に腫瘍栓の存在していた前下枝合流部がわず

かに平坦な黄色の点として認められた.こ の前下枝は

主腫瘍 までの全長4cmに わた り完全に閉塞 して細 く

なっており,黄 色の索状物 として認識できた (図4).
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図 3 plaill CT(TAE後 43日目).頭 側から尾側へと

スライス番号を付した.S5・ 6とS7の 2カ 所にLPD

の残留を認める。また,slice3の主腫場の左に近接し

た部位から頭側へのびる線状の LPD残 留が見られ

る (矢印).

図 4 切 除標本(問脈後面切開後).門 脈前下枝は前枝

本幹合流部から主腫瘍まで全長4cmに わた り完全

に閉塞し黄色索状物と化していた (矢印).

これを切開することは困難で途中で切離すると黄色の

モロモロとした壊死物質が得 られた。

組織学的所見 :主腫場の被膜内部は完全に壊死して

いたが,一 部の被膜外浸潤部は viableでtrabecular

type,Edmondson III型の所見を示していた (図5).

壊死率は,主腫瘍,肝 内転移巣ともに約95%で あった。

門脈前下枝の内腔には,中 心部に腫瘍壊死組織が存在

しその周囲はすでに肉芽組織におきかわってお り,

viableな腫瘍細胞は連続切片で検討 しても全 く認め

られなかった(図6)。なお,乙 型肝硬変を合併してい

ヲ【i.

術後経過は良好で31日目に退院した,5カ 月日に孤

立性脳転移巣摘出術を受け, 9カ 月後の現在肝肺をは
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図 5 主 腫瘍の組織像 (HE,× 50)左 :腫場の約95%

は被膜内で完全壊死していた。右 !一部の被膜外浸

潤部はviableであった。

図 6 門 脈前下校の組織像 (HE,× 25)_内腔は完全に

閉塞している。中心部には腫瘍壊死組織が存在する

が (矢印),そ の他は肉芽組織におきかわっている.

門脈枝の左にTAEに より閉塞したままの伴行動脈

じめとして再再発はなく,元 気に リハビリテーション

につとめている。

考  察

TAEに よりHCCが 広範に壊死におちいることは

事実であるが,100%壊 死は多くない.し たがって
“
根

治
"を

目標 とするかぎり外科的切除が必要であること

はいうまでもない。しかし合併する肝硬変のために切

除範囲が制限されることが難点で,切 除断端の余裕を

十分とれないこと,小 肝内転移巣のとり残し,癌 細胞

の術中散布などが術後再発の要因と考えられている.

その対応策として術前 TAEが 行われてきたがめ,切除

標本の病理学的検索が行われるにつれて,被 膜部 ・被
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膜外浸潤,肝 内転移,門 脈内腫瘍栓には効果が小さい

ことがFrlらかとなってきため～".こ れ らはそれぞれ腫

場に近接 した肝切離縁でのとり残 し,肝 切除範囲外の

小転移巣のとり残 し,当 然門脈内腫瘍栓からおこると

考えられる術中散布の原因となるわけで,当 初の目的

は全 く呆 されていないことになる.TAEの 残存肝ヘ

の傷害の可能性ののを考慮すると,こ の 3病 変に対する

効果がないかぎり術前 TAEは 無意味 どころか悪影響

を及ぼすことになってしまう。

しかしながら,最近では油性制癌剤を溶解 した LPD

または水溶性抗癌剤 とLPDの 懸濁液を動注するtar‐

geting chemOtherapy。が開発され,そ の直後に従来通

リゼラチンスポンジで TAEを 施行する方法 (L・C‐

TAE)が 行われるようになった。LPDの 腫瘍への選択

的残留にともなう制癌剤の徐放効果による抗腫瘍効果

の増強が期待されている。。この理論によれば,動 脈。

門脈の二重支配のために従来の TAEの みでは向脈血

流が遮断されず効果がなかった病変に対しても有効と

いうことになる。実際に LPDの 残留は被膜,肝 内転移

巣,門 脈内腫瘍栓にも認められることが CTで 確認さ

れているIい
。さらに吉田ら10の

肝切除例の検索によれ

ばlcm以 下の娘結節24個中11個に100%壊 死がみ られ

てお り,佐 々木ら1カは被膜部浸潤や門脈内腫瘍栓にも

有効であったと報告している。

本例では被膜外浸潤には無効であったが,転 移巣に

は95%, さ らに門脈右前下枝から前枝本幹へ と進展す

る全長約4cmの 腫瘍栓は100%壊 死 におちいってい

た。この腫瘍栓に LPDが 残留していることは CTで

確認されてお り,USで も消失 してゆ く経過をとらえ

ることができた.LoC‐ TAEに よる効果であることは

確実 といえよう。切除標本では,壊 死した門脈内腫瘍

栓はなかば器質化 して著しく細 くなってお り,注 意深

い病理検索を行わないと見逃してしまう恐れもあるよ

うな状態 となっていた.

TAEに よる門脈内腫瘍栓への効果は,厚 生省班研

究のでは15例中 44211に有効,高 崎 ら1りは 4例 中 2例 に

80%壊 死 と,意外に有効 とする報告もある。さらに L・

Cを 加えれば有効率は高まることも予想され,本 例の

ような100%壊 死効果 も例外ではなくなる可能性 もあ

る。そ うなれば,術 中散布の防止に LoC‐TAEは 有意

義な手段 となろう。今後症例を集積 し, どのような症

例にどのような方法を用いれば門脈内腫瘍栓にも有効

であるかを検討したい.

また,LPD併 用 TAE後 の CTは 肝内転移巣の検出

TAEに より門脈内腫瘍栓が完全壊死した肝細胞癌 日消外会議 21巻  4号

に非常に鋭敏 とされているが,本 例でも血管造影での

多発す る小結節性濃染像が faltt positiveであること

を診断で きた,手 術適応の決定や術式の選択 とい う点

においても非常に有用であった。

おわ りに

L・C‐TAEに より主腫瘍および肝内転移巣は95%,

門脈 2次 。3次 分枝内腫瘍栓は100%壊 死におちいった

HCCの 1切 除711を報告 した。門脈 内腫瘍栓への LPD

の残留が CTで 確認で き,消 失過程 もUSで とらえる

ことができた。完全壊死 した門脈内腫瘍栓は注意深 く

切除標本を検索 しないと見逃 されて しま う可能性があ

ることを強調 したい。
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